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1. Indledning

Pligten til at fere tilsyn er beskrevet i Lov om social service § 151, hvor det bl.a. hedder:

“Den stedlige kommune har pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
§§ 83, 83 a og 86 [dvs. hjemmepleje, madservice, midlertidige ophold samt genop-
treening] loses i overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truf-
fet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvali-
tetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar fo-
retage mindst ét uanmeldt tilsynsbesag pd plejehjem m.v. [...] og i andre, tilsvarende
boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere,
der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet mad ikke varetages af leverandarer
eller personer, der udfgrer opgaver p& omrdadet.”

For at udvikle og kontrollere kvaliteten i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gen-
nemferes der &rligt kommunale tilsyn, der afheengig af enhedstype er enten varslede
eller uanmeldte, inden for felgende omrader:

e Kommunale og selvejende plejehjem samt friplejehjem, der har overenskomst

med kommunen samt midlertidige plejepladser (Uanmeldte)
¢ Kommunal og privat hjemmepleje (Varslede)
¢ Midlertidige degnpladser, herunder rehabiliteringscentre

og palliative pladser (Varslede)

Tilsynene gennemfares pa vegne af Sundheds - og Omsorgsforvaltningen af et eks-
ternt konsulentfirma med faglig ekspertise inden for de udvalgte tilsynsomréader.

Tilsyn med selvudpeget hjelperordning gennemfgares af visitationen. Tilsyn med mad-
service gennemfares bade via tilsyn og brugerundersggelserne og tilsyn med genop-
treening foregar som interne kvalitetsundersggelser.

1.1 Formal med kommunale tilsyn i forvaltningen
Tilsynene i forvaltningen skal bidrage til den faglige og organisatoriske laering samt

fremme kvalitetsudviklingen i indsatserne gennem dialog med enhedsledere, medar-
bejdere og borgere, der er tilknyttet enhederne. Tilsynene tager derfor udgangspunkt
i

e Vurdering af den faglige kvalitet
e Borgernes perspektiv pa kvaliteten
e Maden hvorpa arbejdet understattes i form af ledelse og organisering

Pa tilsynsdagen er det tilsynsferende, der beslutter hvilke borgere, der skal inviteres til
at deltage i borgerinterviews med henblik pa at sikre et nuanceret indblik i borgernes
perspektiv. Det kan fx vaere, hvordan klippekortsordningen fungerer pad enheden, eller
borgernes oplevelse af mad og méltider, herunder ogsé hvis borgeren modtager Mad-
service. | hjemmeplejen prioriteres borgere med en vis plejetyngde.



1.2 Rammer for tilsynene

Tilsynene fungerer som en integreret del af det samlede kvalitetsarbejde i forvaltnin-
gen. Derfor skal de tilsynsferende have kendskab til relevante dokumenter inden for
felgende omrader:

1. Lovgivning, herunder:
e Lovom Social Service
e Lovom Retssikkerhed og Administration

2. Politiske beslutninger i Kebenhavns Kommune, der omfatter serviceniveau og
kvalitetsstandarder, herunder fx:
e Aldrepolitik
e Kvalitetsstandarder - "£ldre i Kebenhavn” og tilhgrende indsatskatalog
e Faglige vejledninger: Relevante faglige retningsgivende dokumenter og
instrukser for de forskellige omréder, hvor der feres tilsyn.

1.3 Indhold i tilsyn
Indholdet i tilsynene afspejler vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede

indsats. Tilsynene skal belyse falgende spgrgsmal:

1. Fdr borgerne den hjselp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

2. Leveres hjaelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske beslutninger
og vejledninger foreskriver?

3. Oplever borgerne, at de far hjeelp og stette, sd de kan mestre deres egen hver-
dag?

4. Erder tilstreekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

Indholdet i tilsynene fastleegges og tilpasses arligt ud fra ny lovgivning, nye politiske
beslutninger og nye eller &endrede faglige vejledninger samt andre relevante foran-
dringer. Tilsynskonceptet foreleegges hvert ar for Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Det er desuden muligt at foretage mindre tilpasninger i lgbet af aret, hvis der forekom-
mer stgrre eendringer i politikker, vejledninger mv.

