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Anmeldt kommunalt tilsyn 2021 — Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje

1. Formal

Frederiksberg Kommune er jf. Serviceloven § 151 og "Lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade” §15 og §16 forpligtiget til at fgre tilsyn med hjemmehjaelps-
omradet.

Formalet med tilsynet er i henhold til loven:

1. at sikre, at borgerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og i henhold til de
afggrelser om hjeelp, der er truffet

2. atsikre, at borgerne far hjaelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

3. at sikre, at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig
made

4. at forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorli-
gere problemer

Tilsynet falger ogsa op pa, om leverandgren lever op til sin "Tilbagemeldingspligt” til at

indberette eendringer i borgerens behov for hjeelp, til Frederiksberg Kommunes Visitations-

enhed.

2. Prasentation af leveranderen

Leverandgren er Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje, (FK Hijemmepleje), Howitzvej
5-7, 2000 Frederiksberg.

Den kommunale hjemmepleje varetager i maj 2021 personlig og praktisk stette og hjeelp
til ca. 1600 af Frederiksberg Kommunes i alt ca. 2660 hjemmehjeelpsmodtagere.

Frederiksberg Kommunes Hjemmeplejes egen praesentation

Frederiksberg Hiemmepleje har ansat ca. 500 medarbejdere, fordelt pa ca. 100 sygeple-
jersker, 90 sosu-assistenter og 300 sosu-hjeelpere. Medarbejderne er fordelt pa tre adres-
ser, hvor de er opdelt i tvaerfaglige teams som ogsa inkluderer hverdagsrehabiliteringste-
rapeuter. Teamsene arbejder ud fra et tvaerfagligt og rehabiliterende perspektiv, hvor den
enkelte borgers behov og ensker er i fokus. Til hvert omrade er der ligeledes tilknyttet en
lokal sygeplejeklinik og en skeermenhed.

Medarbejderne mgdes dagligt til feelles tavlemgder, hvor borgerne triageres og dagens
besag dreftes. Tavlemaderne er et naturligt forum for kompetenceudvikling og faglig spar-
ring, ligesom spgrgsmal vedr. dokumentation og feellessprog Il kan drgftes her.

2020-2021 har veeret praeget af Corona, hvor en stor ledelsesopgave har veeret at sikre
tryghed for savel medarbejdere som borgere i leveringen af Hiemmeplejens ydelser. Et
langt sterre sygefraveer pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefaling om at blive
hjemme ved mindste symptom, har udfordret Hiemmeplejens seedvanlige fokus pa konti-
nuitet og helhedspleje. Heldigvis tyder meget pa, at Hiemmeplejen langsomt er ved at
vende tilbage til mere normale tilstande.

3. Tilsynsresultat
Der henvises til afsnit 7 om "Metode for det aktuelle tilsyn”.



Med en pointscore pa 5-0, hvor 5 er bedst, har leverandgren opnaet nedenstadende score
inden for 11 fokusomrader.

Pointscoren er beregnet ud fra den procent, som leverandgren har opnaet ved opfyldelsen
af de opstillede mal. 100-91% giver 5 point, 90-81% giver 4 point, 80-46% giver 3 point,
45-31% giver 2 point, 30-11% giver 1 point, 10-0 % giver 0 point. Scoren 5 kan indeholde

fa forbedringspotentialer.

Fokusomrader

Tilsynet har fokus pa 11 omrader, der overordnet set afdeekkes i interview med borgere

og edarbejdere, tilsynets observationer, dialog med ledelsen samt dokumentation.

30 borgerinterviews

2021 2019
Point Point

1. Borgeroplevelsen: Den generelle tilfredshed 4 5
2. Passende hjeelp og statte 5 5
3. Renggaring / Praktisk hjeelp 5 4
4. Pleje, statte og omsorg 5 5
5. Tone og tilgang 5 5
6. Medinddragelse og rehabilitering. 3 borgere har rehabili-

terende ydelser. De medregnes ikke
7. Fa og kendte medarbejdere 3 4
8. Aftale om tidspunkt for levering af hjeelpen? 4 5
9. Overholdelse af aftaler om fremmgadetidspunkt 4 4
10. Kendskab til kommende medarbejder 3 3
11. Oplevet ikke at modtage visiteret hjeelp? 4 5
12. Borgerens tilbagemeldingspligt. Kan ikke pointgives
13. Medarbejderkompetencer - borgeroplevelsen 5 5
| alt 4,3 4,6
Tilsynets vurdering ved rundgang i 24 hjem Point Point
14. Rengering 5 4
15. Soignering 5 5
16. Veerdighed 5 4
I alt 5 4,3
Medarbejderfokusgruppeinterview, 8 medarbejdere Point Point
17. Medarbejderoplevelsen/kompetencer: Tilfredshed med 5(8 5(5

den stgtte og hjaelp, der _visiteres og leveres, kompeten- medarb.) | medarb.)

cer — 0g udvikling samt viden mv. - samlet
I alt 5 5

Dokumentationsgennemgang og tjek

Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation stort set lever op til aftaler
og krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune.
Der er fa udviklingspotentialer.




