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Uanmeldt kommunalt tilsyn — Frederiksberg Kommunes Dagnrehabilite-
ring

1. Formal

Formalet med det uanmeldte kommunale tilsyn er at afdeekke, hvor vidt Frederiksberg
Kommunes Dggnrehabilitering folger Kvalitetsstandarderne, overholder relevant lov-
givning herunder serviceloven, efterkommer borgerens retssikkerhed og leverer en
ydelse med fokus pa veerdighed og respekt for det enkelte menneske. Tilsynet gen-
nemfgres pa baggrund af Servicelovens § 151. Tilsynet skal medvirke til at skabe lzering
og fremadrettet udvikling af plejen, og at forebygge ved at gribe ind, fer mindre proble-
mer udvikler sig til alvorlige problemer.

2. Prasentation af Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering

Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering (FKD) ligger pa Frederiksberg Hospital,
hvor der er mulighed for forskellige former for ophold fx med henblik pa genoptraening,
omsorg eller aflastning i forbindelse med hospitalsindlzeggelse eller fra eget hjem. FKD
har 113 pladser fordelt pa 4 afdelinger. Forstanderen star for den daglige ledelse.

Tilsynet henviser til Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering pa Frederiksberg
Kommunes hjemmeside for yderligere information.

Forstanderens praesentation af Frederiksberg Kommunes Dagnrehabilitering

FKD arbejder ud fra kerneopgaven: "Vi skaber meningsfyldte og individuelt tilrettelagte
rehabiliteringsforlab i et tvaerfagligt miljg, hvor borgeren opnar stgrst mulig selvsteen-
dighed.”

Der er stor fokus pa at skabe et godt ophold for den enkelte borger og dennes parg-
rende pa FKD med et kvalificeret personale, der udviser stort engagement og faglighed.
Vi har gennem de sidste ar arbejdet meget malrettet med kvalificering af personalet og
kompetenceudvikling, bade gennem ekstern og intern undervisning. Desuden arbejdes
der videre med etablering af tveerfaglige arbejdsgrupper pa tveers af afdelingerne i hu-
set inden for bl.a. dokumentation, medicin, | Sikre Haender, ernzering, diabetes og pal-
liation med det formal at arbejde struktureret og hgjne kvaliteten pa udvalgte omrader.

Der er etableret samarbejde med regionens laeger, saledes at der er laegedaekning med
fast laege i dagtiden pa hverdage og mulighed for telefonisk kontakt til geriatriske eller
medicinske lzeger pa Bispebjerg Hospital dagnet rundt.

FKD deltager i flere projekter i 2021, hvor malet er at bedre overgange relateret til forlgb
pa tveers af sektorer dels ved udskrivelse fra hospital til primeer sektor og dels ved ud-
skrivelse fra FKD til plejehjem i Frederiksberg Kommune.

3. Tilsynsresultat
Med en pointscore pa 5-0, hvor 5 er bedst, har FKD opnaet nedenstaende score inden
for 7 fokusomrader. Pointscoren er beregnet ud fra den procent, som FKD har opnaet
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ved opfyldelsen af de opstillede mal, hvor 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 O point.
Scoren 5 kan indeholde fa forbedringspotentialer.
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Dokumentationsgennemgang og tjek

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

Tilsynets overordnede oplevelse er en velfungerende Dggnrehabilitering med fa udvik-
lingspotentialer.

Pa baggrund af tilsynsbesgget kan peges pa felgende udviklingspotentiale:




Borgerinterviews

4 borgere er interviewet. Tilsynet bemaerker, at 2 borgere er indflyttet for henholdsvis
22 0og 5 maneder siden og 2 borgere er indflyttet for 6 dage siden. Tilsynet har talt med
i alt 4 borgere.

o Ad 1: Borgerne oplever, at de far eller far tilbudt den pleje, hjeelp og omsorg, de
har behov for pa en ordentlig made. De oplever, at medarbejderne er til at tale
med. En borger gnsker hyppigere bad. Borgeren oplever, at det af og til kan veere
vanskeligt at drgfte @ansker, da personalet er sa hurtige og er ikke helt tilfreds med
det. Borgeren har en kontaktperson, som vedkommende er meget tilfreds med.

e Ad 3: 2 borgere, som har opholdt sig i laengere tid pa FKD, oplever at veere til-
fredse med aktivitetstilbuddene. Tiden gar hurtigt med banko, laesning, socialt
samveer og traening og de keder sig ikke. 1 nyindflyttet borger bemeerker, at det
kan veere lidt kedeligt, men hygger sig socialt og med sin iPad, mens en endnu
ikke har en mening herom.