2. Fire typer kommunale tilsyn

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skelnes der mellem 4 typer af uanmeldte kom-
munale tilsyn:

1. Ordinaert tilsyn: Almindeligt tilsyn, der udfagres pa alle enheder

2. Fokuseret tilsyn: Fores med enheder, hvor der pé& baggrund af data formodes
at veere risiko for kvalitetsproblemer

3. Bekymringstilsyn: Szerligt tilsyn, der kan bestilles af direktionen, hvis der er be-
kymring for alvorlige kvalitetsbrist pa en enhed

4. Opfelgende tilsyn: Gennemfgres ved vurderingen 4: "Mindre tilfredsstillende”
og 5: "lkke tilfredsstillende” ved det ordineere eller fokuserede tilsyn

2.1 Ordinzert tilsyn
Ved ordineere tilsyn kontrolleres den faglige kvalitet samtidig med, at der laeagges veegt

pé leeringsaspektet. Grundet leeringsaspektet er det ordineere tilsyn i hjemmepleje og
pé& MTO varslet 6 uger i forvejen.



P& plejehjem skal det ordineere tilsyn ifalge loven vaere uanmeldt.

2.2 Fokuseret tilsyn
De fokuserede tilsyn er skaerpede i forhold til de ordineere tilsyn. Tilsynet stiller skarpt

pé et eller flere udvalgte temaer, hvor risikoen for kvalitetsproblemer formodes at veere
seerlig stor. Tidligere har temaerne fx vaeret medicin og ernaering. Tilsynene har mere
karakter af "kontrol” end det ordinaere tilsyn, men ligesom i de ordineere tilsyn er der
fortsat fokus pa, hvordan enheden kan arbejde med at forbedre kvaliteten.

Forvaltningen udveelger op til 7 enheder, hvor data indikerer risiko for fejl og mangler,
og hvor der derfor skal gennemfgres fokuserede tilsyn. Der udarbejdes gennemsigtige
kriterier for, hvornar der skal gennemfares fokuserede tilsyn. Kriterierne baseres pa de
data, der er tilgeengelige og kan bdde dreje sig om generelle kvalitetsproblemer eller
saerlige kvalitetsproblemer pé enkelte omrader.

Inden det fokuserede tilsyn gennemfares, modtager tilsynsferende oplysninger om
udvalgte kvalitetsindikatorer. Dermed kan omfanget og indholdet af de fokuserede til-
syn vaegtes i retning af omréder, hvor der skennes at veere seerlig risiko og/eller lae-
ringspotentiale. De udleverede data vil fx omhandle:

e Faglig kvalitet, fx de seneste tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed og kommu-
nale tilsyn

e Brugeroplevet kvalitet, fx udvalgte resultater fra brugerundersggelserne

e Organisatorisk kvalitet, fx sygefraveer

Herudover kan der inddrages andre vaesentlige kvalitetsparametre, herunder data fra
forbedringsindsatsen, der belyser kvaliteten pd enheden.

2.3 Bekymringstilsyn

Bekymringstilsyn pa enhederne kan bestilles af direktionen i seerlige tilfaelde, hvor der
fx er bekymring for alvorligt svigt i kvaliteten eller mistanke om, at ledelsen pd enheden
ikke har reageret pé signaler om kvalitetssvigt, fx padrgrendes bekymringshenvendelser.

Bekymringstilsyn tilstraebes igangsat hurtigst muligt. Bekymringstilsynene designes
med hensyn tilindhold, metode og omfang sdledes, at de kan mélrettes den situation,
de skal belyse. Designet udarbejdes altid i samarbejde mellem forvaltningen og det til-
synsfgrende firma.

2.4 Opfelgende tilsyn
Enheder, der far tilsynsvurderingen 4 “"Mindre tilfredsstillende” eller 5 "Ikke tilfredsstil-

lende”, modtager et opfalgende tilsyn mindst tre og senest 6 médneder senere med
henblik pa at kontrollere, at der er fulgt op pa anbefalingerne.

3. Metoder i ordinzere og fokuserede tilsyn
Afheaengig af enhedstype benyttes ved ordineere tilsyn flere af falgende metoder:
1. Interview af ledelsen

2. Observationsstudier
3. Besgg hos borger/borgerinterview



4. Medarbejderinterview
5. Kontrol af den social - og plejefaglige dokumentation (ved forsk. metoder)

| de fokuserede tilsyn péa plejehjem og midlertidige opholdssteder suppleres ovensta-
ende metoder med tracermetoden, hvor den tilsynsferende har sterre frihed til at un-
dersgge forholdene pd enheden inden for det udvalgte tema. Der laeegges seerligt veegt
pé at indhente viden om de omréder, hvor der formodes at veere kvalitetsudfordringer.