4. Vurdering af udviklingspotentiale i 2021-2022
Tilsynets overordnede konklusioner og udviklingspotentialer 2021-2202:

Gennemagang af interviews med 30 borgere

28 borgere modtager praktisk stotte og hjeelp. 19 borgere modtager statte til personlig
pleje tillige med praktisk statte og hjselp.

Ad 1) Den generelle tilfredshed
24 borgere, der modtager hjeelp, stette og pleje af FK Hjemmepleje er "Tilfredse” med

kommunes hjemmepleje som leverandgr af personlig pleje, praktisk hjeelp og stette,
og de er overvejende tilfredse med den leverede hjeelp.

Tre borgere er i kategorien "Tilfreds, men...”. De oplever fx, at koordineringen af den
samlede hjeelp, der leveres dagnet rundt ikke er optimal, at tidspunktet for levering af
hjeelpen ikke er kendt af borgeren, og at nogle aflasere om aftenen ikke har nok kend-
skab til borgerens behov. Dertil naevnes ogsa, at der kan forekomme mangler ved ren-
geringen.

Tre borgere har krydset af i kategorien ”Ikke tilfreds”. Her er det naevnt, at der kommer
for mange forskellige hjeelpere, som de ikke har mgdt for, samtidig med tidspunkt for
den leverede hjeelp ikke kendes eller at tiden ikke overholdes.

Ad 2) Passende hjeelp og stotte
28 borgere oplever, at de far den hjzelp, de har behov for, og er "Tilfredse” med den.

En borger er "Tilfreds, men...” oplever, som ogsa naevnt ovenfor, vanskeligheder med
koordinering af egen og pargrendes hjzelp.

Et aegtepar er interviewet, og her svarer den ene "Tilfreds”, mens den anden er "lkke
tilfreds”. Her er det borgeren til den praktiske hjaelp, der har oplevet, at den hukommel-
sessvaekkede zegtefeelle ikke kunne komme pa dagcenter, fordi hjemmeplejen ikke
overholdt tidspunktet for hjaelpen.

Ledelsen i FK Hjemmepleje tilbagemelder, at der er hyppig og god dialog om aftaler
og genkender ikke den pargrendes oplevelser.

Ad 3) Rengaring / Praktisk hjeelp
22 af de 28 borgere, som modtager praktisk stgtte og hjeelp til fx rengering, er "Til-
fredse”.

Fem borgere er "Tilfreds, men...”. Borgerne oplever generelt, at hjeelperne har travit
og at rengeringen sker meget hurtigt. Borgerne udtaler generelt at veere tilfreds med
den udfarte rengaring, men de oplever, at hjaelpen ikke udfgres ens eller udferes med
mindre mangler, bl.a. fordi der kommer flere forskellige i hjemmet. Enkelte naevner, at
st@gvsugning og gulvvask ikke udfgres godt nok. Det gar hurtigt, og derved kommer de
ikke helt ud i krogene. En enkelt borger undrer sig over, at hjeelperne ikke ma hjaelpe
med at flytte lette mgbler og stavsuge en sofa.



En borger er "Ikke tilfreds” og oplever at hjeelperne er meget kort tid i hjemmet og at
flere opgaver ikke altid Igses, men er personafhaengigt.

Nogle borgere benytter fleksibel hjaelp. En borger oplever, at det kan vaere sveert at
lave fleksible aftaler, da det er forskellige hjeelpere fra gang til gang. Enkelte borgere
har ikke kendskab til fleksibel hjaelp, men vil gerne tilbydes den og benytte sig af mu-
ligheden. Nogle borgere er ikke bekendt med, at den praktiske hjeelp skal leveres sva-
rende til ca. 65 m2 og er, pa baggrund af det manglende kendskab, ikke helt tilfredse
med hjeelpen, dvs. Frederiksberg Kommunes serviceniveau.