e Ad 4: Borgerne er tilfredse med treeningen og oplever, at personalet stotter dem.
En borger oplever, at treeningen ikke har haft den effekt, der var gnsket og mener,
at mere treening kunne have forbedret mobiliteten. En nyindflyttet borger ville
gerne have haft mere traening fra start.

o Ad 5: En borger er ikke helt tilfreds med gulvvasken, mens en anden borger, som
har opholdt sig leengere tid pa FKD oplever, at der ikke stgves godt nok af og
gerne vil lave en aftale om det, grundet mange ejendele.

e Ad 6: Borgerne oplever, at maden er god og at der er en god stemning ved malti-
det, skgnt corona restriktioner om afstand kan gere, at man af og til skal tale hgjt
for at komme i kontakt med andre borgere. En borger er imponeret over overskud-
det fra en medarbejder med udklaedning i forbindelse med halloween.

o Ad 7: Borgerne oplever, at personalet er venlige og at de er dygtige, hvilket fx ses
ved den hjeelp de yder ved af- og pakleedning og at der ikke er mangler efter den
ydede hjeelp. Borgerne oplever, at nar de ringer efter hjaelp, s& kommer den. En
borger oplever, at der kan veere ventetid ved klokkekald pa 10 min. og at der er ok.
En borger oplever, at der kan veere ventetid ved pa 10-15 min. og er ikke tilfreds
med det, da det oftest handler om toiletbesag. Borgeren har en gang oplevet, at
tonen ikke var passende.



Parorendeinterviews

De 4 interviewede borgere giver samtykke til, at tilsynet kontakter en pargrende for
at fa deres tilkendegivelser om forholdene pa FKD i forhold til borgerens behov.
Tilsynet far kontakt med tre pargrende. De interviewes dels pr. telefon og dels ved
fysisk mgde pa FKD. Borgerne overhgrer samtalen. Tilsynet bemaerker ikke andre
pargrende.

De 3 interviewede pargrende oplever, at deres pargrende/borgeren er tilfredse med
forholdene med de forbehold, borgerne har omtalt, fx for lidt traening.

De 3 pargrende oplever hver pa deres made, at der er en god stemning pa FKD. To
pargrende beskriver medarbejderne som rare og kapable og at de er fysisk tilstede,
tilgaengelige og med god kommunikation. En pargrende bemeerker, at treeningen
ikke har medfart, at borgeren kan komme hjem igen og er ked af dette.

Medarbejderinterviews

6 medarbejdere interviewes samlet i et fokusgruppeinterview. De har sundhedsfag-
lig uddannelse og har veeret ansat mellem 1 maned og 20 ar.

Medarbejderne oplever, at de leverer en god pleje og fx kan tilbyde bad efter behov
samt opfylder gnsker hvis muligt. Medarbejderne oplever, at borgerne fgler sig set
og de finder tid til at stgtte borgerne, fx hvis der opstar mistanke om covid-19 og en
borger skal i isolation.

Medarbejderne oplever, at der er aktiviteter, fx banko, sang, gudstjeneste. Mange
fordriver tiden med TV. Medarbejderne oplever, at der opstar mange sociale kon-
takter, som borgerne nyder. Medarbejderne er tilfredse, men gnsker flere aktivitets-
tilbud, ogsa i weekenden.

Medarbejderne oplever, at de har en rehabiliterende tilgang, og at de forklarer og
motiverer borgerne, som i gvrigt gerne selv vil gare, det de kan. Som en del af
traeningen anvendes virtual reality med udsyn over Frederiksberg Kommune, hvilket
borgerne finder meget motiverende. Der er fokus pa, at borgerne vurderes hurtigt
ved ankomsten, sa traening kan startes.

Medarbejderne er tilfredse med renggringen.

Medarbejderne oplever tilfredshed ved maltidets rammer og det gode mailtid, som
de vedvarende gar en indsats for at optimere. De oplever fx, at borgerne nyder, nar
medarbejderne deltager ved maltidet. Grundet corona restriktioner er der udfordrin-
ger med antal af borgere i spisestuen, hvorfor der laves aftaler med borgerne herom.
De sikrer, at medicin er givet inden maltidet. Medarbejderne oplever, at de kan na
klokkekald i fornuftig tid og laver aftaler med borgerne, nar det er muligt, som over-
holdes

Medarbejderne oplever, at der pa FKD generelt er en meget god tone, at de under-
statter og opleerer og sparrer med hinanden. De tilbydes kurser og oplever FKD som
en rigtig god arbejdsplads.



Tilsynets bemeerkninger

Tilsynet har ikke bemeaerkninger til rengaring, soignering eller vaerdighed ved tilsyn
pa borgernes stuer eller ved rundgang pa FKD, fraset en stue, hvor der er 2 steder
er stavet pa steder, hvor borgeren har mange ejendele og IT. Tilsynet vurderer, at
der er en god stemning pa FKD. Tilsynet deltager ikke i maltider grundet afstands-
krav pa grund af corona situationen og samtaler ikke med andre end de interview-
ede borgere.

