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Samlet redeggrelse for resultater og opfglgning pa tilsyn i 2004 pa
plejehjem, i hjemmeplejen, pa dagcentre og traeningscentre samt hos
private leverandgrer af hjemmeplejeydelser.

Dette notat vedrgrer den lovpligtige tilbagemelding til Borgerreprasentationen og
omhandler resultaterne fra tilsyn udfgrt i 2004 af savel Embedsl@geinstitutionen
som af Den Kommunale Tilsynsenhed.

I notatet redeggres desuden for Sundhedsforvaltningens opfglgning pa de forhold,
der papeges ved tilsynene.

Embedslaegens konklusioner fra det sundhedsfaglige tilsyn

Embedslageinstitutionen har i 2004 gennemfort 78 tilsyn pa Kgbenhavn Kommunes
62 plejehjem. At der udfgres flere tilsyn end der er plejehjem skyldes at 14
institutioner med mere end 100 beboere modtager to tilsyn, samt at der er foretaget
opfglgende tilsyn 1 to tilfelde.

Embedslaegeinstitutionen konkluderer, at tilstanden 1 de forskellige plejehjem og
beskyttede boliger ogsa har varet tilfredsstillende i 2004.

Der er sket en fordobling af antallet af plejehjem som ikke fik konstateret fejl og
mangler.

Samtidig er der sket en halvering af plejehjem, hvor der er konstateret mindre fejl og
mangler.

Ved tilsynene i 2004 fremgér helt overordnet, at langt hovedparten af
plejehjemmene har arbejdet med at rette op pa de fejl og mangler, der blev
konstateret 1 2003. I langt overvejende grad er Embedsl@geinstitutionens
anbefalinger blevet fulgt.

Imidlertid er der observeret en stigning af antallet af tilsyn, hvor der er konstateret
mangler med ca. 10 procentpoint fra 2003 til 2004. Hovedparten af disse mangler
kan henfgres til medicinhandtering. Pa to plejehjem, hvoraf det ene var afledt at et
tilsyn 1 2003, har et opfglgende tilsyn varet ngdvendigt, idet der blev observeret fejl
og mangler ved bade de sundhedsadministrative forhold, medicinhandtering samt
den sundhedsfaglige dokumentation.

Sundhedsforvaltningens tidligere opggrelse over resultater viser, at indsatsen har
resulteret i, at der i Igbet af 2004 er sket en forbedring, saledes at der i 4. kvartal
2004 ses en tydeligt forbedret medicindokumentation og medicinadministration
sammenlignet med 1. kvartal. I 4. kvartal ses sdledes en forbedring i antallet af tilsyn
med bemarkninger til medicinhandteringen pa hele 20 procentpoint, sammenlignet



med tilsvarende tal for 1. kvartal. Derudover ses endnu en positiv tendens, idet
antallet af tilsyn der gav anledning til stgrre anmearkninger, faldt til kun et enkelt ud
af 13 1 fjerde kvartal 2004.

Resultaterne af tilsynets resultater for plejehjemmene fremgar af skemaet.

Tabel 1. Den samlede konklusion fra Embedslaegeinstitutionens tilsyn 2004 og 2003

Samlet konklusion 2003 2004
Plejehjem Plejehjem
Antal Antal
Ingen bemzrkninger eller fa mindre mangler 41 (67,2%) 37 (59,7%)
-Heraf ingen fejl 13 25
-Heraf fa mindre mangler 28 12
Mangler 18 (29,5%) 24 (38,7%)
Alvorlige mangler, kraever opfglgende besgg 2 (3,3%) 1 (1,6%)
Meget kritisable forhold, kommunen 0 0
orienteret
I alt 61 62

De konkrete fokusomrader

De konkrete fokusomrader for embedslegens tilsyn er sundhedsadministrative
forhold, sundhedsfaglige forhold, medicinhandtering, adgang til sundhedsfaglige
ydelser samt sundhedsrelaterede forhold.

Sundhedsadministrative forhold

De fleste plejehjem har udarbejdet skriftlige instrukser, som personalet fglger i1 det
daglige, herunder vejledninger for kritiske arbejdsgange. Alle steder er personalet
bekendt med plejehjemmets rutiner.

Specielt fremhaves, at knap halvdelen af plejehjemmene har arbejdet med at
revidere eller udarbejde ny skriftlig intern medicininstruks.

Embedslaegeinstitutionen anbefaler, at plejehjemmene udarbejder skriftlige
individuelle kompetenceskemaer, der benyttes, nar der skal uddelegeres kompetence
1 forbindelse med varetagelse af specielle sygeplejefaglige opgaver.



Ved tilsynene 1 2004 blev der konstateret fejl og mangler ved de
sundhedsadministrative forhold pa 3 plejehjem. Det drejer sig om forskellige forhold
omkring instrukser, der endnu ikke var umiddelbart tilgengelige, fyldestggrende
eller udarbejdede.

Ved de opfglgende tilsyn var forholdene bragt i orden pa det ene plejehjem og der
var lagt en plan for at bringe forholdene 1 orden inden udgangen af 2004 for de to
andre plejehjem.

Sundhedsfaglige forhold

Sundhedsfaglig dokumentation

Embedslegeinstitutionen har over hele landet haft serlig fokus pa den
sundhedsfaglige dokumentation.

Pa hovedparten af Sundhedsforvaltningens plejehjem (ca. 75 %) var den
sundhedsfaglige dokumentation fyldestggrende. Dette er en forbedring pa godt 10
procentpoint fra 2003. Dokumentationen indeholdt oplysninger om borgerens
helbredsforhold, den aftalte pleje og omsorg, og oplysninger om funktionsniveau
blev systematisk indsamlet.

I de tilflde hvor der er observeret fejl og mangler ved dokumentationen omhandler
disse typisk, at der ikke er udarbejdet fremadrettede individuelle plejeplaner.

Pa ét plejehjem var der alvorlige fejl og mangler ved den sundhedsfaglige
dokumentation samt plejen af en beboer, der indtog en sukkerholdig vaske pa trods
af erkendt sukkersyge. Pleje og omsorgsforholdene for den pagaldende beboer blev
straks bragt 1 orden.

Plejehjemmene arbejder til stadighed med at forbedre den sundhedsfaglige
dokumentation i trdd med Embedsl@geinstitutionens anbefalinger.

Medicinhandtering

Embedslegeinstitutionen har over hele landet ogsa haft serlig fokus pa
medicinhandtering, og fremhaver i arsrapporten Sundhedsforvaltningens indsats pa
omradet for at reducere fejl og mangler. Af forvaltningens indsatsomrader nevner
Embedslegeinstitutionen de to interne auditeringer pa alle forvaltningens plejehjem,
dialogmgderne med Embedslageinstitutionen, forberedelserne til at implementere
dosisdispenseret medicin, revision af egenkontrolskema, revision af kravgrundlaget
’Sadan handterer du medicin” samt efteruddannelsesprojektet “Kvalitet i
medicinhandtering”.

12004 har Embedsl@geinstitutionen observeret en stigning 1 antallet af plejehjem
med korrekt medicinhandtering pa 11 procentpoint i forhold til 2003. Forbedringen
fra 2003 til 2004 betyder, at 26 plejehjem ikke havde fejl og mangler i 2004 mod 19
12003.



De omrader, hvor der registreres forbedringer omhandler korrekt angivelse af
praeparatnavne, dato og initialer ved doseret medicin, udlgbet medicin, korrekte
@ndringer 1 medicinoptegnelser.

Blandt de plejehjem, hvor der blev observeret fejl og mangler i 2004, blev der pa
seks plejehjem fundet alvorlige fejl og mangler. Et tilfelde resulterede 1 et
opfelgende tilsyn.

De omréder, hvor der registreres fejl og mangler omhandler korrekt medicinering,
overensstemmelse mellem medicinoptegnelserne og korrekt markede
doseringsasker samt brug af felles medicin.

Sundhedsforvaltningens indsatsomrader er i overensstemmelse med
Embedslaegeinstitutionens anbefalinger, som 1 hovedtrek omhandler
dosisdispensering (at medicinen pakkes og doseret pa apoteket), indfgrelse af et en-
strenget dokumentationssystem (at dokumentationen kun fgres et sted), at der
indfgres et internt kontrolsystem (eksempelvis intern audit og egenkontrol).

Det skal bemarkes, at Embedslaegeinstitutionen fgrer sundhedsmassigt tilsyn med
plejehjemmenes virksomhed, og ikke med den enkelte borgers sundhedsmassige
tilstand/pleje/behandling. Det betyder, at man i opggrelserne konsekvent opererer pa
institutionsniveau og/eller tilsynsniveau. Der gives en bemarkning eller anbefaling
til institutionen for fejl/mangler eller forhold indenfor et tilsynstema pa baggrund af
stikprgveudtag. Det er antallet af disse bemarkninger og anbefalinger, der ggres op
pa forskellig vis. Opggrelserne siger ikke noget om, hvor mange borgere/sager
bemerkningen omhandler. En bemerkning kan dreje sig om et enkeltstaende
tilfeelde, eller der kan vere tale om flere tilfalde.

