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Punkt 6: Meddelelser fra udvalgsformand, udvalgsmedlemmer og
forvaltning

00.22.00-P35-172-21
Sagsfremstilling

Bekymringshenvendelse vedr. Kong Frederik den IX’s Hjem

Frederiksberg Kommune modtog den 10. januar en bekymringshenvendelse fra to praktiserende leeger fra Vesterbro
Lagehus, der er tilknyttet som plejehjemslaeger pa Kong Frederik den IX’s Hjem, som giver udtryk for flere
bekymringsomrader herunder mangel pé personale, serligt sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Laegerne
papeger, at manglen pa personale giver en ringere pleje og pavirker beboernes fysiske og psykiske helbred; herunder flere
liggesar og urolige borgere med demenssygdomme. Derudover papeges, at leegelige ordinationer ikke efterleves med fare
for patienternes helbred til folge.

Pa baggrund af dette er der den 17. januar 2022 gennemfort et ekstraordinaert kommunalt tilsyn, hvor det primare fokus
har vaeret bekymringen om den sundhedsfaglige opgavevaretagelse efter korrespondance og henvendelser fra leger.

Det sundhedsfaglige tilsyn viser, at der generelt folges op pa korrespondance-meddelelser. Tilsynet viser dog ogsa et
behov for forbedring og opfelgning i en reekke af de stikprever og samtaler, der er foretaget; herunder at der er mangel pa
personale til at lofte opgaverne pé plejehjemmet. I samtaler med personale og beboere konstateres det dog ogsa, at
personalet ser frem til den forestdende flytning til Lindehaven samt at beboerne er tilfredse og trygge ved at bo pa
plejehjemmet.

Som opfelgning pa henvendelsen fra laegerne og det kommunale tilsyn er der den 24. januar atholdt m@de mellem Altiden
og Frederiksberg Kommune. Her redegjorde Altiden for den opfelgnings- og handleplan, de folger oven pa overtagelsen
af Kong Frederik den IX’s Hjem og for deres handtering af forholdene, der omtales i henvendelse og tilsyn.

Altiden kunne blandt andet fortaelle, at der nu er ansat tilstraekkeligt med uddannet sundhedsfagligt personale til at sikre
den sundhedsfaglige opgavevaretagelse.

Madet betryggede forvaltningen i, at der tages hand om de aktuelle og fremtidige udfordringer pa Kong Frederik den IX’s
hjem og Lindehaven. Det blev aftalt, at der atholdes et opfelgende mede i slutningen af februar 2022.

Aldre- og Omsorgsudvalget vil labende og efter behov blive orienteret om forholdene pa Kong Frederik den IX's Hjem/
Lindehaven og de indsatser, der ivaerksattes.



Punkt 7: Godkendelse af uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og
ldreomradet

81.07.02-P15-1-21
Resume

Kommunekontaktradet (KKR) Hovedstaden har besluttet, at alle hovedstadskommuner skal udarbejde lokale
uddannelsesstrategier, som skal danne grundlag for en styrket feelleskommunal indsats i KKR i den kommende
valgperiode med henblik pa at handle pa de aktuelle og forventede rekrutteringsudfordringer pa velfeerdsomraderne. I
forlaengelse heraf besluttede KKR, at der etableres en faelleskommunal rekrutteringstaskforce for en 4-rig periode.
Taskforcen skal supplere de lokale uddannelsesstrategier og de mange indsatser, der allerede foregar i kommunerne.
Udkast til uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og &ldreomradet fremlegges med henblik pa godkendelse.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. indstiller, at uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og aldreomradet godkendes,

2. godkendte den videre proces med konkretisering af de strategiske mal i uddannelsesstrategien pa de respektive
fagomrader og

3. anmodede om at fa en status pa projektet, nar der er nyt fra task forcen i KKR-regi.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. indstiller, at uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og @ldreomradet godkendes, og

2. godkender den videre proces med konkretisering af de strategiske mal i uddannelsesstrategien pa de respektive
fagomréder.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden har lgbende behandlet de voksende udfordringer med at rekruttere sygeplejersker, pedagoger og andre
vigtige faggrupper til velferdsomréderne. Der er iverksat en reekke fzlles initiativer, herunder eget dimensionering,
anbefalinger vedrerende lokale uddannelsesstrategier, partnerskab med uddannelsesinstitutionerne med mere. P4 madet
den 16. juni 2021 tiltrddte KKR Hovedstaden en indstilling om, at alle hovedstadskommuner har godkendte
uddannelsesstrategier klar i februar 2022.

Kommunerne uddanner elever og studerende til et faelles arbejdsmarked. Det er derfor nedvendigt med handling og
nytenkning pa tvaers af kommunerne og et langt taettere samarbejde med uddannelsesinstitutionerne, regionen og de
faglige organisationer for at sikre tilstraekkelig og velkvalificeret arbejdskraft pa velferdsomraderne fremover, og for at
kunne pévirke nationale tiltag og lesninger i forhold til uddannelse og rekruttering. Uddannelsesstrategierne skal danne
grundlag for en styrket faelleskommunal indsats i KKR i den kommende valgperiode for at gare noget ved
rekrutteringsudfordringer pa velfeerdsomraderne.

De centrale akterer og deres rolle i forhold til rekruttering til velfeerd

KKR anbefaler, at arbejdet med at udvikle en lokal uddannelsesstrategi tager udgangspunkt i nedenstdende model, der
beskriver, hvem der lgser hvilke opgaver i forhold til uddannelse af velferdsmedarbejdere. Her er tilgangen, at
kommunerne er ansvarlige for at sikre, at basis er pa plads ud fra de overordnede rammer, som staten og KL udstikker.
Her er udviklingen af en lokal uddannelsesstrategi et centralt vilkér for, at omradet prioriteres, og at
uddannelsesforpligtigelsen kan lgftes med den rette kvalitet.

I mellemrummet mellem de to niveauer, er det oplagt at udvikle mellemkommunale lgsninger og nye tiltag, der kan oge
tilgangen til velfeerdsomriderne. Dette arbejdes der aktuelt pa at udforme rammerne for under K29 og i
Embedsmandsudvalget for Vakst, Uddannelse og Beskaeftigelse.

Frederiksberg Kommune er enig i denne rollefordeling.



Uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og eldreomradet

Strategien er malrettet Frederiksberg Kommunes uddannelsesforpligtelse i forhold til paedagoger, sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter og -hjalpere, og herunder de institutioner pa social-, sundheds- og &ldreomradet, som
stiller praktikpladser til radighed for elever og studerende.

KKR-sekretariatet har ikke naermere defineret, hvilke velfeerdsomrader strategien skal omfatte, og lader det vere op til
den enkelte kommune at tage stilling hertil.

Uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og &ldreomridet er vedlagt som bilag 1.

For at satte strategien ind i en Frederiksberg-kontekst bliver Frederiksbergstrategien anvendt som den overordnede
strategiske rammesatning for uddannelsesstrategien. Frederiksbergstrategien indeholder politiske ambitioner om sterke
uddannelsesmiljger og en sammenhangende vidensby, som udger et sterkt afsaet for en uddannelsesstrategi for
kommunens store velfaerdsomrader.

KKR-sekretariatet har fremhaevet fire centrale temaer, som alle kommuner skal have adresseret i en fremadrettet lokal
uddannelsesstrategi for at understette et faelles udgangspunkt for det videre arbejde. Til hvert tema er der i
uddannelsesstrategien opstillet en raekke fokuspunkter.

Tema 1. Uddannelse og opkvalificering af praktikvejledere

Fokuspunkter: Inkluderende leringsmiljoer, savel skole som praktikvejledere er opmaerksomme pé sproglige og kulturelle
udfordringer hos elever og studerende, alle praktikvejledere har en vejlederuddannelse og mulighed for at deltage i arlige
ajourferingskurser samt afprevning af nye modeller for, hvordan vejledningen kan organiseres bedst muligt.

Tema 2. Kvalitet i uddannelser bade pa skolen og i praktikken

Fokuspunkter: Sikring af gode overgange mellem skole og praktik, de uddannelsessggende skal fole sig ventet og
velkomne fra forste dag i praktikken, mulighed for snuse-praktik, som skal modvirke praksis-chok”, afpreve
simulationsforleb, som kan styrke overgangen mellem skole og praktik samt sammenh@ngende indsatser til elever med
sproglige udfordringer.

Tema 3. Ledelsesopmeerksomhed pa elever og studerende (uddannelsesforpligtigelsen)

Fokuspunkter: Gode introforlab, et sundt arbejdsmiljo og en staerk laeringskultur, sikre praktikforleb af hej kvalitet, der
understotter, at ferdiguddannede er arbejdsmarkedsparate, anskue uddannelsesforpligtelsen som en del af den fzlles
kerneopgave, tydeliggere karriereveje samt positionere kommunen som en attraktiv arbejdsplads.