Tilsynet bemeerker, at 22 af de 24 borgere, som har faet tilsynsbesag, modtager prak-
tisk hjeelp. Ingen af tilsynsbesagene har givet anledning til bemaerkninger til rengarin-
gen, heller ikke hos den borger, som er "lkke tilfreds”. | to hjem har tilsynet vurderet, at
der kan vaere behov for dels at motivere borgeren til at tage imod hjeelp, og dels at
benytte sig af fleksibel hjeelp. De to borgere er grundlaeggende tilfredse med forhol-
dene i deres hjem, og den ene borger gnsker ikke at tage imod hjaelp.

Ad 4) Pleje, stotte og omsorg
De 19 borgere, der modtager personlig pleje, er "Tilfredse” med hjeelpen. De oplever,

at hjeelp og statte til bad og anden personlig pleje, samt hjeelp til maltider, foregar pa
en god og ordentlig made.

Ad 5) Tone og tilgang
De 30 borgere oplever, at medarbejderne i hjemmet er heflige, og at der er en god
tone.

Tre af de 30 borgere er "Tilfredse, men...”. De har oplevet, at tonen eller tilgangen
enkelte gange ikke har veeret helt passende i hjemmet, og ligesadan ved opringning til
kontoret.

Ad 6) Medinddragelse og rehabilitering
To af de interviewede borgere er visiteret til rehabiliterende indsatser og er "Tilfredse”.

De oplever, at hjeelperne har veeret lydhgre i forbindelse med hjeelp og statte til per-
sonlig pleje, bad og pamindelse om medicin mm. og oplever dels, "at have faet tilvee-
relsen til at fungere takket veere det” og dels "hele tiden at veere stottet til at kunne
mere og mere selv.”

De gvrige 28 interviewede borgere oplever, at de selv ggr, hvad de kan. For eksempel
at gore klar til rengaringshjeelpen, handle, lave mad og andre huslige og personlige
opgaver.

Ad 7) Fa og kendte medarbejdere
18 borgere er "Tilfredse” med antallet af forskellige hjeelpere i hjemmet. Nogle borgere

oplever, at der er et fast team af hjeelpere, der kommer pa skift. Andre borgere oplever,
at der kommer mange forskellige hjeelpere, og vil gerne have en mere gennemgaende
hjeelper, men er uagtet dette "Tilfredse”.



Tre borgere svarer "Ja, men...” til tifredsheden. 1 hukommelsessvaekket borger hu-
sker ikke, om der kommer forskellige hjeelpere.

Otte borgere er "Ikke tilfredse” og oplever, at der kommer mange forskellige bade dag
og aften.

Borgerne oplever og giver udtryk for, at kunne genkende hjalperne og de er trygge
ved at abne for dem. Borgerne gnsker generelt at have en eller flere faste hjeelpere.

Tilsynet har givet anledning til tjek af fremmade hos i alt 16 borgere.

Tilsynet bemeerker, at hos syv af de ovenfor neevnte otte borgere, som er "lkke til-
fredse’, lever FK Hijemmepleje ikke op til Kravsspecifikationen om, at det skal tilstrae-
bes, at den faste medarbejder yder minimum 50 % af den samlede visiterede tid set
over aret. FK Hiemmepleje lever ikke helt op til dette hos i alt 12 borgere.

Ledelsen i FK Hiemmepleje tilbagemelder, at FK Hiemmepleje har veeret voldsomt ud-
fordret af sygefraveer péd grund af Corona i hele 2020 og farste halvar af 2021. Sund-
hedsstyrelsens anbefaling om at blive hjemme ved mindste symptom har udfordret
Hjemmeplejens seedvanlige fokus pa kontinuitet og helhedspleje. Frederiksberg Kom-
munes retningslinjer og handleplan for sygefravaer er fulgt.

Ad 8) Aftale om tidspunkt for levering af hjaelpen og 9) Overholdelse af aftaler om
fremmadetidspunkt
Generelt gnsker de 30 borgere at have faste tidspunkter eller at blive kontaktet senest

om morgenen den dag, hvor de skal have hjaelp, sa de har mulighed for at tilretteleegge
deres dag.

22 af de 30 borgere er "Tilfredse”. Borgerne oplever, at der er aftaler for hvilke ugedage
hjeelpen leveres. De fleste ved pa hvilket tidspunkt eller i hvilket tidsrum, hjeelpen leve-
res, ogsa selvom der ikke er en egentlig aftale, og det overholdes. For nogle borgere
er tidspunktet ikke vigtigt. Nogle borgere oplever, at hjeelperne kontakter dem, fgr de
kommer. De spgrger fx om tiden passer, hvilket borgerne er tilfredse med. Andre bor-
gere ringer til kontoret og far det oplyst.

To borgere er "Tilfredse, men...”. De vil gerne vide, hvornar hjeelperen kommer. 2 bor-
gere husker det ikke.