Ved tilsynene har Embedsl@geinstitutionen en rekke individuelle og generelle
anbefalinger. Anbefalingerne omfatter bla. :

* At medicinen pakkes og doseret pa apoteket for at nedbringe handteringsfejl.

* At der indfgres et en-strenget dokumentationssystem, dvs at
dokumentationen kun fgres et sted.

* At der indfgres et internt kontrolsystem i form af audit og egenkontrol.
* At der foretages en intern registrering af utilsigtede handelser.

* At samarbejdsvanskelighederne mellem plejehjem og praktiserende leger og
hospital systematisk registreres og drgftes 1 forvaltningen.

Adgang til sundhedsfaglige ydelser
Embedslegen kommenterer samarbejdet med praktiserende leger og hospitaler.

Hovedparten af plejehjemmene har et samarbejde med en eller to praktiserende
leger, som typisk kommer pa plejehjemmet én gang ugentlig. Ca. en fjerdedel af
plejehjemmene har en fast gerontopsykiatrisk konsulent.

Pa knap 1/3 af plejehjemmene er erfaringen, at der kan vare samarbejdsproblemer
med legerne.



Alle plejehjem oplever i det store og hele et godt samarbejde til de
hospitalsafdelinger, hvor beboerne er indlagte. Det er imidlertid en vigtig
foruds@tning, at udskrivningsprocedurerne overholdes.

Aldrekontorerne modtager indberetninger vedrgrende eventuelle vanskeligheder og
samarbejder her med andre dele af Sundhedsforvaltningen, leger og hospital.

Der er ingen bemarkninger til patientrettigheder og kun en enkelt bemarkning i
forbindelse med personalerettede forhold.

Sundhedsrelaterede forhold

De sundhedsrelaterede forhold omhandler hygiejne, ern&ring, aktivering og
mobilisering, bygningsmassige forhold og andet.

Hovedkonklusionen er, at forholdene pa plejehjemmene er helt i orden.

Et plejehjem havde et ikke tilfredsstillende rengjort fzllesareal og ét plejehjem
havde en flenge 1 et gulvtaeppe.

Arsrapporten fra Sundhedsstyrelsen og Embedslegevasenet vedr. hele landet
foreligger endnu ikke, hvorfor der ikke kan drages sammenligninger pa landsplan.

Resultater af tilsyn udfgrt af Den Kommunale Tilsynsenhed

I det fglgende prasenteres en redeggrelse for resultaterne af tilsyn udfert af Den
Kommunale Tilsynsenhed for aret 2004. Hvor det er muligt sammenlignes med
2003.

Den Kommunale Tilsynsenhed har 1 2004 gennemfgrt 65 anmeldte tilsyn og 66
uanmeldte tilsyn, dvs i alt 131 tilsyn pd Kgbenhavn Kommunes 62 plejehjem.

At der er udfert flere tilsyn end der er plejehjem skyldes, at der er udfgrt to anmeldte
tilsyn pa en stgrre institution, to opfglgende anmeldte tilsyn, to uanmeldte tilsyn pa
hver af tre stgrre institutioner samt et uanmeldt opfglgende tilsyn.

Resultater fra det uanmeldte kommunale tilsyn pa plejehjem

Hovedkonklusionen pa de kommunale tilsyn er, at der udfgres en tilfredsstillende
pleje og omsorg pa de kgbenhavnske @ldreinstitutioner, og at langt hovedparten at
brugere og pargrende udtrykker tilfredshed med den omsorg, der ydes.

Pa de uanmeldte tilsyn pa plejehjem er der konstateret en forbedring af den
plejefaglige dokumentation pa 18 procentpoint for plejeplaner og 14 procentpoint
for medicindokumentation fra 2003 til 2004.

Andelen af tilsyn, hvor der ikke er bemarkninger til medicinadministrationen faldt
med 8 procentpoint fra 2003 til 2004.



Fokusomraderne har i stor udstrekning veret de samme ved det uanmeldte tilsyn i
2003 og 2004, hvilket muligggr en sammenligning. Resultaterne fra de enkelte
fokusomrader i procent plejehjem, fordeler sig saledes som vist nedenfor for
henholdsvis 2003 og 2004:

Tabel 2 Resultater af det kommunale uanmeldte tilsyn pa plejehjem for 2003 og 2004

Fokusomrade Ingen bemarkninger | Mindre mangler Stgrre fejl og
mangler

2003 2004 2003 2004 2003 2004

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
10msorgsmassige forhold 91 98 6 2 3 0
2.Stamdata 82 97 16 3 2 0
3.Plejeplaner 23 41 26 36 51 23
4.Medicindokumentation 45 59 50 29 5 12
5.Medicinadministration 75 67 15 15 10 18
6.Fysiske forhold 95 100 5 0 0 0

1. Omsorgsmassige forhold

De omsorgsmassige forhold betyder, at beboerne modtager den forngdne pleje
og omsorg af kvalificeret personale

Resultaterne viser, at der udfgres en tilfredsstillende pleje og omsorg pa de
kgbenhavnske plejehjem, og at langt hovedparten af beboere og pargrende er
tilfredse med plejehjemmet. Antallet af plejehjem, hvor der ikke er givet
bemarkninger til praksis, er forbedret med 7 procentpoint fra 2003 til 2004,
saledes at stort set alle (98 %) plejehjem i 2004 udfgrer tilfredsstillende pleje og
omsorg.

2. Stamdata

Med stamdata menes, at der foreligger relevante basisoplysninger pa den enkelte
beboer til brug for den daglige pleje.

De fleste plejehjem har de ngdvendige optegnelser (stamdata) til brug for plejen
af beboeren. Der ses en forbedring af stamdata fra 2003 til 2004 pa 15
procentpoint, hvilket betyder at ogsa pa dette omrade har tilsynet fundet at stort
set alle (97%) 12004 har stamdata i orden.



3. Pleje/handleplaner

Fremadrettede plejeplaner er en del af servicelovens krav og indeholder
oplysninger om pleje, aktiviteter, socialt samver, tr&ning og kost. Planerne
sikrer dermed en koordineret og malrettet indsats for den enkelte beboer.

Der er sket en stigning i antal pa 18 procentpoint fra 2003 til 2004 i antal
plejehjem, hvor der i forhold til plejeplaner ikke er givet bemarkninger. Der er
endvidere sket et fald i antal af plejehjem med vurderingen “stgrre fejl og
mangler” pa 27 procentpoint fra 2003 til 2004.

4. Medicindokumentation

Omradet medicindokumentationen omfatter, at plejehjemmet fglger
Sundhedsforvaltningens vejledning ”Sadan handterer du medicin”, herunder har
udarbejdet en intern medicininstruks. Derudover undersgges, om der er
overensstemmelse mellem plejehjemmets forskellige medicinoptegnelser for den
enkelte beboer.

Pa dokumentationssiden ses en forbedring pa 14 procentpoint i antallet af
plejehjem fra 2003 til 2004, der har faet vurderingen “ingen bemarkninger”.

Det betyder, at der ikke er bemarkninger til dokumentationspraksis pa 59% af
plejehjemmene 1 2004.

Der ses en forbedring pa 21 procentpoint i antallet af plejehjem fra 2003 til 2004,
der har mindre mangler til medicindokumentationen. Endelig ses en mindre
stigning i vurderingen “stgrre fejl og mangler” pa 7 procentpoint. Samlet set dog
en klar forbedring af praksis.

Fejlene kan for eksempel vere ufuldstendig dokumentation og manglende
overensstemmelse mellem ordinations- og doseringsark.

5. Medicinadministration

I forbindelse med medicinadministrationen kontrolleres, at den doserede medicin
svarer til den ordinerede medicin samt, at medicinen opbevares korrekt.

Der er fortsat mangler inden for dette omrade.

Mangler i medicinadministrationen er aktuelle fejl 1 den medicin, der er opheldt
til beboeren. Her er der konstateret en forringelse pa otte procentpoint fra 2003
til 2004 1 antallet af plejehjem, der fik vurderingen ’ingen bemarkninger”. Der
er desuden konstateret flere stgrre fejl og mangler 1 2004 sammenholdt med 2003
pa i alt otte procentpoint, fra 10 % i 2003 til 18% i 2004. Der er ingen @&ndring i
antallet af mindre mangler.