Tema 4. Grundig og systematisk onboarding og fastholdelse af nye medarbejdere

Fokuspunkter: Lokale vejledninger til, hvordan den gode onboarding skal foregd, nyansatte medarbejdere skal fole sig
ventet og velkommen i perioden mellem anszattelse og start pa jobbet, ledelsen har et serligt ansvar for at nyansatte
hurtigst muligt bliver trygge, engagerede og integreret i bade det faglige og sociale milje pa den nye arbejdsplads samt
synliggere karrieremuligheder og videre uddannelsesmuligheder for at gere det attraktivt for medarbejdere at blive i faget.



De fire temaer er beskrevet ud fra, hvordan der i dag bliver arbejdet med at udvikle og forbedre indsatser, sa social-,
sundheds- og &ldreomradet lofter uddannelsesopgaven med hgj kvalitet. Det nuvarende arbejde er

i hej grad funderet i de anbefalinger, der er i taskforce-rapporten pé social- og sundhedsomréadet — ’Veje til flere heender”,
som udkom i maj 2020. Regeringen, KL og Danske Regioner star bag taskforcen. Rapporten indeholder, foruden en lang
raeekke analyser af social- og sundhedsmedarbejdere, en raekke anbefalinger, der skal sikre flere haender pé social-, &ldre-
og sundhedsomréadet. Det daveerende Aldre- og Omsorgsudvalg blev orienteret om taskforce-rapporten - der henvises til
sag nr. 3 pd medet den 18. januar 2021.

Arbejdet med uddannelse, rekruttering og fastholdelse skal ses i et langsigtet perspektiv, og vil vaere en laengerevarende
proces, der streekker sig mange ar frem. Uddannelsesstrategien indeholder derfor tre strategiske mal, som skal satte
retning, og veere med til fremadrettet at understette realiseringen af de politiske ambitioner i Frederiksberg Kommunes
politikker pa social-, sundheds- og @ldreomradet, Masterplanen for udvikling af det lokale sundhedsvaesen samt Den
Sociale Masterplan.

For at overholde den givne tidsramme for strategiudviklingen fra KKR s side, er der i ferste omgang formuleret
overordnede mal, som er geldende for velferdsuddannelser generelt. Neeste skridt vil veere at fa mélene konkretiseret og
omdannet til lokale mél for de specifikke faggrupper pé de respektive fagomrader i form af sdkaldte SMART-mal
(Specifikt, Malbart, Accepteret, Realistisk, Tidsafgranset). Den videre proces med konkretisering af malene bliver
beskrevet til sidst 1 sagen.

De tre strategiske mal er:

Mal 1: Vi skal veere en attraktiv og steerk uddannelseskommune.
Mal 2: Vi skal sikre kvalificeret arbejdskraft til fremtidens velfzerd.
Mal 3: Vi har ansvar for at flere gennemforer en velfaerdsuddannelse.

Udkast til uddannelsesstrategien er blevet praesenteret og draftet med Social- og Sundhedsuddannelserne ved
Diakonissestiftelsen. Alle sosu-elever ansat i Frederiksberg Kommune er i skoleforlgbene tilknyttet skolen pa
Diakonissestiftelsen. Der er et mangeéarigt teet samarbejde mellem skolen og Frederiksberg Kommune, som giver helt
unikke og optimale betingelser for at skabe gode sammenhangende uddannelsesforlgb. Det har derfor varet naturligt at
involvere skolen i strategiarbejdet, og sarligt i temaet omkring kvalitet i uddannelserne bade pa skolen og i praktikken.

Skolen har udtrykt stor tilfredshed med, at Frederiksberg Kommune far en politisk godkendt uddannelsesstrategi, som
setter en tydelig ramme og retning for arbejdet i de kommende ar. Skolen er kommet med anbefalinger og idéer, som er
indarbejdet i strategien. Skolen har kraftig opfordret til en sarlig indsats i forhold til mere systematisk at rekruttere unge
til sosu-faget med henblik pa at sikre det fremtidige rekrutteringsgrundlag. Konkurrencen om at tiltrekke motiverede
ansggere til elevpladserne er blevet skarpet, og det er ngdvendigt at vaere opmaerksom pa mange forskellige
rekrutteringskanaler, fx ved at sosu-uddannelserne skal gores synlige meget tidligere i folkeskoleforlebet for at sikre, at
unge er opmarksomme pa mulighederne i uddannelserne.

En serlig ungeindsats er 1 god overensstemmelse med, at Frederiksberg Kommune allerede har en ambitigs ungeindsats.
Der kan veere potentiale i at lave sarlige indsatser med henblik pé at gere flere unge interesserede i de jobmuligheder og
karriereveje, der findes inden for social-, sundheds- og aldreomrédet.

Med budget 2020 blev det besluttet at afpreve et pilotprojekt omkring ansattelse af unge i fritidsjob pé plejecentre med
henblik pa at tiltrekke flere unge til pleje- og omsorgssektoren. Pilotprojektet har varet sat pa pause grundet Corona-
pandemien. FOA har i 2021 lavet en overenskomst til unge under 18 &r, som bliver ansat pa plejecentre i sdkaldte
”spirejobs”. Det er forventningen, at pilotprojektet kan gé i gang i 2022.

Falleskommunal rekrutteringstaskforce

I forlengelse af, at KKR besluttede, at alle hovedstadskommuner skal udarbejde uddannelsesstrategier, besluttede KKR
ogsa, at der etableres en falleskommunal rekrutteringstaskforce. Taskforcen skal supplere de lokale uddannelsesstrategier
og de mange indsatser, der allerede foregér og vere en katalysator for kommuner og uddannelsesinstitutionerne til pa en
systematisk made at afpreve nye modeller og tilgange. Taskforcen skal siledes vaere den operative indsats i KKR
Hovedstaden, som forbinder de overordnede rammevilkar, erfaringer fra hele landet indsamlet via KL og de faktiske
muligheder som findes i de enkelte kommuner i hovedstadsomréadet.

I bilag 2 er formal samt opgaver for rekrutteringstaskforcen nermere beskrevet.

Taskforcen bliver etableret for en 4-arig periode med 3,25 arsverk. 2 arsverk finansieres af kommunerne (pa baggrund af
befolkningstallet) og 1,25 arsverk finansieres af uddannelsesinstitutionerne. Taskforcens indsatser kommer til at folge
KKR's konstitueringsperiode og virke indtil foraret 2026.



Det er ambitionen, at indsatserne i taskforcen skal fore til 1) et storre optag pa velfeerdsuddannelserne, 2) mindre frafald
under uddannelse og 3) bedre fastholdelse af nyuddannede medarbejdere. P& den baggrund vil taskforcen frem mod marts
2022 udarbejde en baseline i forhold til optag, frafald og praktikevalueringer, der vil fungere som pejlemarke for effekten
af indsatser og tiltag i regi af taskforcen.

Den videre proces — herunder konkretisering af de strategiske mal

Den videre proces bestar i en konkretisering af de tre strategiske mal, sa de bliver til lokale mal med tilherende
handleplaner for henholdsvis &ldre- og omsorgsomradet og socialomradet. P4 den méade far fagomraderne mulighed for at
arbejde med de indsatser, der er specifikt rettet mod de relevante velfaeerdsuddannelser. P4 &ldre- og omsorgsomradet vil
det vaere lokale mél for uddannelsesopgaverne, der omhandler sygeplejersker og sosu-uddannelserne. Pa socialomradet vil
det vaere lokale mél for uddannelsesopgaverne, der omhandler paedagoger, socialrddgivere og sosu-assistentelever, der er 1
praktikforleb pé socialpsykiatriomradet. Konkretiseringen af mal pa fagomraderne vil ske i samarbejde med ledere og de
lokale uddannelsesansvarlige.

Forvaltningen vil folge op p& uddannelsesstrategien og det videre arbejde med konkretisering af mal med de tilherende
handleplaner. P4 &ldre- og omsorgsomradet vil opfelgningen ske i de arlige statussager om uddannelse, rekruttering og
fastholdelse, der bliver forelagt Aldre- og Omsorgsudvalget (sagen foreleegges til marts). Pa socialomréadet forventes det,
at opfelgningen sker i forbindelse med den érlige politiske behandling af Den Sociale Masterplan (sagen forelegges i
foraret).

Forvaltningen vil folge arbejdet i den feelleskommunale rekrutteringstaskforce og lebende vurdere mulighederne for at
vere med til at afpreve nye modeller og tilgange i samarbejde med andre kommuner, uddannelsesinstitutioner, Region
Hovedstaden og de faglige organisationer.

Uddannelsesstrategi for social-, sundheds- og a&ldreomradet i Frederiksberg Kommune bliver videreformidlet til KKR
Hovedstaden, sa snart den er godkendt.

Okonomi

Sagen har ingen afledte ekonomiske konsekvenser. Udgifter til indsatser i forhold til at styrke uddannelsesomradet samt
bedre rekruttering og fastholdelse atholdes inden for fagudvalgets ramme.

Frederiksberg Kommunes andel af finansieringen af rekrutteringstaskforcen udger arligt 110.759 kr. og udgiften aftholdes
af Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet og Born- og Ungeomradet.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Socialudvalget og Fldre- og Omsorgsudvalget den 31.01.2022, Magistraten den 07.02.2022 og Kommunalbestyrelsen
den 28.02.2022.