Tabel 1. Oversigt over metoder i ordinaere og fokuserede tilsyn

Interview af le- Udferes efter spgrgeramme Samme spgrgeramme som or-
delsen med bl.a. falgende indhold: dineere tilsyn
e Opfelgning fra sidste
tilsyn

e Fokusomraderidet
lokale kvalitetsarbejde
e Understgttelse af kva-

litetsarbejdet
Observations- Tilsynsferende falges med en  Samme metode som ved ordi-
studier medarbejder eller observerer  neere tilsyn

bestemte situationer (fx mal-
tider, plejesituationer)

Observationen foregar efter
en struktureret manual med
fokus pa bl.a. interaktionen
mellem medarbejder og bor-

ger
Tracermetode - Ved tracermetoden anvender
Observation af tilsynsfgrende en seerlig guide,
borgerforiob hvori der anvendes forskellige
(pa plejehjem metoder fx interview, faglige
og MTO’er) observationer og gennemgang
af dokumentation.
Besag hos bor- Observation og interview af Samme metode som ved ordi-
geren borgeren i egen bolig ud fra naere tilsyn.
spgrgeramme med bl.a. fal-
gende fokus:
e Skal give billede af borge-
rens oplevelse og vurde-
ring af hjeelpen, herunder
borgerens forventninger
e Faglig vurdering af den
hjeelp borgeren modtager
(fx personlig pleje, prak-
tisk hjeelp, treening osv.)
Interview af Der gennemfgres gruppein- Medarbejderne interviewes ty-
medarbejdere terview pa alle enhedstyper pisk enkeltvis efter seerlig spar-
ud fra en specifik spgrger- geguide, der fokuserer pa det
amme for hver gruppe. udvalgte tema.

Interviewene fokuserer pa:



e Medarbejdernes faglige
refleksioner

e Dokumentation

e De observationer, som til-
synsfgrende har gjort via
de gvrige metoder

3.1 Kontrol af den social - og plejefaglige dokumentation
| de ordinaere tilsyn indgér forskellige former for kontrol af den social- og plejefaglige

dokumentation alt efter, pa hvilken enhedstype tilsynet foregar:

¢ Midlertidige degnpladser: Gennemgang af den social- og plejefaglige doku-
mentation

¢ Hjemmeplejen og plejehjem: Arbejdsgange ift. besggsplaner i den socialfag-
lige dokumentation undersgges som et led i de gruppeinterviews, der gen-
nemfgres med medarbejderne

Ved fokuserede tilsyn kan der indgad en gennemgang af den sundhedsfaglige doku-
mentation pd de udvalgte enheder - metoden for denne gennemgang aftales alt efter
tema.

3.2 Omfang og malgruppe i ordinzere og fokuserede tilsyn
| det felgende beskrives omfang og mélgruppe i ordineere og fokuserede tilsyn for hver

af enhedstyperne i forvaltningen.

3.2.1 Plejehjem

Ordineere tilsyn

Der gennemfgres ét arligt uanmeldt tilsyn med alle kommunens plejehjem, herunder
de selvejende institutioner, som kommunen har driftsoverenskomst med, samt fripleje-
boliger beliggende i kommunen. Tilsyn med demensudredningspladser og midlerti-
dige pladser pa plejehjem indgér i tilsyn med de plejehjem, hvor pladserne ligger.

Der anvendes samme skabelon for alle plejehjem, dog varierer antallet af henholdsvis
observationsstudier og borgerinterview alt afheengig af plejehjemmets starrelse. Disse
variationer fremgar af nedenstadende tabel 2.

Borgere til deltagelse i tilsyn udtages i dialog ml. den tilsynsferende og plejehjemmet.

Tabel 2. Antal observationsstudier og borgerinterview pé plejehjem afthaengigt af sterrelse
Sma plejehjem Mellem pleje- Store plejehjem
0-50 beboere hjem mere end 100
51-100 beboere

Beboere

Observationsstudie 1 stk. 2 stk. 3 stk.
4 stk. 8 stk. 12 stk.

Tilsynene med plejehjemmene finder sted pa hverdage i dagtimerne. Derudover gen-
nemfgres der tilsyn i aften-/og weekendtimerne pé 3 plejehjem pr. &r. | den forbin-
delse udveelges et lille, et mellemstort og et stort plejehjem hvert ar, hvor ca. 2/3 af



tilsynet foregdr i aften- eller weekendtimerne. Bortset fra tidspunktet, foregér tilsynene
efter samme fremgangsmade som dagtilsynene.