Sundhedsforvaltningens tidligere opggrelse over resultater viser imidlertid en
positiv tendens hen over arets kvartaler i 2004. I fjerde kvartal 2004 ses saledes
en forbedring i antallet af tilsyn med bemarkninger til medicinhdndteringen pa



hele 20 procentpoint sammenlignet med tilsvarende tal for fgrste kvartal.
Derudover ses endnu en positiv tendens idet antallet af tilsyn, der gav anledning
til stgrre anmarkninger, faldt til kun et enkelt ud af 13 i fjerde kvartal 2004.
Samlet set er der saledes sket en vasentlig forbedring i medicinadministrationen
fra forste til fjerde kvartal af 2004.

Arsagen til dette kan blandt andet henfgres til den ggede indsats pa
medicinhandteringsomradet hen over aret. Der har saledes varet udfgrt audit
(revision) af medicinhandteringen to gange med deraf afledte indsatsomrader, og
der har vaeret fokus pa opbygning af medicinkompetence hos personalet gennem
kurset “’kvalitet i medicinhandteringen” (KIM).

6. Fysiske forhold

I bedgmmelse af de fysiske forhold indgar indgangsparti, beboeroversigt,
skiltning, indretning af fellesarealer, boligerne, tr&ningsfaciliteter og aktiviteter,
gangarealer, bygningernes vedligeholdelsestilstand og renggringsstandard.

I forhold til de fysiske rammer er der ikke givet anmarkninger.

Resultaterne fra tilsynene 1 2003 er der yderligere redegjort for 1 "Samlet redeggrelse
for tilsyn pa plejehjem i 2003, SOU 417/2003 J.nr. 45/1999.

Resultater fra det uanmeldte kommunale tilsyn i hjemmeplejen

Hovedkonklusionen er, at der udfgres tilfredsstillende pleje og omsorg i den
kgbenhavnske hjemmepleje.

Konklusionerne fra de uanmeldte kommunale tilsyn 1 hjemmeplejen er, at forhold
omkring den skriftlige dokumentation, ydelsesleverancen, omsorg, og
arbejdsredskaber 1 orden.

I kommunens kvalitetsstandarder og ifelge Arbejdstilsynet, skal der foreligge en
vurdering af arbejdsmiljgforholdene i borgerens hjem i form af en
Arbejdspladsvurdering (APV). Dette ses at vare tilfeldet 1 en femtedel af de
udvalgte hjem.

Alle hjemmeplejeenheder skal forbedre plejeplanerne.

Der var ingen bemarkninger til medicindokumentationen hos 1/3 af de udvalgte
borgere. Hvad angar medicinadministrationen er der ingen bemarkninger hos
hovedparten af borgerne (80 %).

Hjemmeplejen har den szrlige udfordring, at en del af dokumentationsmaterialet
befinder sig pd kontoret og den anden del i borgerens hjem, og at der skal vare
overensstemmelse mellem disse dokumentationer.



De fejl der observeres handler om mindre mangler vedr. fx dosering af B-
vitaminpraparat.

Endvidere er der tale om mangler vedr. doseringsfejl af fx morfinpraparat.

Der er igangsat centrale udviklingsaktiviteter inden for APV og plejeplaner.

Resultater fra det uanmeldte kommunale tilsyn hos private leveranddgrer

Borgerrepresentationen har besluttet, at Den Kommunale Tilsynsenhed skal udfgre
tilsyn med private leverandgrer af grundig renggring, tgjvaskeordninger,
indkgbsordninger og private leverandgrer af personlig og praktisk hjelp. De private
leverandgrer opererer under frit valgs lovgivningen.

I Kgbenhavns Kommune kan der valges mellem forskellige private firmaer til
udfgrelse af grundig renggring, tgjvask og indkgb. Det er ikke muligt at valge en
kommunal leverandgr til disse opgaver.

Pa omradet personlig pleje og praktisk bistand er det muligt at vaelge mellem en privat
eller en kommunal leverandgr.
Der er ca. 5 % af hjemmehj@lpsmodtagerne, der har valgt en privat udbyder.

Pa de uanmeldte tilsyn med de private leverandgrer er borgerens tilfredshed med
tgjvask, personlig pleje, og indkgb ret hgj, mens den ligger lavere for sa vidt angar
praktisk bistand og grundig renggring

Der kan konstateres mangler i den dokumentation, leverandgren ifglge
leverandgrkravene skal stille til radighed for Pensions- og Omsorgskontoret.

Problemstillingen lgftes 1 dialog mellem leverandgrer og forvaltning.

Resultater fra anmeldte kommunale tilsyn pa plejehjem

Der er gennemfgrt 65 anmeldte tilsyn pd kommunens plejehjem. Af de 65 anmeldte
tilsyn er der udfgrt to tilsyn pa en stgrre institution samt to opfglgende tilsyn.

Konklusionerne viser, at langt den overvejende del af beboerne, pargrende og
medarbejdere udtrykker tilfredshed med plejehjemmet.

Pa de enkelte plejehjem kan der vaere omrader, hvor der er behov for en yderligere
indsats. Omrader, der fremhaves er medarbejderudvikling, aktiviteter for beboerne,
organisering af arbejdet og ledelse, maltider og rammer om disse, plejehjemmets
informationsmateriale herunder afstemning af forventninger, fysiske rammer
herunder vedligeholdelse, introduktion af nye medarbejdere, internt samarbejde og
sygefravar. Antal anbefalinger fremgér af tabel 3.



Tabel 3 Anbefalinger, anmeldt kommunale tilsyn pa plejehjem

Tema 2004

Tilsyn
1. Medarbejderudvikling, herunder udviklingssamtaler 28
2. Aktiviteter for beboere 26
3. Organisering af arbejdet og ledelse 25
4. Maltider og rammer om disse 23
5. Plejehjemmets informationsmateriale herunder afstemning af forventninger 21
6. Fysiske rammer herunder vedligeholdelse 17
7. Introduktion af nye medarbejdere 15
8. Internt samarbejde 14
9. Sygefraveer 13
10. Pleje og omsorg herunder tiltaleform 13
11. Medinddragelse af beboere og pargrende 12
12. Andre 10
13. Medarbejderbeklaedning herunder navneskilte 8

Til de enkelte anbefalinger kan knyttes fglgende kommentarer:
Emne 1 Medarbejderudvikling, herunder udviklingssamtaler

Specielt fremha@ves, at MUS (medarbejderudviklingssamtaler) skal prioriteres.
Ligeledes er det vigtigt, at medarbejderne sikres den ngdvendige faglige udvikling,
saledes at kvaliteten i pleje og omsorgen er sa god som mulig.

Flere plejehjem har undervisningsprogrammer for medarbejderne, mens der stadig er
en indsats i forhold til udvikling inden for dette omrade pa andre plejehjem. Der
arbejdes med omradet i lokalomraderne med henblik pa mere ensartede tilbud
tilpasset lokale forhold.

Emne 2 Aktiviteter for beboerne

Aktiviteterne for beboerne foregar oftest i dagtimerne pa hverdage, hvilket betyder,
at der pa andre tidspunkter er forholdsvis stille. Tilsynet anbefaler pa baggrund af
beboere og pargrendes tilbagemeldinger, at der ogsa gennemfgres aktiviteter pa
andre tidspunkter. Flere plejehjem tilbyder mindre ture i omegnen og forsgger ogsa
at inddrage beboerne i de daglige ggremal.
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Emne 3 Organisering af arbejdet og ledelse

Personalets mgdetider har stor indflydelse pa aktivitetsniveauet hen over dggnet. Pa
flere plejehjem gnsker man at prioritere beboernes behov for samvar med personalet
ved at tilpasse vagtplanerne. Flere eksperimenterer her med ®&ndrede mgdetider for
medarbejderne. Vagtplanerne tilpasses eksempelvis ogsa, sa det bliver muligt at
spise varm mad om aftenen. Endvidere tilpasses tidsintervallet mellem isa&r morgen
og frokost maltiderne efter borgerens behov.

Emne 4 Méltider og rammer om disse

Maltidet har veret fokusomrade ved tilsynet i 2004, hvilket betyder at
plejehjemmene har arbejdet meget med dette omrade og har udfgrt et stort arbejde
med at implementere de kostpolitiske mals@tninger.

En raekke spgrgsmal besvares positivt af alle plejehjem.

Inddragelse af beboernes ressourcer foregar typisk i form af borddekning,
oprydning og servering. Enkelte steder deltages der 1 madlavning og der bages.

Personalet spiser med mange steder. De medvirker som vertinder og varter, giver
social stgtte, serverer maden og hjelper beboerne med at spise.

De fleste steder vejes beboerne ikke systematisk, men efter behov.

Der er kostudvalg pa halvdelen af de adspurgte plejehjem. Ogsa pa omkring
halvdelen af plejehjemmene laves beboernes mad i eget kgkken. Pa godt en fjerdedel
af plejehjemmene dokumenteres madens energi- og erneringsberegning.