Bilag
Bilag 1. Uddannelsesstrategi 2022-2023 for social- sundheds- og @ldreomradet

Bilag 2. Tverkommunal taskforce - formal og opgaver



Punkt 8: Fastansattelse af kommunal lzege i Hjemmeplejen

00.01.00-A00-12-20
Resume

Hjemmeplejen vil i fortsat skulle lofte nye og mere komplekse opgaver. For at styrke Hjemmeplejen har der siden
15.8.2020 veaeret ansat en speciallege i almen medicin i en 2-arig stilling. Laegens primare opgave har varet at
supervisere og opkvalificere sygeplejerskerne i Hjemmeplejen, optimere vejledninger og procedurer samt styrke
samarbejdet med almen praksis. En evaluering af ordningen viser, at ansettelsen har bidraget markant til at sikre en
fortsat udvikling af Frederiksberg Kommunes akutfunktion med henblik pa at begrense indlaeggelser og forbedre
vilkérene for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker i Hjemmeplejen.

Forvaltningen indstiller, at stillingen som specialleege i almen medicin i Hjemmeplejen permanentgeres. Sagen forelegges
til godkendelse.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget godkendte tiltag om fortsat styrket legedeekning i Hjemmeplejen via permanentgerelse af en
stilling som speciallaege i almen medicin i Hjemmeplejen.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget godkender tiltag om fortsat styrket leegedackning i
Hjemmeplejen via permanentggrelse af en stilling som specialleege i almen medicin i Hjemmeplejen.

Sagsfremstilling

Opgaverne, som hjemmesygeplejen lofter, bliver mere og mere komplekse. For at imgdekomme dette godkendte ZAldre-
og Omsorgsudvalget den 30. marts 2020 (pkt. 26), at der blev ansat en specialleege i almen medicin med henblik pé at
styrke de sygeplejefaglige kompetencer samt det tversektorielle samarbejde i Hjemmeplejen. Stillingen finansieres inden
for hjemmesygeplejens egen ramme (45 %) samt praksisplanen (55 %).

Ved oprettelse af stillingen som specialleege i almen medicin i Hjemmeplejen var der en forventning om felgende effekt:

* Sygeplejersker (og SoSu-assistenter) vil opleve et kompetenceloft, som forventes at kunne forkorte borgernes
indleeggelse samt bidrage til at forebygge genindleeggelser

* Mere kompetente sygeplejersker, der bliver stettet i deres faglige vurderinger, vil betyde, at borgerne vil fole sig
mere trygge omkring deres helbredssituation

¢ Bedre vurdering af nedvendigheden af en sygeplejefaglig ydelse kan fremskynde, at forlgbet afsluttes

o Positiv effekt pé rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker i Hjemmeplejen

Stillingen blev oprettet som 2-arig med henblik pé en evt. permanentgerelse pa baggrund af en evaluering af ordningen.
Ansettelsesforholdet udleber den 14. august 2022. Stillingsindehaveren efterlyser selv en afklaring hurtigst muligt, da
han ellers vil sage anden stilling.

Erfaring med ordningen
Siden 15. august 2020 har der varet ansat en speciallege i almen medicin i Hjemmeplejen, der har loftet folgende
opgaver:

o Lagefaglig sparring og supervision af sygeplejersker vedr. borgerforleb med komplekse behandlings- og
plejeforleb

¢ Generelt kompetenceleft af medarbejderne i Hjemmeplejen. F.eks. undervisning i handtering af borgere med
hjertestop samt udvikling af en 1-arig intern uddannelse for hjemmesygeplejersker

¢ Medvirket til udvikling og kvalitetssikring af indsatser, vejledninger og procedurer

Videreudvikling af FKAs kerneopgaver (Frederiksberg Kommunes Akutteam), herunder implementering af iv-

aftale (intravenes behandling) med regionen, synliggarelse af teamets tilbud til samarbejdspartnere m.v.

Styrke samarbejdet med almen praksis og regionale laeger, bl.a. via plads i KLU (Kommunalt Legeligt Udvalg)

Medvirket til handtering af samt rddgivning under Corona-pandemien i Frederiksberg Kommune

Medvirket til udvikling af 1-arig intern uddannelse af hjemmesygeplejersker med forste holdstart februar 2022

Ansvarlig for opbygning af organisation af lokale hjertestopinstrukterer i Hjemmeplejens tre distrikter

Forvaltningen har evalueret betydningen af ansettelse af en specialleege 1 almen medicin i Hjemmeplejen.



Den kommunale laege stotter og hjelper med dialog med almen praksis og hospital i serligt komplekse borgerforlab.
Dette geelder ogsé for plejecentrene. Sparringen har medfert tydelige og konkrete handleplaner i de enkelte borgerforleb.
Et andet indsatsomrade er FKA, hvor lagen har bidraget til at kvalificere de opgaver, hvor det specialiserede team
anvendes. En analyse af FKA’s leverede ydelser (sammenlignet fra september 2020 til september 2021) viser, at der har
veret en stigning i antallet af faglige vurderinger og i skennede undgaede indleeggelser. Dertil kommer, at
sygeplejerskerne savel i hjemmeplejen som i FKA i langt hejere grad end tidligere foler sig trygge 1 handteringen af
komplekse borgerforleb, hvilket har medfert en markant nedgang i opsigelser pa baggrund af faglig utryghed. Tilknytning
af en laege har derved ogsa bidraget positivt til savel rekruttering som fastholdelse af sygeplejersker i Hjemmeplejen.
Endelig har Covid19 tydeliggjort, at det er meget vaerdifuldt at have en laege ansat i den sundhedsfaglige organisation 1
kriser som denne.

P& den baggrund anbefaler forvaltningen, at stillingen som lege i almenmedicin i Hjemmeplejen permanentgeres.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser, idet stillingen allerede finansieres inden for hjemmesygeplejens egen
ramme (45 %) samt praksisplanen (55 %).

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget den 31. januar 2022



Punkt 9: Opdatering af kvalitetsstandarder pa aldreomradet 2022

27.00.00-S00-24-21
Resume

Kvalitetsstandarderne beskriver Frederiksberg Kommunes serviceniveau pa eldreomradet og har til hensigt at give
borgerne overblik over og information om de muligheder, der findes, nér funktionstab ger det sveart at klare dagligdagen.
Det er et lovkrav, at kvalitetsstandarderne pé eldreomradet opdateres én gang arligt og godkendes politisk. De opdaterede
kvalitetsstandarder for 2022 viderefores med fa og mindre justeringer af 2021-standarderne, fordi der ikke er gennemfort
vasentlige @ndringer i lovgivningen pa omradet, og fordi der er indgaet en toarig budgetaftale (2021-2022). Med denne
sag foreleegges udkast til opdaterede kvalitetsstandarder for 2022 pa aldreomrédet til godkendelse.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget godkendte udkast til opdaterede kvalitetsstandarder for 2022 pa @ldreomradet.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget godkender udkast til opdaterede kvalitetsstandarder
for 2022 pé aldreomradet.

Sagsfremstilling

Kwvalitetsstandarderne beskriver Frederiksberg Kommunes serviceniveau pa eldreomradet og forteller om de muligheder,
der findes, nar funktionstab ger det sveert at klare dagligdagen. I tillaeg til dette fungerer kvalitetsstandarderne som en
guide til borgerne og deres parerende i, hvordan de bedst kan e&endre deres situation i den retning, de gerne vil.

I lovgivningen stilles der krav om en arlig opdateringsproces for at sikre, at kvalitetsstandarderne tilrettes, hvis ny
lovgivningen eller endrede eller nye mal og prioriteringer i kommunen kraever det.

I forbindelse med udvalgets behandling af kvalitetsstandarderne for 2021 var det forventningen, at kvalitetsstandarderne
for 2022 kunne viderefore 2021-standarderne med fa og mindre justeringer, fordi der er indgaet en toérig budgetaftale for
perioden 2021-2022 (Zldre- og Omsorgsudvalget 12. april 2021, pkt. 21). Denne forventning er blevet indfriet.

Forvaltningens udkast til opdaterede kvalitetsstandarder (bilag 1) indeholder forst og fremmest en reekke tekniske
opdateringer, praciseringer og redaktionelle endringer i de enkelte afsnit, sa teksten fremstar korrekt og lasevenlig for
borgerne. Andringer vedrerer f.eks. de érlige pris- og belgbsreguleringer, mindre justeringer, herunder i afsnittet om
individuel handicapkersel, hvor teksten er praeciseret ift. hvilke borgere, der er berettiget til ordningen, og opdatering af
telefonnumre og -tider til de enkelte centre. Endvidere er indledningen opdateret med tilleegsaftale for budget 2022 pa
eldreomradet, herunder at der tilfort midler til klippekortsordningen til beboere pé plejecentre i 2022.

Udkast til kvalitetsstandarder pa @ldreomradet 2022 er vedlagt som bilag 1. Det skal bemarkes, at bilaget er et udkast, der
endnu ikke er sat endeligt op i en grafisk udgave.