Fire borgere er "Ikke tilfredse”. De oplever, at der er for stor variation i tidspunkterne
for hjeelp.

Tilsynet bemaerker, at jf. Kravspecifikationen har borgerne krav péa at vide, hvornar
indsatsen leveres. FK Hjemmepleje lever ikke helt op til dette hos de ovenfor neevnte
4 borgere.

Ledelsen i FK Hjemmepleje tilbagemelder jf. punkt 7 om situationen under Corona, at
det ind imellem har veeret sa udfordret pa tid, at medarbejderne ikke har haft tid til at
ringe til borgerne.



Ad 10) Kendskab til kommende medarbejder
De 30 borgere oplever generelt, at nar det ikke er den faste hjeelper, der kommer, sa

far de ikke besked om, hvem der kommer i stedet. Det betyder mere for nogen end for
andre. Generelt har borgerne som med gnsket om faste hjeelpere ogsa et gnske om
at vide, hvem der kommer og udfgrer opgaven.

Seks borgere udtaler, at de er "Ikke tilfredse” med ikke at vide, hvem der kommer.

Ad 11) Oplevet ikke at modtage visiteret hjeelp
De 30 borgere oplever generelt, at de far en anden hjeelp, nar en aftale bliver aflyst,

og at man ikke er glemt og er "Tilfredse” hermed.

Tre borgere er "Ikke tilfredse”. En udtaler, at den praktiske hjaelp ikke tradte i kraft som
aftalt, en anden er ikke tilbudt et erstatningsbesgg, og en har oplevet at hjselpen helt
udeblev, men fik hjeelp dagen efter.

Ad 12) Borgerens tilbagemeldingspligt
De 30 borgere oplever generelt, at de tilbagemelder til hjemmeplejen eller Visitationen,

hvis de har behov for mere eller mindre hjeelp.

Ad 13) Medarbejderkompetencer — borgeroplevelsen
27 af de 30 borgere er "Tilfredse” og oplever generelt, at hjeelperne er dygtige, og at

de har gjort det, de skal, nar de forlader hjemmet.

Tre borgere er "Tilfredse, men...”. En borger oplever, at nogle medarbejdere ikke altid
ved hvilke opgaver, der skal udfgres, mens to borgere oplever, at der er forskel fx pa
de "gamle i garde”, som er gode samt de unge og nye, som skal lzere det.

De 30 borgere oplever blandt andet, at hjaelpen er bedst udfert af de hjeelpere, de
kender og som har veeret i hjemmet fagr, at den faste hjeelper er den dygtigste, at hjeel-
perne forbereder sig inden besgget ved at tjekke i computeren, at de ogsa kan fa hjaelp
til sma men vigtige ting. En hukommelsessvaekket borger oplever det positivt, at der
kommer nogen, der er tillid til og som man kan bede om hjeelp. En borger oplever, at
aflesere kan mangle kendskab til seerlige behov. To borgere har enkelte gange fundet
det ubehageligt, nar hjeelperne selv, efter aftale, lukker sig ind.

Gennemagang af interviews med 6 pargrende

Fem pargrende er enige med borgerne i deres tilfredshed med forholdene. De fire er
"Tilfredse”, mens en pargrende lige som borgeren er "Ikke tilfreds”.

En pargrende til en dement borger er "Ikke tilfreds”, som beskrevet ovenfor i borgerin-
terviewet, mens den demente borger er "Tilfreds”.

Gennemagang af interviews med 8 medarbejdere

De 8 interviewede medarbejdere oplever, at borgerne far den hjelp, stotte og pleje,
de har behov for, ogsa i situationer, hvor hjaelpen endnu ikke er visiteret efter opsporet
behov. De er generelt tilfredse med den hjeelp, de leverer, og de bruger deres faglighed
til at motivere de borgere, der af og til ikke gnsker at modtage den planlagte hjeelp, til
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at modtage den. Medarbejderne oplever generelt, at i weekenden kan det veere svae-
rere at na opgaverne, da borgerne overordnet set skal have den samme hjaelp som i
hverdagen, men pa kortere tid. Medarbejderne oplever, at borgerne er mest trygge ved
den personlige pleje, nar den faste hjaelper er i hjemmet. Medarbejderne oplever, at
hos de borgere, som de oftest kommer hos, bruger de fleksibel hjeelp og udfarer fx
lsbende mindre renggringsopgaver, som at renggre en lampe eller toilet eller fierne
lidt spild. De oplever, at den visiterede tid til renggring er meget kort, og at det generelt
er sveert at na andet end det visiterede. Medarbejderne oplever, at de inddrager bor-
gerne i den personlige pleje og i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt og
seerligt i forbindelse med rehabilitering. Medarbejderne oplever, at for det meste er
tonen god og de prgver altid at vaere venlige. Enkelte gange kan borgerens tone vaere
ra eller borgerne kan vaere udadreagerende overfor medarbejderne, hvilket de oplever
generelt at kunne handtere.