Emne 5 Plejehjemmets informationsmateriale, herunder afstemning af forventninger

De fleste plejehjem har udarbejdet godt informationsmateriale vedr. plejehjemmet
og de tilbud, der gives til beboerne. Ved et godt indflytningsmateriale sikres, at
beboeren far en god indflytning. Der er dog stadig plejehjem, der har brug for enten
at udarbejde materiale eller opdatere det eksisterende. Der arbejdes med en hgjere
grad af videndeling pa dette felt i de enkelte omrader.

Emne 6 Fysiske rammer herunder vedligeholdelse

Ved tilsynet vurderes de fysiske rammer, og der kommenteres specielt pa
vedligeholdelsesmassige forhold. De fleste plejehjem er godt vedligeholdt.

Tilsynet har ogsd kommenteret lysforhold og behovet for udsmykning, séledes at
plejehjemmene kan fremsta lyse og indbydende.

Emne 7 Introduktion af nye medarbejdere

Det er vasentligt for en god opgavevaretagelse, at introduktionen af nye
medarbejdere sker pa en hensigtsmassig og optimal made. Der arbejdes med at
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optimere introduktionsforlgbet, s medarbejderne alle steder bl.a. opnér et godt og
varieret kendskab til arbejdsopgaver og praksis.

Emne 8 Internt samarbejde

Der er ogsa anbefalinger til optimering af det interne samarbejde mellem afdelinger,
eksempelvis plejeafdelingerne og treningsafdelingerne med henblik pa at
koordinere indsatsen. Dette er et prioriteret omrade i 2005.

Emne 9 Sygefraver

Sygefravearet varierer pa de enkelte plejehjem. Flere plejehjem har kun ringe
sygefravaer, mens andre skal arbejde med at nedbringe sygefravaret. Sygefraveret
er et meget hgjt prioriteret indsatsomrade i Sundhedsforvaltningen pa alle niveauer.

Emne 10 Pleje og omsorg, herunder tiltaleform

Plejen og omsorgen er tilfredsstillende pa hovedparten af kommunens plejehjem.

Emne 11 Medinddragelse af beboere og pargrende

Medinddragelse af beboere og pargrende er et andet vesentligt element. Det er
vigtigt at inddrage beboer/pargrende radet, samt ogsd at fa det nedsatte rad til at
fungere. Lederne af plejehjemmene arbejder kontinuerligt med fastholdelse af
bruger- og pargrenderad.

Emne 12 Andre

Et eksempel pa en anbefaling er at der i forbindelse med ombygning pa et plejehjem
udarbejdes en handlingsplan for hver enkelt beboers flytning.

Emne 13 Medarbejderbekledning herunder navneskilte

Der er forskel pa hvilken bekledning personalet barer pa det enkelte plejehjem.
Nogle steder berer personalet uniformer og andre steder bares privat t@j.
Tilsynsenheden fremhever, at det er vigtigt, at arbejdstgjet signalerer
professionalisme og at medarbejderne barer navneskilte, saledes at beboerne og
pargrende kan identificere personalet. Temaet drgftes internt i forvaltningen med
henblik pa mere ensartede retningslinier for bekledning.

Resultater fra det anmeldte kommunale tilsyn 1 dagcentre

12004 blev der for fgrste gang indfgrt tilsyn med dagcentrene 1 Kgbenhavns
kommune. Disse tilsyn er ikke lovpligtige ifglge Serviceloven.
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Resultaterne fra tilsynene pa kommunens dagcentre viser, at langt de fleste brugere
udtrykker tilfredshed med dagcentret.

I forbindelse med tilsynet er der givet en rekke anbefalinger. Anbefalingerne samler
sig inden for temaerne: dokumentation for indsatsen, brugerindflydelse, afstemning
af forventninger, information i forbindelse lukning /flytning af dagcentret,
informationsmateriale, medarbejderindflydelse og aktivitetstilbudet

Tilsynet har pa alle dagcentre givet anbefalinger til at dokumentere indsatsen, dels
for den enkelte bruger og dels dagcentrets indsats som helhed.

Kgbenhavns kommune har ikke kvalitetsstandarder pa dagcenteromradet, hvilket
heller ikke er et lovkrav. Dette prager i et vist omfang omradet, hvor det er op til
det enkelte dagcenter at definere kvaliteten.

Pa en del dagcentre er der problemer med at tiltreekke tilstreekkeligt med brugere.

Resultater fra det anmeldte kommunale tilsyn pa treningscentre

12004 blev der for forste gang indfert tilsyn med treeningscentrene 1 Kgbenhavn.
Disse tilsyn er ikke lovpligtige ifglge Serviceloven.

Brugerne pa alle treningscentrene udtrykker tilfredshed med treningscentrenes
tilbud. I forbindelse med tilsynene er der givet anbefalinger til de fleste institutioner.
Anbefalingerne samler sig inden for: synligggrelse af treningstilbud, ledelse og
samarbejde, verdigrundlag og malsetninger, informationsmateriale og
medarbejderindflydelse.

Tvargaende observationer

De tvergiaende observationer er tilsynets refleksioner over observationer pa samtlige
af byens plejehjem.

Tilsynet har blandt andet observeret, at der kun i begraenset omfang foregar
samarbejde mellem plejehjemmene for at udnytte ressourcerne, samt at det er
vanskeligt at rekruttere kvalificerede medarbejdere.

Opfelgning pa anbefalinger fra Embedslaegetilsynet og Det Kommunale Tilsyn
2004 pa plejehjem

Et vaesentligt element 1 tilsynene er plejehjemmenes udarbejdelse af
handlingsplaner, der redeggr for de aktiviteter de enkelte enheder vil igangsatte som
resultat af tilsynene. Der udarbejdes en handlingsplan i forlengelse af bade Det
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Kommunale Tilsyn og Embedslegetilsynet. Handlingsplanen gennemfgres 1 de
enkelte enheder og de lokale @ldrekontorer fglger op pa implementering af
handleplanerne. Derudover foretages en central afrapportering for at sikre, at tiltag
igangsattes pa tvers af lokalomraderne. Der foretages saledes bade opfglgning
lokalt pa tilsynenes anmarkninger og anbefalinger, samt centralt med tveergéende
initiativer og opfglgning.

Sundhedsforvaltningen har skerpet opmearksomheden pa de omrader, hvor de
samme alvorlige bemarkninger gentagne gange er forekommet. Der er foretaget en
rekke ledelsesmassige tiltag, saledes at gentagelser fremover undgas.

Dette har betydet, at en lang reekke aktiviteter er igangsat bade lokalt og centralt og
forsat er i gang til sikring af den generelle kvalitet.

De vasentligste centrale initiativer er:

Sundhedsadministrative forhold

e Skriftlige instrukser samt individuelle ansvar - og kompetenceforhold

¢ Revision af Kvalitetsstandarder

Sundhedsfaglige forhold
* Sundhedsfaglig dokumentation

* Plejeplaner/handleplaner
¢ Elektronisk dokumentation, KOS
* Medicinhdndtering
* Revision af kravgrundlaget ”Sadan handterer du medicin”
* Efteruddannelsesprojektet "Kvalitet i medicinhandteringen” (KIM)
* Dosisdispensering

* Auditprogram i medicinhandtering samt uddannelse af auditorer og
gennemfgrsel af to interne audit pa alle forvaltningens plejehjem.

* Dialogrekke med Den Kommunale Tilsynsenhed og
Embedslageinstitutionen

* Enstrenget medicindokumentation
* Personalerettede forhold
* /Andring 1 ledelsesforhold

* Stgrre mulighed for uddannelse og udvikling af medarbejderne, herunder
medarbejderudviklingssamtaler (MUS).

» Sygefraver
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Sundhedsrelaterede forhold

« Aktivitetsmuligheder pa plejehjemmene i aftentimerne og i weekenderne.

» Samarbejde mellem praktiserende leger og sygehusvaesen (H:S)
I hjemmeplejen koncentrerer indsatsen sig om:
* Sundhedsfaglig dokumentation
* Hjemmeplejens arbejdsmiljg, herunder APV

Til indsatsomraderne kan knyttes fglgende kommentarer:

Sundhedsadministrative forhold

Skriftlige instrukser samt individuelle ansvar- og kompetenceforhold

Skriftlige instrukser og veldefinerede krav til kompetencer medvirker til at sikre en
god kvalitet af plejen og omsorgen. I forbindelse med bl.a. medicinhdndteringen
arbejder mange plejehjem med at uddelegere kompetencen fra sygeplejersker til
andre faggrupper efter veldefinerede retningslinier.

Til at imgdega fremtidens udfordringer er der bl.a. udarbejdet en profil for
sygeplejersker. Profil for sygeplejersker beskriver de udfordringer, forventninger og
krav, der er til de udfgrende sygeplejersker 1 ®ldreplejen. Den er en dynamisk
ramme for, hvordan sygeplejersker i et tverfagligt samarbejde skal vare med til at
sikre hgj kvalitet 1 ydelserne til borgerne 1 forhold til sundhedsfremme,
forebyggelse, pleje, behandling, omsorg, tr&ning og aktiviteter.