Kvalitetsstandarderne og budget
Da der er tale om en toarig budgetaftale fra 2021-2022, og dermed en pa forhand aftalt fastlagt budgetramme, er der ikke
tale om sterre budgetmaessige @ndringer i relation til kvalitetsstandarderne fra 2021 til 2022.

Det skal dog naevnes, at der er lavet en tilleegsaftale for budget 2022, hvor der pa a&ldreomradet er afsat ekstra 0,8 mio. kr.
til klippekortsordning for beboere pé plejecentre, ligesom der er afsat midler til en pulje pd 1,5 mio. kr. til ekstraaktiviteter
pa @®ldreomrédet, der skal modvirke negative konsekvenser af corona-pandemien. Tilleegsaftalen er naevnt i dokumentets
indledning, men de ekstra afsatte midler har ikke givet anledning til endringer i kvalitetsstandardernes indholdsmeessige
beskrivelse af de konkrete muligheder for hjelp mv., som borgerne har til radighed. Brugen af klippekortsordningen
tilrettelaegges lokalt pd det enkelte plejecenter.

Som neaevnt ovenfor var det forventningen, at kvalitetsstandarderne for 2022 i meget vid udstreekning kunne viderefore
2021-standarderne, netop fordi der er indgaet en todrig budgetaftale. Med indgangen til en ny budgetperiode fra 2023 og
eventuelle @ndringer i mél og prioriteringer pa eldreomradet i den forbindelse, planlaegger forvaltningen en fuld
gennemskrivning af kvalitetsstandarderne for 2023.

Den videre proces
Efter udvalgets godkendelse bliver kvalitetsstandarderne sat op i en grafisk udgave med billeder, og kvalitetsstandarderne
bliver gjort tilgaengelig pa kommunens hjemmeside.



Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget den 31. januar 2022
Bilag

Bilag 1: Udkast til opdaterede kvalitetsstandarder pé eldreomradet 2022



Punkt 10: Tilsyn pa leveranderer af hjemmehjzelp 2021

27.12.00-K09-2-20
Resume

Sagen redegor for det kommunale tilsyn pa hjemmehjeelpsomradet i 2021. Tilsynet omfatter den kommunale hjemmepleje
samt to private leveranderer, som er godkendt til at levere hjemmehjalp til visiterede borgere. Overordnet set er borgerne
tilfredse med leverandererne, hvilket afspejles i den samlede gennemsnitlige score. Der er udviklingspotentialer, som
primart vedrerer om borgeren far hjelp af fi kendte medarbejdere, kendskab til kommende medarbejdere, generelle
kompetenceloft og dokumentation. Sagen fremlegges med henblik pa godkendelse samt hearing i relevante rad.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. godkendte de i sagen beskrevne udviklingspotentialer som grundlag for den videre opfelgning,

2. godkendte sagen som grundlag for hering hos Aldrerddet og Handicapradet og

3. bad forvaltningen om at videreformidle til medarbejderne pad omradet, at det er et flot resultat, der er opnéet i en
sveer situation.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomréddet indstiller, at udvalget

1. godkender de i sagen beskrevne udviklingspotentialer som grundlag for den videre opfelgning og
2. godkender sagen som grundlag for hering hos £Aldreraddet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

I Frederiksberg Kommune gennemfores flere forskellige tilsyn pa plejecentre, Degnrehabiliteringen og i hjemmeplejen.
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer et antal risikobaserede tilsyn, som vedrerer det sundhedsfaglige omrade fx.
medicin, sarpleje, dokumentation mv. og et antal risikobaserede @ldretilsyn, som vedrerer det social- og plejefaglige fx.
observation af tone og tilgang, kvalitet af den leverede pleje, stotte og hjelp samt dokumentation mv. Tillige aflegger
Frederiksberg Kommune uanmeldte kommunale tilsyn hvert &r pé alle plejecentre og Degnrehabiliteringen og anmeldte
tilsyn hos alle hjemmepleje-leveranderer samt leveranderer af madservice, indkebs- og vaskeriordninger hvert andet ar.
De kommunale tilsyn har udgangspunkt i servicelovsydelser og kvalitetsstandarder m.m. Denne sag vedrerer det anmeldte
kommunale tilsyn pa hjemmeplejeleveranderer.

Tabel 1. Nedenstidende skema reprzsenterer et samlet overblik over tilsyn



Risikobaseret Risikobaseret aldretilsyn Kommunalt tilsyn
sundhedsfagligt tilsyn
Hvor? ¢ Plejecentre * Plejecentre og # Plejecentre og
& Hiemmeplejen Dagnrehabiliteringen Dggnrehabiliteringen
s Behandlingssteder fx » Midlertidige pladser ® Leverandarer af
Degnrehabiliteringen * Hjemmeplejeenheder hjsmmehjelp
samt Ambulant # Fritvalgsordningerne;
Genoptraning og Madservice, indkgb
Rehabilitering. og tejvask
e Autoriserede
sundhedspersoner fx
kliniske dizetister
Hvem? s Styrelsen for » Styrelsen for Patientsikkerhed ® Frederiksherg
Patientsikkerhed Kommune
Fokus? ¢ Sundhedsloven ® Serviceloven 5§ B3-87 * Serviceloven
s Sundhedsfagligt, fx # Laring og udvikling af de social # Lokale retningslinjer,
medicin, dokumentation — og plejefaglige indsatser, den kvalitetsstandarder,
forngdne kvalitet af fx hjz=lp, dokumentation
omsorg, pleje, dokumentation ® Bredt kvalitetsfokus
fx:
& personlig og praktisk hjelp,
madservice
¢ rehabiliteringsforigb, aflastning
my
» socialpaedagogisk bistand
Koncept? ® Risikobaseret ® Risikobaseret * Uanmeldt:
¢ Anmeldt og vanmeldt * Anmeldt Plejecentre og
Degnrehabiliteringen
* Anmeldt: Alle andre
leverandgrer
Hyppighed? | » Lgbende, ud fra # Lobende ud fra risikovurdering. | o Arligt: Plejecentre og
risikovurdering * Eldretilsyn er en Degnrehabiliteringen
forsegsordning, der Ipber fra 1. | » Hvert andet ar
juli 2018 — 31. december 2021. skiftevis mellem
SATS-puljeaftalen for 2018-21. leverandarer af
Forla=nget i nov. 2020 til 2024. hjsmmehjaelp og
fritvalgsleverandgrar |

Frederiksberg Kommune er jeevnfer Serviceloven § 151 og ”Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade” § 15 og § 16 forpligtiget til at fore tilsyn med hjemmehjaelpsomradet. I Frederiksberg Kommune sker det jf.
”Politik for tilsyn pé leveranderomradet” som udgangspunkt hvert andet &r.

De tre leveranderer har i perioden fra den 17.03.2021 til den 7.10.2021 faet tilsyn efter "Koncept for anmeldte tilsyn pa
leveranderomradet 20197, som Aldre- og Omsorgsudvalget godkendte pa medet den 26. november 2018, punkt 111. Det
er vedlagt som bilag 1.

Formalet med tilsynene er at bidrage til dialog og leering om udvikling af plejen og forebygge for mindre problemer
udvikler sig, samt at folge op pa om kvalitetsstandarder, lovgivningen og god praksis bliver efterlevet.
”Kvalitetsstandarder pa eldreomradet 2021” er vedlagt som bilag 2.

Formaélet med tilsynet er i henhold til loven:

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

2. at sikre, at borgerne fér hjeelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

3. at sikre, at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pé en faglig og ekonomisk forsvarlig made

4. at forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynet folger ogsa op pé, om leveranderen lever op til sin tilbagemeldingspligt” til at indberette &endringer i borgerens
behov for hjelp til Frederiksberg Kommunes " Visitation og Hjelpemidler”.



Tilsyn og brugertilfredshedsundersegelser er nogle af de vaerktgjer som Frederiksberg Kommune anvender for lobende at
gennemfore kontrol med kvaliteten af de leverede indsatser. Herudover skal leverandererne fastsette
egenkontrolprocedurer, der pé en detaljeret méade internt i leveranderens organisation skal sikre, at alle borgerrelaterede
indsatser leveres korrekt i overensstemmelse med kvalitetsstandarderne og kravspecifikationen.
”Brugertilfredshedsundersegelse pa hjemmeplejeomradet 2020 er vedlagt som bilag 3.

Frederiksberg Kommune er til enhver tid berettiget til at gennemgé og kontrollere, at leveranderen overholder sine
egenkontrolprocedurer, og er i denne sammenhang berettiget til at kraeve udleveret og modtage leveranderens
egenkontroldokumentation.

Tilsynets anvendte metode

Tilsynet er ikke alene en kontrolinstans, men giver forst og fremmest mulighed for en konstruktiv dialog med
hjemmehjzlpsleverandererne. Tilsynet skal sdledes medvirke til kontrollen af, om leveranderen lever op til ovennavnte
krav i lovgivningen samt den kontrakt leveranderen har indgaet med Frederiksberg Kommune. Herudover skal tilsynet
give mulighed for leering, udvikling og opfelgning hos leveranderen og samarbejdspartnere.