Medarbejderne oplever, at de har "faste borgere”. De aflgser hinanden ved fx ferie og
sygdom. De oplever, at planlaegningen af karelisten generelt er god. Det har betydning,
hvilke kompetencer de fremmgdte medarbejdere har til dagens konkrete opgaver. Ved
aflesning kan det vaere sveert at overholde de planlagte tidspunkter for besag, hvilket
nogle medarbejdere kan opleve stressende. De oplever, at de kan spotte borgernes
behov og tilbagemelder dette, bade hvis der er behov for mere eller mindre hjeelp. De
oplever, at de har kompetencerne til at stgtte, hjeelpe og pleje borgerne. De anvender
ikke magt, de kender reglerne herfor og bruger motivation i tilgangen til borgerne. De
oplever, at de kan fa rad og vejledning fra deres kolleger eller ledelse, hvis de har
behov for det, og kan sige fra, hvis der er opgaver, de ikke kan lgse. Medarbejderne
oplever generelt, at de har sveert ved at nd at dokumentere og at omsorgssystemet
Cura kan veere vanskeligt at agere i. De hjeelper generelt hinanden med at ajourfare
dokumentationen, herunder "Funktionsevnetilstande” og "Besggsplanen”. De fleste
medarbejdere giver udtryk for, at de ikke altid lseser "Bes@gsplanen”, far de besgger
borgerne, mens nogle leeser den hver gang, medmindre de kender borgeren godt i
forvejen.

Tilsynets bemaerkninger til interviews og rundgang i hiemmene

Tilsynet har ikke bemeaerkninger til rengering eller soignering ej heller i hjem, hvor der
er seerlige udfordringer.

Hos to borgere er der bemaerkninger til veerdighed.

Tilsynet vurderer, at hos en borger lever hjeelpen ikke op til kravspecifikationer, aeldre-
og veerdighedspolitikken og god faglig standard i forhold til den tryghed, der skal veere
ved levering af hjaelp. Dette er vurderet ud fra den oplevelse, som den demente bor-
gers pargrende har om overholdelse af aftaler samt krav om fremmgade +/- ¥ time og
kendskab til kommende hjaelpere.

FK Hjemmepleje har tilbagemeldt, at planlaegger og pargrende ofte taler sammen og
har en god dialog, og at planlaeggeren forsgger at koordinere hjeelpen ud fra de for-
skellige gnsker.



Tilsynet vurderer, at hos en borger har en medarbejder en enkelt gang ikke levet op til
Frederiksberg Kommunes /AEldre- og veerdighedspolitik 2019-2021 i forhold til “et veer-
digt aeldreliv i respekt for borgerens gnsker og selvbestemmelse” og god faglig stan-
dard ved selv uopfordret at tage drikkevarer i borgerens hjem. Der er tillige ikke fulgt
op péa borgerens telefoniske henvendelse til call-centret, hvilket ikke lever op til god
faglig standard.

Gennemgang af dokumentation 2021
Tilsynet har gennemgaet dokumentation i 30 journaler pa relevante omrader.

e FK Hjemmepleje samarbejder med gvrige kommunale og private leverandgrer samt

"Visitation og Hjeelpemidler” med henblik pa ajourfgring af dokumentation. Tilsynet har
givet anledning til nogle "Bemaerkninger” og "Fejl og mangler” pa dokumentationen i
stikprgverne. Dette kan ikke alene tillzegges FK Hjemmepleje, men ogsa samarbejds-
partnerne om end FK Hjemmepleje har det primaere ansvar for ajourfgringer.
Tilsynet vurderer, at af dokumentationen i de fleste af 30 journaler fremgar det samlet
set, at borgerne har funktionsevnetab, hvilken hjeelp og statte de enkelte borgere har
behov for og hvad, der er aftalt og planlagt. Alle borgere har faet den visiterede hjeelp,
uagtet at dokumentationen ikke har veeret helt ajourfart eller dokumenteret.