Sygeplejerskeprofilen beskriver profilen som redskab, samt sygeplejerskernes
funktionsomrade, der bestar af udfgrsel, koordinering , formidling og udvikling af
sygepleje pa individ-, gruppe- og samfundsplan.

Sundhedsfaglige forhold
Sundhedsfaglig dokumentation

Plejeplaner/handlingsplaner

Den sundhedsfaglige dokumentation er et indsatsomrade bade pa plejehjem og i
hjemmeplejen.

Sundhedsforvaltningen har 1 2004 udarbejdet en vejledning 1 anvendelse af
plejeplaner og det enkelte plejehjem har som en del af deres handlingsplaner
udarbejdet plejeplanerne, hvilket har resulteret i den omtalte forbedring i antallet af
fejl og mangler fra ar 2003 til 2004. Ifglge lov om Social Service skal kommunen
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udarbejde individuelle plejeplaner for borgere pa plejehjem og i lignende boenheder.
Et nye dokumentationssystem baseret pa en reekke blanketter til dokumentation af
den samlede pleje- og omsorgsindsats blev taget 1 brug for nyindflyttede beboere pr
1. december 2004. Derudover udarbejdes lgbende plejeplaner for andre beboere.

Alle beboere pa plejehjemmene dialogvisiteres i forbindelse med indfgrsel af BUM
pa plejehjem. Malet med dialogvisitationerne er bl.a. at tilvejebringe data til brug for
fastsettelse af ydelser og pris. Dialogvisitationen danner udgangspunkt for
udarbejdelse og revision af plejeplan/handlingsplan.

Sundhedsforvaltningen har ivaerksat et udviklings- og implementeringsforlgb for
brug af plejeplaner 1 hjemmeplejen, jf. SOU 346/2001. Sundheds- og
Omsorgsudvalget har efterfglgende godkendt konceptet for plejeplaner i
hjemmeplejen samt den tilhgrende implementeringsplan jf SOU 184/2004. Det
fremgar at "Kvalitetsstandarder for hjemmepleje og plejehjemsomradet i
Kgbenhavns Kommune”, at der i kommunen skal udarbejdes plejeplaner for
borgere, der modtager hjemmepleje. Ifglge Lov om social service er det kun et
lovkrav, at der udarbejdes plejeplaner for borgere pa plejehjem/i plejeboliger.

Implementeringen af plejeplaner i hjemmeplejen sker malrettet borgere med
komplekse plejebehov, hvilket betyder at omkring 1000 borgere vil blive bergrt af
implementeringen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil inden udgangen af 2005 fa forelagt en
evaluering af koncept for plejeplaner 1 hjemmeplejen.

Elektronisk dokumentation, KOS

Implementering af KOS har som mals@tning at etablere et ensartet serviceniveau
gennem bedre dokumentation, bedre servicering af borgerne, mulighed for langsigtet
styring af kapacitet og behov, effektivisering af centrale arbejdsfunktioner og
processer samt lettelse af medarbejdernes daglige arbejde gennem indfgrsel af nye
varktgjer.

I forhold til plejehjemmene er der 1 2004 gennemfgrt en raekke aktiviteter med
henblik pa at forbedre indfgrsel af IT pa plejehjem, herunder IT-understgttelse af
medicinhandtering og plejeplaner, samt udskiftning af PC'er til sikring af
kommunikation internt og til visitationsmyndigheder. Implementeringen af en
elektronisk 1gsning betyder, at plejehjemmene far et en-strenget
medicindokumentationssystem, hvorved risikoen for dokumentationsfejl mindskes.

I sommeren 2004 er der udviklet et felles s@t papirblanketter til dokumentation 1
forhold til borgeren, som danner udgangspunkt for KOS-lgsningen.

Forvaltningen arbejder i fordret 2005 med en KOS-lgsning, der bygger pa en mindre
udrulning af KOS, (SOU 68/2004 J.nr. 18/2004). Dette indeberer, at der arbejdes
med en IT-1gsning, der giver plejehjemmene adgang til udvalgte funktioner 1 KOS
og samtidig bygger pa den eksisterende KOS platform hvorved lgsningen vil vere
fremtidssikret.
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En IT strategi til sikring af den fulde implementering af KOS pa plejehjem er under
udarbejdelse og bliver forelagt Sundheds- og Omsorgsudvalget 1 2005.

Revision af kvalitetsstandarder

Kommunen skal ifglge Lov om social Service § 74 a, udarbejde Kvalitetsstandarder
for personlig pleje og praktisk hjalp 1 henhold servicelovens § 71 og
Kvalitetsstandarder for genoptraening og vedligeholdende trening 1 henhold til
servicelovens § 73 a.

Kvalitetsstandarderne beskriver det serviceniveau for @ldreplejen, som Sundheds-
og Omsorgsudvalget og Borgerreprasentationen har fastsat. Malet er at skabe
sammenh@ng mellem det politisk besluttede serviceniveau, myndighedernes
visitation og afggrelse og leverandgrens udfgrsel af hjelpen.

Kvalitetsstandarderne for personlig og praktisk hjelp er for gjeblikket under
revision. Revisionen omfatter kun @ndringer i fa af ydelserne, hvorved standarderne
kan implementeres inden for den eksisterende budgetramme 1 2005.

Der er samtidig udarbejdet Kvalitetsstandarder for genoptrening og
vedligeholdende traning. I loven er der ikke krav om kvalitetsstandarder pa
dagcenteromradet.

Plan for revision af Kvalitetsstandarderne 2006 fremlegges for ledergruppen 1 april
2005. Revisionen forventes at fokusere pa bl.a. ensartet visitationskoncept og
sygeplejeydelser. Der vil desuden blive taget hgjde for forhold relateret til BUM.

Medicinhandtering

Medicinhandteringen har i 2004 varet under stor mediebevigenhed.

Sundhedsforvaltningen har styrket indsatsen med henblik pa at forbedre
medicinhandteringen og har i den forbindelse iverksat en rekke tiltag.

Interne opggrelser viser, at indsatsen har resulteret 1, at der 1 Igbet af 2004 er sket en
forbedring, saledes at der i 4. kvartal 2004 ses en tydelig forbedret
medicindokumentationen og medicinadministrationen sammenlignet med 1. kvartal.
Disse opggrelser vedrgrer bade Embedslagetilsynet og Det Kommunale Tilsyn.

I det efterfolgende redeggres for de iverksatte tiltag.

Revision af kraverundlaget ’Sadan handterer du medicin”

Sundhedsforvaltningens vejledning i medicinhandtering ”Sadan handterer du
medicin”, oktober 2003, danner kravgrundlaget for medicinhandteringen. En anden
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del af kravgrundlaget for medicinhandtering er enhedernes egne instrukser, som
ligeledes er blevet udarbejdet 1 januar 2004.

Sundhedsforvaltningens kravgrundlag er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinier. Imidlertid opstiller forvaltningens vejledning
strengere krav til medicinhandteringen. Krav, som rakker videre end
Sundhedsstyrelsens og som har givet anledning til usikkerhed i forbindelse med
medicinhandteringen.

12005 pagar derfor et arbejde med at pracisere kravgrundlaget for
medicinhandtering, hvilket indbefatter en revision af vejledningen i
medicinhandteringen ”Sadan handterer du medicin”, saledes at den mere klart
afspejler kravene og 1 mindre grad egentlige anbefalinger. De nye retningslinier
bliver suppleret med eksempler pa god praksis.

Udgangspunktet for retningslinierne er fortsat Sundhedsstyrelsens overordnede
vejledning af 6. februar 1998. Retningslinierne gelder for bade plejehjem, i
hjemmeplejen og andre steder, hvor medarbejderne handterer medicin.

Efteruddannelsesprojektet ’Kvalitet i medicinhandteringen” (KIM)

Medarbejdernes kvalifikationer er vigtige i forbindelse med medicinhandteringen.

Projektet “Kvalitet i medicinhdndteringen” (KIM) skal kvalificere social- og
sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter, ansat pa plejehjem i udvikling af
praksis i medicinhandtering for derigennem at bidrage til en stgrre brugersikkerhed i
opgavelgsningen og mere dygtighed 1 arbejdet som medicinkompetent
sundhedsmedarbejder.

I efteruddannelsesprojektet ”Kvalitet i medicinhandteringen” er der afviklet 6 hold i
2004 med deltagelse af i alt 151 medarbejdere. Undervisningen har varet
gennemfgrt pa Social- og Sundhedsskolen og finansieres via AMU midler. Der
gennemfgres yderligere tre hold i 2005 séledes at i alt omkring 220 medarbejdere
har gennemfort forlgbet. Der har varet stor tilfredshed med efteruddannelsen bade
blandt deltagere og forstandere.