Dokumentation

Tilsynet gennemgar dokumentation pa 4 journaler pa relevante omrader. Dokumentati-
onen i de 4 journaler lever ikke helt op til aftaler og krav til dokumentation i Frederiks-
berg Kommune. For de 3 geelder, at der ikke er oprettet besggsplaner, som den vae-
sentligste afvigelse til kravene. En besggsplan oprettet af en hjemmeplejeenhed skal
ajourfgres. De 4 borgere har faet den hjeelp, stette, traeening mv., de har behov for.

Tilsynet vurderer, at af dokumentationen fremgar det samlet set, at borgerne har
funktionsevnetab, hvilken hjaelp og stgtte de enkelte borgere har behov for og hvad,
der er aftalt og planlagt.

Tilsynet vurderer, at strukturen i dokumentationsmetoden Faelles Sprog Il (FSIII)
metodisk ikke anvendes stringent efter hensigten. Borgerens funktionsevnetilstand
er ikke altid helt tydelig, da det af den faglige vurdering fx ikke tydeligt fremgar, hvad
borgeren "Kan” og/eller "Ikke kan” i forhold til funktionsevnetilstand. Dette jf. Frede-
riksberg Kommunes "Faglig vejledning — dokumentation i Cura” og tilhgrende "Bilag
til: Faglig vejledning — dokumentation i Cura” begge fra februar 2020.

Medarbejderens indsats, som primaert skal fremga af en besggsplan, er ofte doku-
menteret sammen med funktionsevnetilstanden, hvilket den ikke skal vaere. Der kan
herved ske dobbeltdokumentation, hvilket bar undgas.

| 3 journaler er der ikke oprettet en besagsplan, mens en besggsplan oprettet af en
hjemmeplejeenhed skal ajourfgres. Det er besluttet i Frederiksberg Kommune, at
besaggsplaner skal oprettes hos alle borgere, der modtager servicelovsydelse, hvor-
for disse skal kunne findes i omsorgssystemet.

Ledelsen pa FKD oplyser hertil, at der for nuveerende ikke benyttes besagsplaner
grundet stor dokumentationsmaengde, da borgerne har korte ophold pa gennem-
snitlig 3%2 uge med forlgb, som aendres meget med en Igbende udvikling i behov,
selvsteendighed og treenings- og rehabiliteringsindsatser. Der er nedsat en arbejds-
gruppe i forhold til dokumentation ved akutte og korte ophold pa FKD.

Opfelgning pa seneste tilsyns udviklingspotentialer, samt handlinger oq aktiviteter:

FKD havde risikobaseret Aldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i januar
2020, hvor FKD blev indplaceret i kategorien "Mindre problemer af betydning for
den forngdne kvalitet”.



e Styrelsen har 6 henstillinger, som handler om, at selvbestemmelse og vaerdighed
bliver understattet af tone, adfaerd og kultur, at aftaler med pargrende dokumente-
res, at FKD implementerer en praksis, hvor der hos borgere med kognitive funkti-
onsevnenedseettelser findes beskrivelser af hjeelp, omsorg og pleje, at vikarer har
adgang til dokumentationen, at ledelsen fastleegger, hvordan dokumentations-prak-
sis understgtter sammenhaengende social- og plejefaglige indsatser og at FKD im-
plementerer en praksis for, at borgerens behov for hjaelp, omsorg og pleje bliver
afdeekket, og at afledte social- og plejefaglige indsatser bliver beskrevet.

e Ledelsen oplyser, at der er arbejdet konstruktivt med ventetid ved klokkekald samt
tone og vurderer, at der aktuelt ikke er bemaerkninger om ventetid og at tonen er
god. Vikarer har adgang til dokumentationen og der er fulgt op pa dokumentations-
praksis.

e Frederiksberg Kommunes seneste uanmeldte kommunale tilsyn er gennemfort i de-
cember 2017, hvor handlinger og aktiviteter det kommende ar var fokus pa imple-
menteringen af Cura og FSIll og struktureret dokumentation, samt borgertilfreds-
hed, ventetider ved klokkekald og kommunikation.

o Tilsynet vurderer, at FKD har arbejdet for at inedekomme henstillingerne fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed i 2020 samt udviklingspotentialerne fra det kommunale til-
syn 2017 og har fulgt op pa de aftaler og aktiviteter, som er aftalt.

e Tilsynet vurderer, at der fortsat skal vaere opmaerksomhed pa opfalgning pa doku-
mentationspraksis.