e | "Funktionsevnetilstande” lever dokumentationen generelt stort set op til "Faglig vej-

ledning — Dokumentation i Cura” og "Bilag til: Faglig vejledning — Dokumentation i
Cura”.
Tilsynet vurderer, at generelt er der i den enkelte journal malepunkter, som skal ajour-
fores eller dokumenteres, herunder "Borgerens gnsker og mél”. Der dokumenteres i
"Arsagsfritekst’, et felt, som ikke skal benyttes. Den “Faglige vurdering” indeholder ge-
nerelt relevant information, men skal udelukkende indeholde dokumentation af, hvad
borgeren "Kan” og/eller "lkke kan”. For at opna bedre systematik og overskuelighed og
undgé dobbeltdokumentation, skal ovenfor naevnte metode for dokumentation, som er
beskrevet i vejledningerne, implementeres.

e “Generelle oplysninger” er stort set dokumenteret. | enkelte journaler er der flere mang-
ler.

e ’“Besggsplaner” er ikke altid helt ajourfgrte og i fem journaler er "Besagsplanen” ikke
oprettet. Manglede ajourfgringer kan fx veere, at "Besg@gsplanen”, der skal veere hand-
leanvisende og detaljeret, ikke er ajourfert efter revisitation eller gendringer i borgerens
funktionsevne, at borgeren ikke gnsker den visiterede hjeelp eller fx dokumentation af
bytteydelser. Tilsynet bemaerker, at der til tider er sammenfald med borgerens ople-
velse af at skulle forklare hvilken hjaelp, der skal leveres og en ikke ajourfort "Besags-
plan’.

e | ni af de 30 journaler har tilsynet bemaerkninger til overensstemmelsen mellem den
visiterede hjeelp, "Besggsplanen” og borgerens behov for hjeelp. Ingen af de ni borgere
har manglet hjeelp. Bemaerkningerne giver anledning til mindre ajourfaringer.

¢ Hos fire af de 30 borgere er tilbbagemeldingspligten ikke er overholdt, hvorfor der skal
foretages revisitationer og ajourfaringer i storre eller mindre omfang.

o Tilsynet bemaerker, at hos 16 borgere kommer der flere hjeelpere i hjemmet, end Krav-
specifikationen foreskriver.



5. Opfelgning pa tidligere tilsyn

Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje fik senest kommunalt anmeldt tilsyn fra Fre-
deriksberg Kommune i 2019, hvor der blev aftalt handlinger og aktiviteter for de kom-
mende ar. De handlede om ajourfgrte "Besg@gsplaner” til brug ved taviemader, om ju-
stering og implementering af manedligt internt kontrolkoncept med borgerbesgg og
fokus pa leering, kompetenceudvikling og dokumentation, antallet af forskellige hjael-
pere i hiemmet skulle minimeres og der skulle veere en indsats, sa borgeren kontaktes
ved aendringer i besagstidspunkt eller aftaler. Der skulle laves indsatser for at forbedre
dokumentationspraksis, herunder ved brug af "pixie” udgave. Ledelsen skulle tillige
medvirke til opbygning af netveerksmader pa tveers af Hjemmeplejen og Visitationen
med henblik pa vidensdeling og opgavefordeling i forhold til dokumentation.

Ledelsen i FK Hjemmepleje oplyser, at der er arbejdet med aftalerne, men at corona-
situationen medfgrte aendringer i indsatserne, som ikke blev stringent udfert som plan-
lagt. Der er fortsat sket udvikling i forhold til fx journalaudits og utilsigtede haendelser.
Der arbejdes vedvarende pa at minimere antallet af forskellige hjaelpere i hjemmet og
at borgerne far besked ved aendringer i fremmgade. Der er udarbejdet en pixie til brug
ved dokumentation og samarbejdet mellem hjemmepleje og visitation er sat i system.

| "Brugertilfredshedsundersggelsen pa hjemmehjeelpsomradet 2020” i Frederiksberg
Kommune svarer 73 pct. af de borgere, der har svaret pa undersggelsen og som mod-
tager hjemmehjaelp fra Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje, at de er meget til-
fredse eller tilfredse hermed. Tilsynet henviser til brugertilfredshedsundersagelsen for
uddybning.

Tilsynet vurderer, at FK Hjemmepleje har fulgt op pa aftalerne. Tilsynet vurderer, at
der fortsat skal vaere opmeerksomhed pé& at minimere antallet af forskellige hjeelpere i
hjemmet og at etablere kontakt til borgerne ved aendringer i aftalerne. Der skal fortsat
veere fokus pa at falge vejledningerne for dokumentation og ajourfering af journalerne
herunder "Besggsplaner”.