De private leveranderer og den kommunale hjemmepleje far tilsyn pd lige vilkar. Tilsynet bestér af:
Indledningsvis en dialog med ledelsen om aktuelle forhold hos den enkelte leverander. Derudover har tilsynet labende
dialog med ledelsen omkring resultater af stikpreveundersogelser og gvrige forhold med henblik pa lering og udvikling.

¢ Borgerinterviews. Borgerne er udvalgt tilfeldigt, dog med forskellig plejetyngde og en geografisk spredning i hele
kommunen. Der indgar endvidere borgere, der far hjelp om aftenen og i weekenden. Nogle borgere har
tilsynsassistenten aflagt besog hos og med andre er tilsynet gennemfort som telefoninterviews.

¢ Observationer i hjemmet skal belyse, om borgerne modtager pleje, omsorg og stette samt praktisk hjelp og stotte
jevnfer kvalitetsstandarderne samt om den generelle standard lever op hertil.

o Stikprover af dokumentationen er foretaget hos alle borgere udvalgt til at medvirke i tilsynet.

e Medarbejderinterviews. Tilsynet atholder fokusgruppeinterviews hos de respektive leveranderer med ca. 5
medarbejdere fra de to private leveranderer og med ca. 9 medarbejdere i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje.
Medarbejderne skal have forskellig anciennitet og der skal vare reprasentation fra aftenvagten. Fokuspunkter er
blandt andet kendskab til kvalitetsstandarder, tilbagemeldingspligt, dokumentation, kompetencer, rehabilitering
mm.

Tilsynet har fokus pé 13 omrader, der overordnet set skal afdekkes ved ovenstdende metoder.

Ifolge Frederiksberg Kommunes tilsynskoncept skal der foretages anmeldte tilsyn hos alle leveranderer af praktisk og
personlig statte i Frederiksberg Kommune, séledes at hver leverander som udgangspunkt modtager et tilsyn hvert andet
ar.

Der blev senest gennemfort tilsyn hos de tre leveranderer fra primo januar til ultimo juli 2019. £ldre- og
Omsorgsudvalget behandlede sagen pad medet den 25. november 2019 punkt 114.
Dette tilsyn er gennemfort i perioden marts til oktober 2021.

Leverandorer og hjemmehjcelpsmodtagere

Ca. 2.660 borgere modtager i maj 2021 hjemmehjalp i Frederiksberg Kommune. Med fritvalgsordningen kan borgere, der
er bevilget hjemmehjalp veelge mellem at fa hjelpen leveret af Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje eller af private
leveranderer, som kommunen har godkendt til at levere hjemmehjalp. Efter et udbud besluttede Kommunalbestyrelsen
den 22. juni 2015, at HjemmeHjalpen A/S og Diakonissestiftelsens Hjemmepleje, som begge i forvejen var leveranderer i
kommunen, skulle levere hjemmehjelp til kommunens borgere i 6 ar. Dette er ved option forlenget med 3 r fra d. 1.
november 2021 til d. 31. oktober 2024.

Tabel 2. Oversigt over leveranderer af hjemmehjzlp, antal hjemmehjaelpsmodtagere samt antal borgere, der har
medvirket i tilsynet



Leverander af hjemmehjzlp | Antal borgere, der modtager | Antal borgere, der har medvirket i

hjiemmehjzip tilsynet
Diakonissestifielsens 734 18 borgere
Hjemmepleje (DST) 14 er besagt | hjemmet
4 har modtaget telefoninterview
HiemmeHjelpen A/S 352 12 borgere

12 borgere er besagt | hjemmet
0 har modtaget telefoninterview

Frederiksberg Kommunes 1.573 30 borgere
Hiemmepleje 24 er besegt | hiemmet

6 har modtaget telefoninterview
Ialt 2.659 60

Tilsynets resultater

Med en pointscore pé 5-0, hvor 5 er bedst, har leverandererne opnaet nedenstaende score indenfor 13 fokusomréder.
Pointscoren er beregnet ud fra den procent, som leveranderen har opnéaet 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
0 point. Scoren 5 kan indeholde fa forbedringspotentialer. For vurderingen af dokumentation henvises til afsnittet om
dokumentation senere i sagen.

Tabel 3. Oversigt over pointscoren hos de tre leveranderer i 2021



Borgernes vurdering pa 13 fokusomrader Diakonisse- Hiemme. | FK Hjemmepleje
stiftelsens | Hjzlpen A/S Point
hjemmepleje Point
Point
1. Borgeroplevelsen: Den generelle tilfredshed 5(5) 5(5) 4(5)
2. Passende hjeelp og stotte: Kvalitet og 5(9) 5(9) 5(5)
Veerdighed
3. Rengering / Praktisk hjzlp. JI. 5(5) 4(5) 5(4)
Kvalitetsstandarden, fleksibilitet i leveringen
4. Personlig pleje, statte og omsorg. Kvalitet og 5(5) 5(5) 5(5)
Vaerdighed
5. Tone og tilgang. Kommunikation og 5(5) 5(5) 5(5)
Veerdighed
6. Medinddragelse og rehabilitering. | 2021 (5) {5) (5)
modtager i alt fem borgere rehabiliterende
ydelser. De medregnes ikke
7. Fa og kendle medarbejdere 3(4) 5(5) 3(4)
2. Aftale om tidspunkt for levering af hjzlpen? 4(5) 4 (5) 4 (5)
9. QOverholdelse af aftaler i forhold til det aftalte 3(5) 5(5) 4 (4)
tidspunkt for levering af hjzlpen
10. Kendskab til kommende medarbejdere 4(3) 4(5) 3(3)
11. Oplevet ikke at modtage visiteret hja=ip? 4 (4) 5(5) 4(5)
12. Tilbagemeldingspligten — Omhandler
borgers egen praksis og kan ikke pointgives
13. Medarbejderkompetencer - 5(5) 5(5) 5(5)
borgeroplevelsen
1 alt gennemsnitligt score 4,4 (4,7) 4,7 (5,0 4,3 (4,6)
Medarbejderfokusgruppeinterview - samlet
vurdering pa 13 fokusomrader
Medarbejderoplevelsen/kompetencer: 5(5) 5(5) 5 (5)
Tilfredshed med den stette og hjeelp, der
visiteres og leveres, tilbagemeldingspligt,
kompetencer — og udvikling samt viden mv.
I alt gennemsnitligt score 5,0 (5,0) 5,0 (5,0) 5,0 (5,00
Tilsynets vurdering ved rundgang i
borgernes hjem
Rengering 4 (5) 5(4) 5(4)
Soignering 5(5) 5(5) 5(5)
Veerdighed 5(5) 5(4) 5(4)
I alt gennemsnitligt score 4,7 (5,0) 5,0 (4,3) 5,0 (4,3)

Tabel 4. Vurderingen af dokumentationen hos de tre leveranderer i 2021

Dokumentationsgennemgang og tiek 2021.

Vedrarende Diakonissestiftelsens Hjemmepieja:

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

Vedrarende HiemmeHjseipen A/S og Fredenksberg Kommurnes Hiemmepleje:

» Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation stort set lever op til aftaler og krav til
dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er 13 udviklingspotentialer.

Kommentering af resultaterne

Overordnet set er borgerne, ligesom i 2019, tilfredse med leverandererne, hvilket afspejles i den samlede gennemsnitlige
score i ar. Borgernes oplevelse er overvejende positiv pa parametrene den generelle tilfredshed, passende hjzlp og stette,
rengering / praktisk hjelp, personlig pleje, tone og tilgang samt borgernes oplevelser af medarbejderkompetencerne
(punkterne 1-5 og 13). Borgerne oplever generelt, at den hjelper, som de oplever er deres faste hjaelper eller den, som



kommer oftest, leverer den bedste hjalp. To borgere, som udelukkende er visiteret til praktisk hjelp, ensker uathengigt af
hinanden at gore serligt opmarksom pa, at de oplever, at Frederiksberg Kommunes serviceniveau er for lavt. Begge
borgere oplever, at de far den hjelp, der er bevilget og de er tilfredse med hjelpen og hjelperne. Som eksempel pé det
lave serviceniveau naevner den ene borger manglen pé det tidligere kommunale tilbud om hovedrengering, tillige med
manglen pa hjelp til mindre, praktiske opgaver. Den anden borger ensker, grundet serlige helbredsmassige forhold,
hjeelp til at snitte en storre mangde grentsager hver anden uge, hvilket ikke kan bevilges og giver udfordringer i det
daglige.

Der henvises til tilsynsrapporterne for en mere detaljeret gennemgang af resultaterne hos de enkelte leveranderer. De er
vedlagt som bilag 4-6.

I forhold til punkt 7 om fa og kendte medarbejdere sa er der forbedringspotentiale for Diakonissestiftelsens Hjemmepleje
og Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje. De fleste borgere er tilfredse med antallet af forskellige hjeelper, der kommer
i hjemmet. Flere borgere udtrykker ogsé, at de ikke er tilfredse, mens andre borgere er tilfredse uagtet, at der kommer
mange forskellige i hjelpere. Nogle borgere oplever, at skent der kommer mange og forskellige hjalpere, si kan de kende
hjelperne og de tilkendegiver at vaere trygge ved at dbne for dem. Generelt gnsker borgerne at have en gennemgéende
eller flere faste hjelpere.