Dosisdispensering

Ved dosisdispensering doseres medicinen til den enkelte borger maskinelt af
apoteket, hvilket betyder, at personalets handtering bliver vasentlig forenklet.
Formalet er bl.a. at reducere muligheden for fejl i medicindoseringen.

Der er sat en raekke initiativer 1 gang vedr. en styrket anvendelse af
dosisdispensering.

Projektplanen deler sig i to faser. Fgrste fase straekker sig til primo 2005 og
omhandler indsamling af data samt dialog med vasentligste interessenter,
Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og Apotekerforeningen, mhp.
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udarbejdelse af en implementeringsplan. Arbejdet 1 denne fase inkluderer screening
af udvalgte enheder vedr. erfaringer og barrierer for udrulning, samt undersggelse af
antal borgere, hvor der er ordineret dosisdispensering.

Anden fase bestar af implementering af dosisdispensering.

Auditprogram i medicinhandtering samt uddannelse af auditorer

Med henblik pa at optimere kvaliteten i bl.a. medicinhandteringen har
Sundhedsforvaltningen 12004 gennemfgrt et auditprogram.

Audit betyder revision og omfatter en systematisk gennemgang af praksis. Ved
gennemgangen sammenholdes praksis med kravgrundlaget, Sundhedsforvaltningens
vejledning, medicinhandbogen ’Sadan handterer du medicin”, oktober 2003.

Derudover er der et l&ringsaspekt forbundet med audit.

Resultatet fra audit er lovende. Audit har medvirket til at skabe en forbedret
medicindokumentation og har skabt gget fokus pa vigtigheden af korrekt
medicinhandtering. Dette afspejles i, at der mange steder decentralt arbejdes
intensivt med at forbedre medicinhdndteringen. Indsatsomraderne omfatter f.eks
gennemgang af interne instrukser, udpegning af kvalitetsansvarlig og udarbejdelse af
kompetencekort, samt interne mgder hvor forskellige forhold omkring
medicinhandteringen gennemgaes.

Den fgrste audit i medicinhindtering blev atholdt pa alle kommunens plejehjem i
uge 34-35 2004 og den opfglgende audit 1 uge 45- 46 2004. Auditforlgbet bestod af
to dele, dels et interview med forstander/souschef og medicinansvarlige, og dels
stikprgver pa to afdelinger. Pa hver afdeling blev to beboeres medicin gennemgaet.

Til at foretage audit har Sundhedsforvaltningen i1 samarbejde med Dansk Standard
uddannet godt 35 ledende auditorer. Omkring halvdelen af auditorerne har ogsa
gennemgéet et kursus i konsulentrollen, der har et udviklende sigte.

Dialograkke med Den Kommunale Tilsynsenhed og Embedslegeinstitutionen

Dialogmgder med Den Kommunale Tilsynsenhed og Embedsl@geinstitutionen blev
indledt 1 2004 og planlegges fortsat 1 2005.

Formélet med dialogmgderne er at fa afklaret en raekke af de omréder, der giver
anledning til bemerkninger, fejl og mangler. Det er desuden formaélet at sikre
udarbejdelse af ensartede instrukser.

Dialograkke har bl.a. medvirket til en tydeligggrelse af kravgrundlaget ”sadan
handterer du medicin”.

Sundhedsforvaltningens Kvalitetsstab og Den Kommunale Tilsynsenhed aftholder
endvidere faste mgder hver anden maned med henblik pa til stadighed at udvikle
koncept og metoder, samt samarbejde vedr. afrapportering og opfglgning pa tilsyn.
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Enstrenget medicindokumentation

Et indsatsomrade, der har sammenhang til flere af ovenstaende aktiviteter, er
etablering af et enstrenget medicinhandteringssystem med henblik pa at reducere
fejl. I et enstrenget system foretages registrering af borgerens medicinindtag samt
basisoplysninger udelukkende et sted, hvilket betyder, at fejl ved overfgring af
information minimeres. Der arbejdes hen 1 mod et ensartet enstrenget system ved
indfgrsel af elektronisk dokumentation (KOS), samt ved arbejdet med
dosisdispensering.

Personalerettede forhold
/ZEndringer i ledelsesforhold

12004 fandt embedslegeinstitutionen kritisable forhold pa et plejehjem, og et
opfelgende besgg var ngdvendigt.

Sundhedsforvaltningens skarpede tiltag og opmarksomhed medfgrte en
ledelsesmassig udskiftning og fortsat taet opfglgning fra henholdsvis @®ldrechef og
centralforvaltning. Der ses nu en betydelig forbedring af forholdene.

Pa en andet plejehjem var de kritisable forhold der blev registreret i 2003 ikke rettet
op. Fra @ldrechefens side er opfglgningen intensiveret, saledes at der er udarbejdet
og iverksat en handlingsplan med henblik at fa bragt forholdene i orden.

Stgrre mulighed for uddannelse og udvikling af medarbejderne

12003 fik omkring en fjerdedel af plejehjemmene bemarkninger til manglende
Medarbejderudviklingssamtale (MUS) og/eller manglende fokus pa uddannelse og
udvikling. Under MUS drgfter medarbejderne deres individuelle krav og gnsker til
uddannelse og udvikling med nermeste leder, og redskabet som sadan er derfor
serdeles anvendeligt 1 det fremadrettede arbejde.

MUS er et vaesentligt element i Sundhedsforvaltningens personalepolitik og indgér i
2004 som en del af ledelsens resultatlgn. Malet er, at sikre opfglgning pa
individuelle og felles udviklingsmal og gge medarbejdernes lyst til udvikling
gennem synlig og konkret ledelse. Dette méles ved at alle medarbejdere, der har
varet ansat mindst et ar, har haft en medarbejderudviklingssamtale med sin leder
under forudsatning af, at der har varet stabile ledelsesforhold. Der kan hentes hjalp
til MUS hos Sundhedsforvaltningens MUS-instruktgrer. Omradet er fortsat i fokus i
2005.

Der er desuden fokus pa medarbejderudvikling gennem en reekke projekter.
Eksempel herpa er projektet “Fyrtarnet”, der vedrgrer kompetenceudvikling i
Kgbenhavns ®ldrepleje, samt projektet "Kom 1 form til dit job”, der omfatter
massage, fysioterapi og pausegymnastik.
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Sygefravaer

Sygefravaret er en af flere parametre, der siger noget om medarbejdernes trivsel og
overskud pa arbejdspladsen. 1 2004 indgar sygefravaret i ledelsens
resultatlgnkontrakter. Malsatningen er, at nedsatte sygefraveret gennem forbedring
af arbejdsmiljget, synlig ledelse og sygefraverspolitik. Malet i 2004 var en
nedsattelse af sygefraveret pa mindst 5 % i hvert lokalomrade i forhold til
sygefravaret i 2003. Dette mal er ndet i flere lokalomrader, men er ogsa et hgjt
prioriteret indsatsomrade i 2005.

Sundhedsrelaterede forhold
Flere aktivitetsmuligheder pa plejehjemmene i aftentimerne og i weekenderne

Ved det kommunale tilsyn i 2003 blev det konstateret, at beboere og pargrende pa
nogle plejehjem savner aktiviteter 1 aftentimerne og 1 weekenderne.

Beboernes holdning og gnsker til aktiviteter vil indgd i en analyse af den
brugeroplevede tilfredshed, der igangsattes 1 2005.

Der er yderligere igangsat en konsulentundersggelse af plejehjemmenes styring af
drift og gkonomi, der omfatter en styringsdel og en ressourcedel.(SOU 134/2004
J.nr. 24/2004). Styringsdelen omhandler plejehjemmenes gkonomi- og
aktivitetsstyring. Ressourcedelen omhandler et case-studium pa et antal plejehjem
med inddragelse af plejetyngde, kvalitetsstandarder, ledelsesstruktur, normering/
personalesammens®tning, afdelingsindretning, fysisk indretning, samt
budgetmessigt forbrug. Der anlegges saledes en helhedsbetragtning, hvor
analyseresultater kan indga i den overordnede planl&gning — og pa detaljeniveau —
ogsa anvendes i en justering af aktiviteter.

Samarbejde mellem praktiserende leger og sygehusvaesen (H:S)

Embedslegen har anbefalet en kortlagning af de problemer, der fremstar i
samarbejdet med de praktiserende l&ger og sygehusvasenet. Sundhedsforvaltningen
fglger denne anbefaling. Eksempelvis udarbejdes skema til registrering af evt.
samarbejdsproblemer. Endvidere reagerer plejehjemmene hurtigt pa
problemstillingerne med direkte kontakt til hhv. praktiserende l&ge og
hospitalsafdeling.