6. Aftaler pa baggrund af det aktuelle tilsyn
Efter dialog mellem leverandgren og tilsynet er der, som opfelgning pa tilsynsbesgget,
aftalt felgende handlinger og aktiviteter for 2021-2023:

e At ledelsen i FK Hjemmepleje i dialog med Visitationen sikrer, et gget fokus pa at in-
tensivere informationsopgaven om serviceniveau, kvalitetsstandarder og fleksibel
hjeelp intensiveres, koordineres og forbedres.

e Atledelseni FK Hjemmepleje fortsat arbejder pa, at der kommer fa og kendte hjaelpere
i hiemmene og at borgeren kontaktes ved aendringer i besggstidspunkter eller aftaler.

e Atledelsen i FK Hiemmepleje forventningsafstemmer med medarbejderne indhold/for-
skel i ydelserne pa hverdage kontra weekend samt medarbejdernes muligheder for
tilbagemelding til ledelse og visitation, hvis det ikke skgnnes muligt at reducere tiden i
weekenden.

o Atledelsen i FK Hjemmepleje sikrer, at der udarbejdes en guide til medarbejderne om
dokumentation i "Besggsplanen” og at den implementeres, sa borgerne oplever, at
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hjeelpen leveres med ensartet standard og med fokus pa og hensyn til borgerens saer-
lige behov.

At ledelsen i FK Hjemmepleje sikrer, at der gennemfagres brush-up kurser af den in-
terne "Pixi-vejledning” med henblik pa udvikling af god faglig standard for dokumenta-
tion.

7. Metode ved det aktuelle tilsyn
Der henvises til "Koncept for anmeldte tilsyn pa leverandgromradet 2019” i Frederiksberg
Kommune for uddybende metodebeskrivelse.

Logistikken for tilsynets gennemfgrelse er aftalt med leverandgren forud for tilsynet, som
en anmeldt del af tilsynet, mens de konkrete borgertilsyn er uanmeldte for leveranderen.

30 borgere har deltaget i tilsynet.

24 af de 30 borgere har modtaget tilsynsbesag med interview i deres hjem.

6 af de 30 borgere har modtaget telefoninterview.

Forhold i hjemmet er observeret i 24 hjem.

28 af de 30 borgere modtager praktisk statte og hjeelp.

19 af de 30 borgere modtager stette til personlig pleje tilige med praktisk stette og
hjeelp, heraf far flere hjeelp i weekenden og om aftenen.

2 af de 30 borgere er visiteret til rehabiliterende hjzelp.

21 kvinder og 9 maend i alderen 70 — 96 ar indgar. 13 af de 30 borgere far daglig hjeelp.
6 pargrende har deltaget i tilsynet.

3 af de 30 borgere har nedsat hukommelse. 2 af borgerne har betydeligt nedsat hu-
kommelse og en af disse borgere stattes i interviewet af segtefaellen.

Der er foretaget stikpragve pa dokumentation hos alle 30 borgere.

Tilsynet har efter hvert tilsynsbesgg fremsendt en tilbagemelding til leverandgren, som
leverandgren har tilbagemeldt pa og handlet pa, hvis dette har veeret aktuelt.

Der er lavet fokusgruppeinterview med 8 medarbejdere om kvalitetsstandarder, tilba-
gemeldingspligt, dokumentation, kompetencer, rehabilitering mm. En af de aftalte 9
medarbejdere er syg pa tilsynsdagen. Medarbejderen har vaeret ansat i 12 maned. De
gvrige medarbejdere har forskellig anciennitet og veeret ansat mellem 3%z og 39 ar.
Der deltager 6 social- og sundhedshjeelpere og 2 social — og sundhedsassistenter. Der
er ikke repraesentation for aftenvagterne. Ingen af de 8 medarbejdere har ledelsesbe-
fojelser.

Forvaltningen har godkendt, at tilsynet er gennemfgart i overensstemmelse med tilsyns-
konceptet.

Ved udmalingen af point er der taget hgjde for, at nogle borgere ikke modtager per-
sonlig pleje, at 2 borgere ikke modtager praktisk hjaelp og at kun 2 borgere modtager
rehabiliterende ydelser.

Hvad er undersogt?
Borgerinterview og samtaler leener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken og

afspejler, om borgerne far den hjeelp, de har behov for og tilfredsheden hermed. Der er 13
malepunkter.
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Pargrende. Hvis der er pargrende til stede sperges de, om de oplever, at borgeren som
modtager hjaelpen er tilfreds med forholdende og om den pargrende oplever, at der er
tilfredsstillende forhold.

Medarbejderinterview er medarbejderens oplevelse af, om borgerne far den pleje, stotte

og hjeelp, de har behov for, og om medarbejderen har kompetencerne til at give den, samt
den generelle tilfredshed med leverandgrens indsats over for borgere og medarbejdere.