Tilsynet bemaerker, at jf. Kravspecifikationen skal det tilstrebes, at den faste medarbejder yder minimum 50 % af den
samlede visiterede tid set over aret. Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje lever ikke op til dette for 12 ud af de 30
borgere og for Diakonissestiftelsens Hjiemmepleje er for 6 ud af 18 af de borgere, der har medvirket i tilsynet. Hos
HjemmeHjaelpen A/S ses dette ikke. Savel ledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje som i Frederiksberg Kommunes
Hjemmepleje tilbagemelder, at sygefravaer som folge af Covid-19 har udfordret dem voldsomt og for
Diakonissestiftelsens Hjemmepleje, at der tillige har veeret udfordringer med planlagningssystemet i omsorgssystemet
Cura.

Forvaltningen bemarker, at ud fra de generelle tendenser i samfundet om vanskeligheder med at fastholde og rekruttere
medarbejdere til plejeomradet mv., sé vil det, aktuelt tillige med den verserende covid pandemi, ogsa i de kommende ar
veere vanskeligt at leve op til de krav, der ligger til hjemmehjelpsleverandererne om at tilstraebe, at den faste
medarbejder yder minimum 50 % af den samlede visiterede tid set over aret”.

Der er som i foregidende ar stor opmarksomhed hos alle leverandererne pa via forskellige indsatser at arbejde med
varktajer og metoder, der kan understette, at borgerne oplever tryghed om faerrest mulige hjelpere i deres hjem. Det
handler bade om indsatser relateret til planleegning af hjemmeplejens arbejde, organisering af hjelperne i teams og
forventningsafstemning omkring problematikken med borgerne. Der er naermere redegjort for indsatserne i sagen

” Afrapportering af initiativer i tryghedspakken”, som blev behandlet pd medet den 21. januar 2019, punkt 16.

Scoren pé punkt 8 og 9 om aftale om tidspunkt for levering af hjelpen og overholdelse af den er overordnet
tilfredsstillende. Diakonissestiftelsens Hjemmepleje har dog udviklingspotentiale i forhold til at overholde aftaler om
tidspunkt for levering af hjelp. Generelt ensker borgerne at have faste tidspunkter for hjelpen. Flere borgere oplever som
sd ikke at have aftaler, men uagtet dette s& kommer hjelperne i samme tidsinterval. Flere borgere eftersparger et opkald
eller en sms om morgenen om, hvornar hjelpen kommer, sa de kan tilretteleegge deres dag. Fire af de 30 interviewede
borgere hos Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje er ikke tilfredse — de oplever for stor variation i tidspunkterne for
hjeelp, hvilket ikke lever op til kravspecifikationen. Alle leveranderer arbejder fortsat aktivt for at aftalerne overholdes ud
fra hensynet om at udvise vardighed og respekt for borgerens gvrige aktiviteter i dagligdagen.

I forhold til punkt 10 om kendskab til kommende medarbejdere s& oplever borgerne generelt, at nar det ikke er den faste
hjelper, der kommer, sa far de ikke altid besked om hvem, der kommer i stedet. Det betyder mere for nogle borgere end
andre. Generelt vil borgerne gerne have besked om, hvem der kommer.

I forhold til punkt 11 sa oplever borgerne generelt at modtage den hjelp, der er visiteret. De foler sig ikke glemt og de far
anden hjelp, hvis en aftale aflyses. Enkelte er ikke tilfredse og har oplevet, at hjelpen ikke altid er kommet rettidigt,
hvilket for enkelte har betydet, at de fik hjelp senere eller naste dag og at de ikke kunne na andre aftaler.

De fleste borgere kender til at skulle tilbagemelde, hvis de har behov for mere eller mindre hjelp. Alle borgere vurderer
selv, at ud over den visiterede hjelp, sa gor de, hvad de selv kan.

I forhold til punkt 13 om medarbejdernes kompetencer s& oplever borgerne generelt, at medarbejderne er dygtige og at de
har udfert de opgaver, som de skal, nar de forlader hjemmet og ogsé tilbyder anden hjelp, inden de gér. Det kan vaere fx
at bne et glas eller finde tabte ting for synshandicappede. Borgerne oplever, at der er en god tone.

Nogle borgere oplever, at hjelpen leveres for hurtigt, og at aflesere kun tager den overordnede rengering eller ikke kender
opgaven. Nogle borgere bemarker, at ikke alle kan spotte et behov, som fx at terre en derkarm eller sorge for
stovafterring og at ”de nye skal lere det”.



Forvaltningen bemerker, at Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje i 2019 indferte skeermbeseg til udvalgte borgere, som
et alternativ til et fysisk besgg. Dette er nu implementeret og fungerer stabilt i hjemmeplejens tre omrader, primeert
vedrerende sundhedslovsydelser. Det skal 1 2022 ogsé afpreves hvilke servicelovsydelser, der egner sig til skeermbesog.
En af fordelene ved skeermbesog er, at det kan gives pé fast aftalte tidspunkter og kan leveres i bade dag- og aftenvagt pa
alle ugens dage og borgerne ved derfor, hvornar pa dagen, der er tid til besog og kan planlegge efter det.

Medarbejdernes tilbagemeldinger ved fokusgruppeinterview. Scoren er i top hos alle tre leveranderer. Generelt oplever
medarbejderne, at de har kompetencerne til at stotte, hjelpe og pleje borgerne, at de kan spotte borgerens behov og at de
medinddrager borgerne i opgaverne. Nogle medarbejdere bemaerker, at de oplever, at det kan veare vanskeligt at n
opgaver indenfor den visiterede tidsramme fx ernaringsydelser herunder at medinddrage borgerne fx i at veelge eller
deltage i at tilberede og anrette maltidet, at det er vanskeligt at nd andet end den visiterede rengering og generelt
vanskeligt at nd opgaverne i den kortere tidsramme i weekenden. De oplever, at der generelt er en god tone, men ogsa at
der kan vere borgere, der fx kan vaere vrede eller racistiske, hvilket de héndterer professionelt. Medarbejderne oplever
generelt, at de kommer hos borgere, som de kender og ogsé har ”faste borgere”. Nogle medarbejdere er opmerksomme pé
at give borgerne besked ved @ndringer i den faste plan.

Otte parerende deltog i tilsynet. Af dem oplevede de fem, at bade borgeren og de selv var tilfredse med forholdene. En
parerende var ikke tilfreds, hvilket primert handlede om overholdelse af tidsmaessige aftaler og mange forskellige
hjelpere, mens borgeren, som havde betydelig nedsat hukommelse, var tilfreds. To parerende var ligesom borgerne ikke
tilfredse, hvilket ogsé her handlede om overholdelse af tidsmaessige aftaler og mange og forskellige hjlpere.

Ved rundgang i borgernes hjem vurderer tilsynet tilfredshed pa tre parametre. Hjelp og stette bliver i det store hele ydet i
henhold til kvalitetsstandarderne og en god faglig praksis. Vardier og principper i

Frederiksberg Kommunes ZAldre- og Verdighedspolitik bliver efter tilsynets vurdering generelt efterlevet, sa den
konkrete hjelp og stette bliver tilbudt med udgangspunkt i borgerens ensker og behov og i respekt for det enkelte
menneskes livssituation.

Med hensyn til dokumentation kan felgende bemaerkes:

For at give ens vilkar for hjemmehjaelpsomradet og plejeboligomréadet blev der i tilsynsrunden 2019 ikke givet point pa
dokumentation. Frederiksberg Kommune konverterede omsorgssystemet Care til Cura og Faelles Sprog I1I (FSIII) d. 1.
maj 2018 og som ved tilsynet i 2019 pagar der fortsat en omfattende laering og udvikling af arbejdsgangsbeskrivelser og
navigationssedler for korrekt og ensartet brug af systemerne pa hele sundheds — og omsorgsomréadet. Implementering og
udvikling er séledes stadig i proces ved afslutning af tilsynene primo oktober 2021. Der blev ved tilsynsrunden i 2019
udelukkende givet vejledning og sparring i forhold til den tjekkede og oplevede dokumentation og ikke point. Det var
hensigten, at der ved tilsynet i 2021 igen skulle gives point pd dokumentation. Det har imidlertid ikke vaeret muligt at
finde et system, der er retfeerdigt pa tveers af stikpreverne pa de enkelte hjemmehjalpsleveranderer, plejecentre og
Deagnrehabiliteringen. Der er derfor i stedet lavet kategorier, hvor dokumentationen vurderes ud fra, i hvilket omfang
leveranderer mv. lever op til aftaler og krav. De er:

¢ “Tilsynet vurderer, at den gennemgéede dokumentation lever op til aftaler og krav til dokumentation i
Frederiksberg Kommune. Der er enkelte udviklingspotentialer.”