Ved tilsyn med friplejehjem fares ud over ovenstdende ogsa tilsyn med, om de leve-
rede indsatser er i overensstemmelse med enhedens certificering, hvoraf det fremgér
hvilke paragraffer under hvilke lovgivninger, der ma leveres indsatser under.

Fokuserede tilsyn
De fokuserede tilsyn udferes pd samme made som de ordinaere tilsyn. Dog anvendes
yderligere:

e Tracermetoden (ex. faglige observationer og evt. gennemgang af den social -
og plejefaglige dokumentation)

e Interview med 2 ekstra borgere

e Scerlig spgrgeguide i medarbejderinterviewet

3.2.2 Midlertidige degnpladser

Ordineare tilsyn
Der gennemfares ét arligt varslet tilsyn med de midlertidige degnpladser. Det gaelder
felgende enhedstyper:

e Center for Rehabilitering og Akutpleje inkl. palliativ afdeling
e Neurorehabilitering

Tilsynene pa de midlertidige d@ggnpladser sker efter samme skabelon som for pleje-
hjemmene. Dog med den forskel, at der foretages indledende interviews med rele-
vante medarbejdere inden besagene hos borgerne.

Fokuserede tilsyn
De fokuserede tilsyn gennemfgres pa samme made som pé plejehjemmene.

3.3 Omfang og malgruppe i ordinzere og fokuserede tilsyn med kommunale leveran-
dorer af hjemmepleje

Ordincere tilsyn
Der foretages ét arligt varslet tilsyn med hver af de fem kommunale hjemmepleje- og
sygeplejeleverandegrer.

Tilsynene med de kommunale hjemmeplejeleveranderer gennemfares efter felgende
skabelon:

e Interview med ledelsen

e 12 borgerinterviews

e Gruppeinterview med medarbejdere (ca. 3-5 medarbejdere)

e 4 observationsstudier hvor den tilsynsferende falger medarbejdere i udfarel-
sen af opgaver hos borgerne

For at belyse kvaliteten i hjemmmeplejen om aftenen udferes 2 af de 4 observationsstu-
dier i aftentimerne. Observationsstudierne i dagtimerne udfgres som observation af en



plejesituation. Observationsstudierne i aftentimerne udferes som felgeskab med med-
arbejdere.

Fokuserede tilsyn

e Udover ovenstdende gennemfares yderligere fire borgerinterviews og der la-
ves en gennemgang af dokumentationen for de fire specifikke borgere

Tabel 3. Udvaelgelseskriterier for tilsynsbesag hos borgere, der modtager hjemme- og hjemmesygepleje

Antal borgere med Ordinaere tilsyn Fokuserede tilsyn
plejetyngde:

2-8 timer pr uge 6 8
8+ timer pruge 6 8
12 16

3.3.1 Private leverandgrer af personlig og praktisk hjelp

Tilsynene med de private leverandgrer gennemfegres efter samme metode som tilsy-
nene med de kommunale leverandgrer. Der gennemfgres ét arligt varslet tilsyn med
hver af de godkendte private leverandegrer.

Tilsynene med private leveranderer skaleres sdledes, at de i omfang og antal svarer til
tilsynene med de kommunale leverandgrer. Det afklares forud for hvert tilsyn, hvor
lang tid, der skal bruges pé observation og hvor mange borgere, der skal indgé i stik-
preven til hvert tilsyn. Antallet af borgere, der indgar i stikpreven hos de private leve-
randerer, skal svare til den procentandel, derindgér i tilsynene med de kommunale le-
verandgrer. Der skal dog fares tilsyn hos mindst 5 borgere hos hver leverander, og der
leegges veegt p4, at der indgéar borgere med forskellig plejetyngde. Fordelingen af bor-
gere skal pé disse punkter svare til fordelingen ved tilsynene med de kommunale leve-
randerer.

4. Rapportering

Hvert tilsyn felges op af en herings- og rapporteringsfase, der indeholder felgende
elementer:

Orientering af leverandaren:
e Ved tilsynets afslutning kontaktes enhedslederen med henblik pé dialog om til-
synets forlgb. Evt. opklarende spergsmal draftes
e Der benyttes en skabelon for systematisk tilbagemelding for hhv. ordinzere og
fokuserede tilsyn. | skabelonen understreges det, at tilsynene har et udgangs-

punktileering - og at den tilsynsferende, sa vidt muligt ber koble tilsynsfun-
dene med potentialerne i enhedens kvalitetsarbejde



Faktuel haring:

e Senest1uge efter tilsynets afvikling udarbejdes tilsynsrapporten og udkastet
sendes elektronisk i faktuel hgring for fejl og opklarende informationer hos en-
hedsleder. Der er 5 dages hgringsfrist.

e Eventuelle fejl og opklarende informationer rettes i tilsynsrapporten af tilsyns-
ferende.