Samarbejdet med H:S er en del af sygesikringsomradet, og vil blive afrapporteret til
Sundheds- og Omsorgsudvalget i april 2005.
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Opfglgning pa anbefalinger fra Det Kommunale Tilsyn 2004 i hjemmeplejen

Indsatsomraderne i hjemmeplejen fokuserer primart pa to omrader, nemlig:
* Sundhedsfaglig dokumentation
* Hjemmeplejens arbejdsmiljg, herunder APV

Sundhedsfaglig dokumentation

For indsatsen omkring den sundhedsfaglige dokumentation 1 hjemmeplejen henvises
til det foregdende afsnit vedrgrende sundhedsfaglig dokumentation pé plejehjem.

Hjemmeplejens arbejdsmiljg

Forbedring af hjemmeplejens arbejdsmiljg krever en kontinuerlig indsats jf SOU
216/2004 J.nr. 2/2003. Der settes derfor fokus pa to omrader, nemlig det fysiske og
det psykiske arbejdsmiljg. Den fremtidige indsats vil have fokus pa at sikre
sammenhang mellem det forebyggende arbejde pa arbejdspladserne og de
individuelle behandlingstilbud med vagt pa koordination, samarbejde og
specialisering mellem de medarbejdere, der arbejder med hjemmeplejens
arbejdsmiljg. Der er desuden fokus pa hjemmeplejens lokaler og arbejdsbeklaedning.
Endelig vil der blive igangsat initiativer, der kan udvikle styring, planlegning,
arbejdstilretteleeggelse og organisering af hjemmeplejen, sdledes at medarbejdernes
trivsel fremmes.

Arbejdspladsvurdering, APV

For at understgtte de arbejdsmassige rammer er der netop fardiggjort en ramme for
samarbejdet mellem plejehjem og pensions- og omsorgskontorer. Omkring de
arbejdsmassige betingelser 1 hjemmet er disse skitseret 1 leverandgrkravene.

Ivaerksatte lokale tiltag er:
* Ajourfgring af arbejdspladsvurderingerne 1 hjemmene
* Drgftelse i sikkerhedsgruppen og pa personalemgderne

* Ensartede mapper 1 grupperummene.

I forbindelse med udvikling af KOS er der udarbejdet materiale vedr. APV.
Materialet afventer vurdering af Bedriftssundhedstjenesten.

Opfglgning pa anbefalinger fra Det Kommunale Tilsyn 2004 hos private
leverandgrer.
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Sundhedsforvaltningen vil udvikle arbejdet 1 forhold til en systematisk opfglgning
pa tilsynsrapporterne vedrgrende de private leverandgrer. Der foretages en
kvartalsmessig opsamling med hensyn til indsatsomrader mv.

Opfglgning pa anbefalinger fra Det Kommunale Tilsyn 2004 i dagcentre og
treeningscentre

Forslag til vision og indhold for dagtilbud fremgar af SOU 34/2004 J.nr. 61/2002.

Der har 1 2003 varet et projekt, der tager afs@t i de @ldre- og sundhedspolitiske
maéls@tninger, valgmuligheder, fleksibilitet, ansvar og indflydelse med
udgangspunkt i den geldende gkonomiske ramme for omradet, den demografiske
udvikling og det politisk besluttede serviceniveau. De beskrevne visioner danner
udgangspunkt for det videre arbejde pa dagcentrene.

Demografitilpasninger beskrives 1 SOU 63/2004. I forbindelse med tilpasningen er
interne og eksterne parter hgrt. Der arbejdes fortlgbende med at kvalitetsudvikle
dagtilbudenes indhold i overensstemmelse med formalet med tilbudet.

Status for trenings- og rehabiliteringsindsatsen 2000-2004 redeggres der for 1 SOU
129/2004 J.nr. 65/2002.

Specielt fremhaves, at der har veret gennemfgrt en rekke udviklingsprojekter pa
treeningscentrene, som viser et betydeligt potentiale i en gget indsats pa omradet.

Projekterne omfatter omraderne:
* Vedligeholdende holdtrening med kgrsel pa dagcentre
* Trening til de svageste 1 hjemmet, og 1 samarbejde med hjemmeplejen
* Traeningstilbud til demente mand
« Aben radgivning om forebyggelse pa treeningscentret

Sundhedsforvaltningen ser en re&kke muligheder i1 en gget indsats, hvoraf skal
fremhaves:

* Der opnés bedre livskvalitet for den @ldre borger

* Yderligere investeringer kan pa sigt resultere i besparelser pa
hjemmeplejeomradet

* Der opnas et bedre arbejdsmiljg for plejepersonalet

Der er desuden udarbejdet kvalitetsstandarder for omradet.

Yderligere er der fokus pa samarbejdet mellem plejehjem og treningscentre.

Opfelgning pa tvergaende observationer
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Sundhedsforvaltningen planlaegger at iverksatte aktiviteter, der tager hgjde for de
tvergiende observationer, Den Kommunale Tilsynsenhed har gjort. Den
Kommunale Tilsynsenheds observationer drgftes med enheden og indgér i
Sundhedsforvaltningens overvejelser vedrgrende indsatsomrader i 2005.

Retning og prioritering for 2005

I forbindelse med Sundhedsforvaltningens fremadrettede arbejde, arbejdes der i
foraret 2005 med at konkretisere “Retning og prioritering for 2005”.
Sundhedsforvaltningen satter dermed fokus pa en r&kke omrader, der understgtter
savel forvaltningens decentrale som centrale enheder, herunder omrader, der ved
tilsynene har vist sig at kreve udvikling.

De prioriterede indsatsomrader omhandler fem hovedomrader, samt en raekke
delomrader, hvoraf de omrader, hvor der er en vis sammenhang til anmerkninger
og anbefalinger fra tilsynet kort skal n@vnes.

Der skal saledes arbejdes malrettet med ledelse, herunder ledelsesstrategi, samt et
program for lederudviklingsaktiviteter. Der skal arbejdes med anvendelse af de
tildelte ressourcer samt reduktion af sygefraveret. Endvidere skal den attraktive
arbejdsplads understgttes gennem MUS og trivselsundersggelser. Fremtidens service
for fremtidens borgere er endnu et vesentligt element, hvor brugernes vurderinger af
forvaltningens ydelser inddrages. Endelig gges fokus pa dokumentation, vurdering
og lgbende revision og tilpasning af aktiviteter og tilbud.

Tilsynskonceptet 2005

Embedslegeinstitutionen er myndighed pa tilsynsomradet.

Embedslegeinstitutionen har i 2005 valgt at se nermere pa koncept for
embedslegetilsyn med henblik pa en revision, saledes at embedslegetilsyn fra 2006
foretages ensartet over hele landet.

Fokusomrade for Embedslegetilsynet i 2005 er hygiejne og smitteforebyggelse.
(SOU 37/2005 J.nr. 45/1999). God handhygiejne reducerer smitterisikoen.

Ved Embedslagetilsynet fokuseres pa om der er en instruks for personalets
héndhygiejne, om personalet berer smykker/ure, om de vasker hander/underarme
korrekt, om der er mulighed for at vaske og/eller afspritte henderne inde 1 boligerne
og om der er engangshandsker og engangs-handklader i boligerne.

Forvaltningen er aktuelt ved at udarbejde felles skriftlig instruks, postere til
oph@ngning i forvaltningens enheder og klistermarker med anvisning pé korrekt
héndvask, og afspritning af h@nder til oph@&ngning ved handvasken.
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Der er gode erfaringer med Den Kommunale Tilsynsenhed, hvilket betyder, at de
lovpligtige kommunale tilsyn og tilsyn med hjemmepleje, dagcentre, tr&ningscentre
og private leverandgrer ogsa i 2005 bliver varetaget af enheden (SOU 212/2004 J.nr.
45/1999). Tilsynene foretages ved anvendelse af samme metodiske tilgang som 1
2004. Temaet for de anmeldte tilsyn pa plejehjem i 2005 er “implementering af
BUM pa plejehjem, herunder plejehjemmets arbejde med opsatning af mal for pleje
og omsorg”.

Tilsynets bemarkninger og anbefalinger i 2004 fglges yderligere op pa de
kommunale tilsyn 1 2005.
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Bilag A.

Samlet redeggrelse vedrgrende tilsynskonceptet for tilsyn i 2004 pa plejehjem,
i hjemmeplejen, pa dagcentre og traeningscentre samt hos private leverandgrer
af hjemmeplejeydelser.

Dette notat vedrgrer den lovpligtige tilbagemelding til Borgerreprasentationen og
indgar i praesentation af resultaterne fra tilsyn udfgrt i 2004 af savel
Embedslegeinstitutionen som af Den Kommunale Tilsynsenhed.