¢ “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 gennemgéede dokumentation ikke lever helt op til aftaler og krav til dokumentation i
Frederiksberg Kommune. Der er udviklingspotentialer.”

¢ “Tilsynet vurderer, at den gennemgéede dokumentation ikke lever op til aftaler og krav til dokumentation i
Frederiksberg Kommune. Der er flere udviklingspotentialer.”

Foruden de lovpligtige krav til dokumentation, har Frederiksberg Kommune faglige vejledninger for
dokumentationspraksis, som skal folges. Det er ”Faglig vejledning — Dokumentation i Cura”, vedlagt som bilag 7 og
”Faglig vejledning — Dokumentation i Cura - Bilag” vedlagt som bilag 8, samt en lang reekke arbejdsgangsbeskrivelser og
navigationssedler for dokumentation i Cura. De gelder for hele sundheds- og omsorgsomradet og er dels mélrettet
fagspecifikke omréader dels faelles redskaber for brug af Cura og FS III. De bruges i sterre eller mindre grad, og handler
om korrekt dokumentation af fx observationer, indflytningsprocedurer og ajourferinger mm.

Ved det aktuelle tilsyn er der vurderet folgende:

Der henvises til tilsynsrapporterne for en mere detaljeret gennemgang af resultaterne hos de enkelte leveranderer. De er
vedlagt som bilag 4-6.

Tilsynet vurderer, at hjemmehjalpsleverandererne generelt ogsa i 2021 har udvist forstéelse og engagement for
implementering og leering i forhold til Cura og FS III og at der generelt er opnaet et godt fagligt niveau for




dokumentation. Tilsynet bemeerker, at der er forskelle men ogsé fellesna@vnere for de omrader som leverandererne ikke
lever helt op til.

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet og samlet set dokumenteres det, der skal, men at praksis ikke helt folger de
aftaler og krav, der er til dokumentation i Frederiksberg Kommune og at der generelt hellere dokumenteres for meget end
for lidt. Tilsynet bemaerker, at der i systemet fx er felter, hvori der kan og ofte bliver dokumenteret, skent de ikke skal
bruges og som giver anledning til fx dobbeltdokumentation. I felterne dokumenteres oftest relevante og brugbare
oplysninger, blandt andet om borgerens behov for hjelp og borgerens helbredsoplysninger samt medarbejdernes indsatser.
Dette er eller skal dokumenteres i de oprettede besggsplanerne og i de generelle oplysninger.

Tilsynet vurderer ogsa, at der generelt og sarligt hos Diakonissestiftelsens Hjemmepleje skal vaere fokus pé at oprette og
bruge ”Besggsplaner”.

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet fokuseret med implementeringen af Cura og brugen af FS III. Overordnet er der fulgt
op pé de handlinger og aktiviteter, der er aftalt vedrerende dokumentation.

Tilsynet vurderer tillige, pd baggrund af den gennemgdede dokumentation, at brugen af Cura og FS III stadig har en ikke
ubetydelig svarhedsgrad og at systemerne ikke er intuitive, og at det afspejler sig i dokumentationspraksis. Tilsynet
bemerker, at forvaltningen i efterdret 2020 er pabegyndt introduktionskurser i Cura for nye medarbejdere. Tilsynet
vurderer, at der fortsat og vedvarende er behov for stette og undervisning i systemet ogsé for medarbejdere med godt
kendskab til Cura og FSIII.

Tilsynet bemaerker, at ved dokumentation pa servicelovsomradet, som er omdrejningspunkt ved de kommunale tilsyn, er
der dokumentationskrav pa 5 funktionsevneomrader, sdfremt borgerne har funktionsevnetab pa omradet. Det har borgerne

generelt pa flere af dem. Omraderne er "Egenomsorg”, Praktiske opgaver”, ’Mobilitet”, ”Mentale funktioner” og
”Samfundsliv”.

De 5 funktionsevneomrader er opbygget med i alt 34 funktionsevnetilstande, der hver isaer skal vurderes og ajourferes ud
fra 5 niveauer, efter borgerens ensker og méal samt funktionsevnetab. De er fx "Udfere daglige rutiner”, ”Lave husligt
arbejde”, "Fadeindtagelse”, ”Spise”, ”Varetage egen sundhed”, ”Forflytte sig”, ”Ga”, “Ferdes i forskellige omgivelser”,
”Orienteringsevne”, ”"Hukommelse” og "Overordnede kognitive funktioner”. Tilsynet henviser til de faglige vejledninger
for yderligere information.

Udviklingspotentialer 2021-2023
Tilsynet har i samarbejde med den enkelte leverander udpeget nedenstdende handlinger og aktiviteter pa baggrund af
udviklingspotentialer.

Diakonissestiftelsens Hjemmepleje:

¢ At ledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje medvirker til at sikre, at borgerne kontaktes, nér der er endringer i
det planlagte og aftalte besog.

¢ At ledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje sikrer generel kompetenceudvikling af medarbejderne, herunder
serligt fokus pd mennesker ramt af demens samt at leverede ydelser pd praktisk hjelp m.m. lever op til
kvalitetsstandarden.

o At ledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje sikrer, at medarbejdernes kompetencer til observation,
dokumentation og tilbagemeldingspligt eges, herunder ogsé med serligt fokus pé udarbejdelse og ajourferinger
samt aktivt brug af "Besggsplaner”.

o Atledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje arbejder med en gget indsats for at rekruttere og fastholde
medarbejdere, s det bliver muligt at fastholde en god medarbejderkontinuitet.

o Atledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje sikrer ogede ledelses- og planleegningskompetencer.

¢ At ledelsen i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje fortsetter vaerdi- og kulturarbejdet med saerligt fokus pa
tiltaleform hvori forskellighed i etnicitet og sprogkundskaber medtankes.

HjemmeHjalpen A/S:

¢ At der forventningsafstemmes ved levering af stette og hjelp i hjemmet, primert i forhold til rengering, herunder
rammerne herfor, oplysning om fleksibel hjemmehjelp og bytteydelser, samt betydningen af vedligeholdende
rengering har for borgerne.

» At borgemne fér besked ved @ndring i levering hjelpen vedrerende tidspunkt og hjzelper, for at gge trygheden for
borgerne.



o At aflgsere bruger ”Besogsplanen” i hjemmene, samt at ”Besogsplanen” til en hver tid er oprettet, ajourfert og
sammenstemmende med visiterede ydelser.

o At der sikres systematik og overskuelighed jf. ”Faglig vejledning — Dokumentation i Cura” og undgér unedig
dobbeltdokumentation.

Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje:

o At der sikres et gget fokus pa at informationsopgaven om serviceniveau, kvalitetsstandarder og fleksibel hjelp
intensiveres, koordineres og forbedres.

o At der fortsat arbejdes pa, at der kommer fi og kendte hjelpere i hjemmene og at borgeren kontaktes ved endringer
1 besggstidspunkter eller aftaler.

¢ At der forventningsafstemmes med medarbejderne indhold/forskel i ydelserne pé hverdage kontra weekend samt
medarbejdernes muligheder for tilbagemelding til ledelse og visitation, hvis det ikke skennes muligt at reducere
tiden i weekenden.

o At der udarbejdes en guide til medarbejderne om dokumentation i "Besggsplanen”, og at den implementeres, sa
borgerne oplever, at hjelpen leveres med ensartet standard og med fokus pé og hensyn til borgerens sarlige behov.

o At der gennemfores brush-up kurser af den interne “’Pixi-vejledning” med henblik pé udvikling af god faglig
standard for dokumentation.

Forvaltningen bemerker, at Styrelsen for Patientsikkerhed i juni 2021 har udgivet rapporten “Erfaringer og inspiration fra
eldretilsynet 2019-2021” med interview med ledere fra pleje—enheder, der har arbejdet szerligt med at understotte
borgerens selvbestemmelse og har haft god effekt og erfaring med det. Styrelsen ensker at dele de gode eksempler til
inspiration for andre plejecentre og evrige plejeenheder landet over til enten at finjustere eller afpreve helt nye tiltag. Den
er sendt til ledelserne i de tre hjemmeplejeenheder. Styrelsen oplyser, at typen af fund i perioden marts 2019 til marts
2021 pa 250 tilsyn i perioden ikke adskiller sig markant mellem henholdsvis plejecentre og hjem—mepleje, hvorfor der
ikke er skelnet mellem de to typer af plejeenheder ved gennemgang af de fire temaer i erfaringsopsamlingen. Temaerne er
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”Dokumentation og vidensdeling”, "Forebyggelse af funktionsevnetab”, "Rehabilitering, genoptraening og
vedligeholdende treening” og ”Livets sidste fase”.

Forvaltningen henviser til denne for inspiration fx om udfordringer og strategier i forhold til dokumentation. ”Erfaringer
og inspiration fra aldretilsynet 2019-2021” er vedlagt som bilag 9.

Opfelgning

Sundheds- og Omsorgschefen er ansvarlig for at falge op pa de handlinger og aktiviteter hos de tre leveranderer, som
tilsynsrapporterne giver anledning til en dreftelse af. Herudover vil der blive fulgt op pd udviklingspotentialerne ved
tilsynet pd hjemmehjaelpsomradet i 2023.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget den 31. januar 2022.