Formkrav til rapportering

For at give borgerne en direkte stemme i tilsynsrapporterne er tilsynsfarende forpligtet
til at medtage borgercitater i tilsynsrapporterne. Borgercitaterne skal medtages i det
omfang, de er relevante, som en naturlig del af afrapporteringen for at underbygge
fund i tilsynene.

Offentliggerelse af tilsynsrapporten

Den endelige tilsynsrapport sendes til enhedsleder og forvaltningen. Tilsynsrapporten
distribueres til direktion, chefer og relevante ledere i forvaltningen samt offentliggeres
pé Kgbenhavns Kommunes Hjemmeside.

Derudover sendes rapporten til £ldrerddet. Z£ldrerddets evt. hgringssvar videredistri-
bueres til enhedsleder.

5. Vurderingskriterier

Det skal fremgé tydeligt i tilsynsrapporten, hvordan tilsynsfgrende nér frem til tilsyns-
vurderingen. Der er tre led i vurderingskaeden:

Opsamling pa Samlet

indikatorer Vurdering af mal

inden for malet tilsynsvurdering

Indenfor hver enkelt indikator foretages en faglig, kvalitativ vurdering, der samles i en
malvurdering. Herefter samles den faglige vurdering og mélvurderingen til en samlet
tilsynsvurdering.

Der opereres med 5 mulige resultater for tilsynene, som benyttes bédde pd mélniveau
og som samlet tilsynsvurdering:

Saerdeles tilfredsstillende
Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
Ikke tilfredsstillende

GEENINES
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Vurderingsskalaen beskrives bagerst i dokumentet. Andre alvorlige forhold kan ogsé
medfere en skaerpet bedemmelse efter det tilsynsferende firmas fagligt kvalificerede
vurdering. | alle tilfaelde skal vurderingen beskrives saerskilt, s& det fremgér tydeligt,
hvad begrundelsen er.

Ved kategori 4 eller 5 orienterer tilsynsferende centralforvaltningen umiddelbart efter
tilsynets gennemfarsel. Der arrangeres herefter et telefonisk mgde mellem kvalitets-
chef, relevant omréddechef og tilsynsferende med henblik pé en faelles mundtlig over-
levering af tilsynets fund.

6. Samarbejde omkring tilsyn

6.1 Rapportering internt i forvaltningen til Sundheds- og Omsorgsudvalget og of-
fentliggorelse
Der foregér Igbende rapportering om tilsynene péa falgende made:
e Resultaterne rapporteres i administrations- og halvarsrapporter
e Tilsynsrapporterne offentliggeres pd Kebenhavns Kommunes hjemmeside og
pé den enkelte enheds hjemmeside

6.2 Samarbejde med Kvalitetsorganisationen

Tilsynene indgér som et vaesentligt element i den monitorering, som Kvalitetsorganisa-
tionen foretager. For at sikre fortlabende leering praesenteres tilsynsfund for kvalitets-
grupperne halvarligt.

6.3 Justering og tilpasning
Der kan Igbende foretages justeringer i fremgangsméde mv., hvis det tilsynsferende

firma og forvaltningen er enige om det.

Ovenstdende beskrivelse af tilsynskonceptet kan sdledes labende justeres. Aftalte een-
dringer i spgrgerammer og drejebgger dokumenteres med megdereferater.
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Vurderingsskala

SAMLET VURDERING

1. Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnds, nar forholdende kan karakte-
riseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret
ingen, f4 eller mindre vaesentlisge mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

e Detseaerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2. Meget tilfredsstillende

e Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnés, nar forholdene kan karakterise-
res ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har konstateret f&
mangler, som relativt let vil kunne afhjeelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3. Tilfredsstillende
e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnds, nar forholdene kan karakteriseres som
tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjeel-
pes ved en mdlrettet indsats.
e Dettilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4. Mindre tilfredsstillende

e Bedeommelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omra-
der kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del
od/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og mélrettet ind-
sats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat felges op af tilsynets anbefalinger, fx an-
befaling om udarbejdelse af handleplan.

5. Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karak-
teriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret
mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radikal indsats at af-
hjeelpe.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat folges op af tilsynets anbefalinger om,
at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af tilsynet samt at
der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltnin-
gen.
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