Observationer i hiemmet skal belyse, om borgerne modtager pleje, omsorg og stette jf.
Kvalitetsstandarderne mm. samt om den generelle standard lever op til hertil. Der er 3
malepunkter.

Dokumentation

Dokumentationen vurderes ud fra de aftaler, der foreligger jf. "Faglig vejledning — doku-
mentation i Cura”, "Bilag til: Faglig vejledning — dokumentation i Cura” og relevante vejled-
ninger, krav jf. "Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser” fra Sundhedsstyrelsen samt
god faglig standard.

Der laves gennemgang og tjek af dokumentationen for sikring af, at ovenstaende aftaler
og vejledninger falges og med henblik pa laering samt vejledning og sparring.

Der er taget udgangspunkt i malepunkter fra "Faelles sprog IllI” (FSIII), hvor dokumentati-
onspraksis primaert er tjiekket i forhold til visiterede servicelovsydelser med tilknytning til
"Funktionsevnetilstande”, "Generelle oplysninger”, "Observationer” og "Besggsplaner”.
Der er tillige fart tilsyn med antallet af forskellige hjeelpere i hjemmet, overensstemmelsen
mellem visiterede ydelser og borgerens behov for hjeelp samt tilbagemeldingspligten, og
om der er systematik og overskuelighed i dokumentationen.

Frederiksberg Kommune har besluttet, at fra januar 2020 zendres praksis for dokumenta-
tion af "Funktionsevnetilstande” i Cura, jf. "Faglig vejledning — dokumentation i Cura”. Det
vedrarer servicelovsydelser. Forvaltningen vurderer, at med omsorgssystemet Cura er det
ikke er muligt, at lave et pointsystem, svarende til det pointsystem, som tidligere blev an-
vendt i forbindelse med tilsyn. Dette da det ikke kan blive sammenligneligt og retfaerdigt
pa tveers af hjemmehjeelps-leverandarer og i forhold til plejecentrene. Ved det aktuelle
tilsyn er der derfor ikke givet point, men foretaget en vurdering.

Dokumentationen vurderes ud fra, i hvilket omfang leverandgren lever op til aftaler og krav:

"Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation lever op til aftaler og krav til

dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er enkelte udviklingspotentialer.”

e ’Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation stort set lever op til aftaler og
krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er fa udviklingspotentialer.”

o Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever helt op til aftaler og
krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er udviklingspotentialer.”

e ’Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever op til aftaler og krav

til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er flere udviklingspotentialer.”
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Frederiksberg Kommune konverterede til omsorgssystemet Cura og Fealles Sprog Il
(FSII) d. 1. maj 2018. Pa Aldre- og Omsorgsudvalgets mgde den 19. november 2018,
punkt 104 "Delstatus pa smart sundhed - implementering af Cura”, blev det besluttet at
tage orienteringen om status pa implementering af Cura til efterretning. | sagen fremgar
det, at forvaltningens vurdering var, at der var behov for at udvide implementeringen, sa-
ledes at den ogsa lgb i 2019. P& baggrund af dette blev der ved tilsynsrunden i 2019
udelukkende givet vejledning og sparring i forhold til den oplevede dokumentation og ikke
point som ved tidligere tilsyn.

8. Den endelige tilsynsrapport
Det samlede materiale danner baggrund for tilsynsrapporten.

Forvaltningen fremsender en forelgbig tilsynsrapport til leverandagrledelsen til kommente-
ring. Rapporten vil indeholde en beskrivelse af de forhold, som tilsynet har konstateret, sa
ledelsen far bedst muligt overblik over potentielle indsatsomrader. Tilsynet belyser i rap-
porten udviklingspotentialer til ledelsen, hvor dette matte vaere relevant.

Leverandarledelsen har 14 dages kommenteringsfase til at komme med forslag til udvik-
lingstiltag, sa ledelse og tilsyn i dialog kan opstille handlinger for udvikling og aktiviteter i
de kommende ar. Disse forslag og aftaler dokumenteres i den endelige tilsynsrapport.

Leverandarledelsen kan komme med bemaerkninger til forstaelse eller fejl i rapporten, som
tilsynet efterfalgende eendrer. Forhold konstateret under tilsynet aendres ikke, men kan
drgftes.

9. Opfoelgning
Den endelige rapport sendes til chefen for Sundheds — og Omsorgsafdelingen og den
lokale ledelse.

Chefen for Sundheds — og Omsorgsafdelingen falger op pa de anbefalinger og de omra-
der, som tilsynsrapporten i gvrigt giver anledning til draftelse af.

Tilsynsrapporten forelaegges ZAldre- og Omsorgsudvalget og sendes i hering hos Aldre-
rad og Handicaprad.
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