Bilag

Bilag 1: Koncept for anmeldte tilsyn pé leveranderomréadet 2021

Bilag 2: Kvalitetsstandarder Aldreomradet 2021

Bilag 3: Brugertilfredshedsundersggelse hjemmplejen 2020

Bilag 4: Tilsynsrapport kommunalt anmeldt tilsyn 2021 Diakonissestiftelsens Hjemmepleje
Bilag 5: Tilsynsrapport kommunalt anmeldt tilsyn 2021 HjemmeHjelpen AS
Bilag 6: Tilsynsrapport kommunalt anmeldt tilsyn 2021 FK Hjemmepleje

Bilag 7: Faglig vejledning - Dokumentation i Cura Sept 2021



Bilag 8: Faglig vejledning - Dokumentation i Cura Bilag v 4

Bilag 9: Erfaringer og inspiration fra aldretilsynet 2019-2021



Punkt 11: Endelig behandling af brugertilfredshedsundersegelse i
Frederiksberg Kommunes plejecentre, 2021

27.42.00-P05-1-21
Resume

Zldreradets og Handicapradets kommentarer vedrerende brugertilfredshedsundersogelsen i Frederiksberg Kommunes
plejecentre i 2021 foreleegges til orientering med henblik pa endelig godkendelse af brugertilfredshedsundersegelsen.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tog rddenes kommentarer og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning,

2. godkendte, at kommentarerne ikke giver anledning til @ndringer i sagen og bakker op om plejecentrenes ogede
fokus pa méltider og valgfrihed, nar coronasituationen igen tillader dette, og

3. godkendte, at data og kommentering offentliggeres pa kommunens hjemmeside.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. tager radenes kommentarer og forvaltningens bemerkninger hertil til efterretning,

2. godkender, at kommentarerne ikke giver anledning til &ndringer i sagen og bakker op om plejecentrenes ggede
fokus pa méltider og valgfrihed, nér coronasituationen igen tillader dette, og

3. godkender, at data og kommentering offentliggeres pa kommunens hjemmeside.

Sagsfremstilling

Zldre- og Omsorgsudvalget behandlede den 22. november 2021 sagen om brugertilfredsheds-undersegelsen i
Frederiksberg Kommunes plejecentre 2021. Brugertilfredshedsundersegelsen er vedlagt i bilag 1.

I det folgende redegeres for de modtagne kommentarer fra ZAldrerddet og Handicapradet samt forvaltningens
bemarkninger hertil. Kommentarerne er vedlagt i hhv. bilag 2 og 3, hvor de kan laeses i deres fulde leengde.

Zldreradet legger vaegt pa, at svarprocenten i denne undersegelse ligger pa 45%, da 402 borgere har svaret, 380 beboere
er frascreenet undersggelsen grundet bl.a. demens og darligt helbred, og at 119 beboere ikke har ensket at deltage. Her
enskes, at man lader parerende til beboerne hjelpe i sddanne underseggelser for at f4 svarprocenten op, og at sikre, at de
svageste beboeres stemme ogsa hares. Handicapradet bemerker i denne sammenhang, at de underseggelser, der udfares pa
det enkelte plejecenter, giver et bedre billede af, hvor der ligger lokalt forbedringspotentiale.

Forvaltningen bemarker hertil, at undersegelsen jf. Epinion hviler pa et statistisk sikkert grundlag for denne type
undersogelse, da den statistiske usikkerhed ligger pa under 2,5. For brugertilfredshedsundersggelsen i 2018 14
svarprocenten pd 48% (jf. ZAldre- og Omsorgsudvalget, 22. november 2021, punkt 15).

I forhold til inddragelse af parerende, bemaerker forvaltningen, at dette vil vaere muligt, men ville kraeve et storre arbejde i
at sikre, at undersggelsen rummer begge perspektiver. Dette begrundes med, at beboere og parerende besidder forskellig
slags viden om dagligdagen pa plejecentrene. En undersegelse, hvor de parerende indgik, ville derfor skulle rumme andre
perspektiver end brugerens, hvorfor det vurderes, at undersegelsen ville skifte karakter fra en
brugertilfredshedsundersogelse. Yderligere skal det bemerkes, at de parerende allerede inddrages systematisk i processen
omkring tilsynsbesegg, hvorved de parerendes perspektiv er et fokusomrade for plejecentrene.

Til kommentaren om individuelle undersegelser, udarbejdes der individuelle undersagelser, som plejecentrene far
udleveret, hvorved de kan fokusere pa forbedringspunkter, der vedrerer deres lokale praksis.

Handicapradet bemaerker, at der imellem undersegelsen i 2018 og narvarende undersegelse, ikke findes store udsving pé
svarangivelserne.

Aldreradet bemerker, at 45% af beboerne oplever, at personalet kommer hurtigt, nér der kaldes. Til sasmmenligning
svarede 56% ja til dette spergsmaél i 2018.



Forvaltningen bemaerker hertil, at dette spergsmal er stillet som et ’ja’, 'nej’ eller ’bade og’ spergsmal. Sammenlaegges de
beboere, som svarer enten ’ja’ eller "bade og’ findes det at vaere 79%, hvorimod 21% svarer ’nej’.

Zldreradet bemarker, at man i undersggelsen i 2018 havde &bne svar, hvilket ikke fremgar i undersegelsen fra 2021.
Ligeledes finder ZAldreradet, at de &bne svar ofte indeholder ensker om bemandingssituationen pa plejecentrene, og en
oplevet stor grad af udskiftning af medarbejdere. Aldreradet foreslar, at der udarbejdes en oversigt over fratraedelser og
nyansettelser pa plejecentrene. Ligeledes foreslas udarbejdelse af en oversigt over antallet af forskellige vikarer pa
plejecentrene.

Hertil bemarker forvaltningen, at den samme abne svarkategori fremgar i det bagvedliggende data, men at det ikke er
systematiseret fra Epinions side, som i tidligere undersegelser, hvorfor det ikke er medtaget i den samlede afrapportering.
Yderligere forholder forvaltningen sig til Zldreradets anbefalinger omkring opgerelser af medarbejderudskiftning og
vikardeekning pa plejecentrene, ved i foraret 2022 at fremleegge en statussag for udvalget, netop med fokus pa
udfordringerne med rekruttering og fastholdelse pa @ldre- og omsorgsomradet, som bade opleves i Frederiksberg
Kommune og nationalt. Dette vil indgé i den sag, der allerede er aftalt vedrerende afrapportering pé rekrutterings- og
fastholdelsesindsatsen (Zldre- og Omsorgsudvalget d. 18. januar 2021, punkt 3).

Aldreradet bemerker til udvalgets enske om fokus pa maden og maéltidet, at tilfredsheden ikke er stor. Aldreradet
anbefaler bl.a., at der lagges storre vaegt pa valgfrihed og mulige alternativer for beboerne i spisesituationer. Ligeledes at
plejecentrenes kakkener fokuserer p4, at duften af maden spredes pé plejecentrene, saledes at der skabes fokus pa
maéltiderne.

Igennem Frederiksberg Kommunes erneringsstrategi 2020-2023 er netop maden, maltidet og ernering vigtige
fokuspunkter i hele Sundheds- og Omsorgsafdelingen. Der arbejdes labende med udvidelse af valgfriheden, optimering af
bade mad og maltidet samt forebyggelse af behandling af bl.a. uplanlagt vagttab og dysfagi. P4 baggrund af
ernaringsstrategien, og understettet af brugertilfredshedsundersegelsen og rddenes kommentarer, er den bilaterale dialog
imellem Sundheds- og Omsorgschefen og de lokale forstandere pé plejecentrene igangsat. Det gnskes netop at ege bade
beboernes og de parerendes indflydelse pd maden. Derfor vil der i 2022 fokuseres pé gget inddragelse af beboere og
parerende gennem etablering af bade beboer- og parerendemeder, hvor fokus bl.a. vil vaere pa udvalget og kvaliteten af
maden, pa de lokale plejecentre samt en generel dreftelse af, hvad béde beboere og parerende eftersperger ift. maltiderne.

Dette arbejde igangsattes sé snart coronasituationen tillader, at der igen kan afholdes sterre arrangementer, og at der
samlet set kan laves flere aktiviteter i forbindelse med maden. Her kan eksempelvis nevnes cafeer, 'mandespisning’,
arstidens ravarevalg, temamiddage osv. som er normal praksis, nar ikke der er corona.

Pé baggrund af ovenstéende vurderer forvaltningen ikke, at kommentarerne giver anledning til andre @ndringer i det
arbejde, som er igangsat p& baggrund af rapporten.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget den 31. januar 2022.

Bilag

Bilag 1 Brugertilfredshedsundersagelse pé plejecentre, 2021
Bilag 2 Heringssvar brugertilfredshedsundersegelse pé plejecentre, 2021, Aldreradet

Bilag 3 Heringssvar, brugertilfredshedsundersogelse pa plejecentre, 2021
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