Opfalgning pa aktuelle tilsyn
Efter dialog mellem tilsynet og FKD er der, som opfelgning pa tilsynsbesaget, aftalt
falgende handlinger og aktiviteter i det kommende ar:

e At ledelsen pa FKD sikrer, at det konstruktive arbejde med tone, kultur og adfeerd
fortsaetter.

o At ledelsen pa FKD sikrer, at arbejdet med at klarlaegge dokumentationskrav pa
FKD, herunder brug af besggsplaner, er gennemfgrt inden udgangen af marts 2021.

e At ledelsen pa FKD sikrer, at den lokale instruks for dokumentation i Cura opdate-
res, sa det tydeligt fremgar, hvordan den faglige vejledning for dokumentation i Cura
udmentes pa FKD, samt sikrer, at eventuelle nye retningslinjer formidles til relevante
samarbejdspartnere i Frederiksberg Kommune inden udgangen af marts 2021.

e At ledelsen pa FKD sikrer, at FKD’s planlagte udvikling malrettet uforstyrret doku-
mentationstid for plejepersonalet med faglig sparring med udviklingssygeplejersken
implementeres inden udgangen af marts 2021.

e Atledelsen pa FKD sikrer audits pa dokumentation fra januar 2021.



4. Hvad undersgges
Borgerinterview og samtaler lzener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken
og afspejler, om borgerne far den hjeelp, de har behov for og tilfredsheden hermed.

Observationer pa feellesarealerne skal belyse, om borgerne modtager pleje, omsorg og
statte jf. Kvalitetsstandarderne mm. samt om den generelle standard lever op til hertil.

Medarbejderinterview og samtaler er medarbejderens oplevelse af, om borgerne far

den pleje, statte og hjeelp, de har behov for, og om medarbejderen har kompetencerne
til at give den, samt den generelle tilfredshed med FKD’s indsats over for borgere og
medarbejdere.

Pargrendesamtaler leener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken og af-

spejler, om de pargrende oplever, at borgerne far den hjeelp, de har behov for og til-
fredsheden hermed.

Dokumentation

Dokumentationen vurderes ud fra de aftaler, der foreligger jf. "Faglig vejledning — do-
kumentation i Cura”, "Bilag til: Faglig vejledning — dokumentation i Cura” og relevante
vejledninger, krav jf. "Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser” fra Sundhedsstyrel-

sen 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.

Frederiksberg Kommune konverterede til omsorgssystemet Cura og Feelles Sprog |l
(FSIIN) d. 1. maj 2018. Pa Aldre- og Omsorgsudvalgets made 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,
saledes 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. Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering modtog
grundet corona situationen ikke 2019-tilsynet, der var planlagt til marts 2020.

Som noget nyt har Frederiksberg Kommune fra januar 2020 besluttet at 2endre for prak-
sis af dokumentation af funktionsevnetilstande i Cura, jf. "Faglig vejledning — dokumen-
tation i Cura”. Det vedrgrer servicelovsydelser. Forvaltningen vurderer, at med om-
sorgssystemet Cura er det ikke er muligt, at lave et pointsystem, svarende til det point-
system, som tidligere blev anvendt i forbindelse med tilsyn. Dette da det ikke kan blive
sammenligneligt og retfeerdigt pa tveers af FKD, plejecentrene og hjemmeplejeleveran-
darer. Ved det aktuelle tilsyn er der derfor ikke givet point, men foretaget en vurdering.

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

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

ler.

e "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.”

5. Metode ved det aktuelle tilsyn
Det uanmeldte kommunale tilsyn er aflagt over to dage i tidsrummet fra kl. 8-16 og tager
udgangspunkt i en helhedsvurdering af FKD.

Tilsynet taler indledningsvis med forstanderen. Forstanderen orienteres overordnet om
de fund tilsynet har gjort ved afslutningen af tilsynet den fgrste dag og sammen med
den samlede ledelse ved afslutningen af tilsynet om de samlede fund, som tilsynet har
gjort.

Tilsynet udvaelger suveraent pa de respektive afdelinger 4 borgere til tilsyn ud fra en
planlagt systematik, der kun er kendt af tilsynet.

Borgerne giver tilsagn om at deltage i tilsynet.

Tilsynet hilser pa og interviewer de 4 borgere.

Tilsynet indhenter borgernes samtykke til kontakt til at tale med pargrende.

Tilsynet foretager tjek af dokumentation hos de udvalgte borgere.

Tilsynet foretager kortere ikke samtaler med andre borgere i forbindelse med rundgang
pa degnrehabiliteringsenheden.

Tilsynet foretager fokusgruppeinterview med 6 medarbejdere. De har ikke ledelsesbe-
fgjelser.

Tilsynet foretager observationer hos borgere og medarbejdere samt pa feellesarealer.

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