I det fglgende redeggres for tilsynskonceptet for Embedslegetilsynet og for Det
Kommunale Tilsyn udfgrt pa plejehjem.

Dernast redeggres for konceptet for Det Kommunale Tilsyn i hjemmeplejen, pa
dagcentre og treningscentre og hos private leverandgrer af hjemmeplejeydelser.

Baggrund

Embedslegetilsynene varetages af Embedsl@geinstitutionen for Kgbenhavn og
Frederiksberg Kommuner.

Embedslaegeinstitutionen har siden 1. januar 2002 fgrt tilsyn med de
sundhedsmassige forhold pa plejehjem og i plejeboliger i henhold til lov nr. 490 af
7. juni 2001, samt Sundhedsstyrelsens "Vejledning om tilsyn med plejehjem,
plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder" af december 2001.

Ifglge Servicelovens § 75 h har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med, at
de kommunale opgaver efter §§ 71 og 73a lgses 1 overensstemmelse med de
afggrelser kommunen har truffet og 1 fglge kommunens vedtagne kvalitetsstandarder
jf. § 74a.

Tilsynsforpligtigelsen omfatter opgaver, der omhandler personlig hjelp og pleje,
hjelp/stgtte til praktiske opgaver 1 hjemmet samt tilbud om genoptrening og hjelp
til vedligeholdelse af fysiske og psykiske ferdigheder.

Tilsynsforpligtelsen betyder, at der hvert ar skal foretages mindst ét anmeldt og ét
uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem og i lignende boligenheder.

Tilsyn med de pleje- og omsorgsmassige forhold pa plejehjemmene og
plejehjemmenes handtering af medicin indgar bade i Embedslagetilsynet og i det
uanmeldte kommunale tilsyn. Sundhedsforvaltningen har siledes information vedr.
en rekke sundhedsrelaterede forhold pa kommunens plejehjem fra begge
tilsynsenheder.

Det kommunale tilsyn varetages af Den kommunale Tilsynsenhed, der har eksisteret
siden maj 2003. I 2003 blev tilsynene udfgrt af Den Kommunale Tilsynsenhed, af
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det davarende Udfgrerkontor samt af 2 private firmaer. I 2004 er alle tilsyn udfert af
Den Kommunale Tilsynsenhed.

Sundheds- og Omsorgsudvalget og Borgerreprasentationen har drgftet praksis
omkring varetagelse af tilsynsopgaven for 2005, herunder helt eller delvis
involvering af private tilsynsfirmaer. Drgftelsen er mundet ud i, at tilsynsopgaven
udelukkende varetages af Den Kommunale Tilsynsenhed (BR 91/05). Resultatet af
drgftelsen bergrer ikke varetagelsen af tilsynsopgaven for 2004, da alle lovpligtige
tilsyn er blevet gennemfgrt som planlagt 1 2004 af Den Kommunale Tilsynsenhed.

Borgerrepraesentationen har besluttet, at der desuden skal udfgres tilsyn med de
kommunale hjemmeplejeenheder, dagcentre, treeningscentre og private leverandgrer
pa @ldreomradet (SOU 388/2003 J.nr. 45/1999).

Procedure 1 forbindelse med tilsyn

Hvert tilsyn resulterer 1 en tilsynsrapport. Rapporten sendes til den tilsete institution
for evt. bemarkninger og til Sundhedsforvaltningen.

Efter hvert tilsynsbesgg skal plejehjemmet udarbejde en handleplan. Handleplanen
udarbejdes i samarbejde med @®ldrekontoret i lokalomradet og indeholder mal og
tidsplan for opfglgning pa de bemerkninger og anbefalinger, der er givet ved
tilsynet.

Resultaterne er Igbende blevet opgjort 1 2004.

Tilsynsrapporterne fra bade Embedsl@geinstitutionen og Den Kommunale
Tilsynsenhed sendes i hgring i bruger/pargrenderad, pa institutionen og i det lokale
@ldrerad. Desuden offentligggres tilsynsrapporterne fra Det Kommunale Tilsyn pa
internettet pa Kgbenhavn Kommunes hjemmeside, for plejehjemmenes
vedkommende pa hjemmesiden for Kgbenhavn Kommunes boligkatalog.

Der udarbejdes arligt arsrapporter fra begge myndigheder.

Arsrapporter fra henholdsvis Embedslegen for Kgbenhavn og Frederiksberg og Den
Kommunale Tilsynsenhed er vedlagt indstillingen.

Formal og metoder med tilsyn

Embedslegeinstitutionen er palagt ansvaret for at gennemfgre tilsyn pa plejehjem og
lignende boligenheder, hvor der udfgres opgaver pa vegne af de kommunale
myndigheder. Sundhedsstyrelsen har 1 samarbejde med Embedslaegeinstitutionen
udarbejdet konceptet for tilsyn og Sundhedsstyrelsen modtager afrapporteringerne.

Embedslaegeinstitutionen har meddelt, at koncept og metoder for
Embedslagetilsynet revideres 1 lgbet af 2005.
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Beslutninger vedrgrende tilsynsmetoder og organisering af det kommunale tilsyn er 1
2003 og 2004 varetaget af Borgerrepresentationen.

Borgerrepresentationen har bemyndiget Sundheds- og Omsorgsudvalget til 1 2005 at
treeffe beslutninger vedrgrende tilsynsmetoder og organisering jf BR 91/05.

Den Kommunale Tilsynsenhed har 1 samme forbindelse udarbejdet et koncept for
tilsyn 1 2005, ligeledes behandlet af Borgerreprasentationen BR 91/05.

Embedslaegeinstitutionens Tilsyn

Formalet med Embedslagetilsynet er:
* Atundersgge om de sundhedsmassige forhold generelt er forsvarlige
I Embedslaegetilsynet er der fokus pa felgende forhold:
* Sundhedsadministrative forhold
Instrukser
* Sundhedsfaglige forhold
Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering
Adgang til sundhedsfaglige ydelser
Patientrettigheder
Personalerelaterede forhold
* Sundhedsrelaterede forhold
Hygiejne
Ernering
Mobilisering/aktivering

Bygnings og indeklimaforhold

Embedslegetilsynet foretages uanmeldt. Der indledes med en samtale med ledelsen,
efterfulgt af en rundgang, interview med plejepersonalet samt et antal individuelle
interview med beboere og evt. samtale med pargrende. Der foretages desuden en
stikprgvekontrol hos et antal tilfeeldigt udvalgte beboere med fokus pa de svageste,
minimum 3 beboere. Ved stikprgvekontrollen atdekkes eventuelle mangler ved de
sundhedsmassige forhold.

Hvert fokusomrade bedgmmes ved anvendelse af kategoriseringerne:

* Ingen bemarkninger (hvor der kan vare fundet fa eller mindre mangler)
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* Mangler
* Alvorlige mangler, krever opfglgende besgg

* Meget kritisable forhold, kommunen orienteret.

Embedslegeinstitutionen udarbejder en samlet vurdering af institutionen pa
baggrund af en vurdering af de sundhedsadministrative forhold, de sundhedsfaglige
forhold, og de sundhedsrelaterede forhold. Den samlede vurdering indberettes til
Sundhedsstyrelsen.

Embedslegeinstitutionen har ikke foretaget tilsyn pa baggrund af de krav i
Kgbenhavn Kommunes kravgrundlag vedrgrende medicinhandtering, der er mere
omfattende og restriktive end Sundhedsstyrelsens.

Den Kommunale Tilsynsenhed

Formalet med tilsynet er

* At bekrafte og synligggre over for borgeren, at der er sammenhang mellem
de politiske fastsatte mal, verdier og standarder og udfgrelsen i praksis.

* At pase at borgerne far den hjelp de har ret til, og at geeldende regler bliver
fulgt

* At understgtte den gode udvikling gennem dialog.

De lovpligtige kommunale tilsyn kan inddeles 1 to typer, et uanmeldt tilsyn og et
anmeldt tilsyn.

Det kommunale uanmeldte tilsyn

Formalet med de uanmeldte tilsyn er:

» At kontrollere kvaliteten i tilretteleggelsen af pleje og omsorg pa udvalgte
omrader, om der er overensstemmelse med lovgivning, kvalitetsstandarder og
Sundhedsforvaltningens retningslinier.

* At belyse den faktisk oplevede kvalitet af pleje og omsorg

* At belyse beboernes oplevelse af medinddragelse og flexibilitet.

Det uanmeldte tilsyn bygger pa studie/observation af dokumentationsmateriale samt
en vurdering af plejehjemmets fysiske rammer. Desuden atholdes en dben samtale
med beboerne og deres kontaktpersoner. Plejehjemmenes medicinhandtering indgar
som en del af de uanmeldte kommunale tilsyn.
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Tilsynet valger inden besgget et antal beboere ud fra folkeregistret, som danner
grundlag for en stikprgve. Der velges 8-10% af beboerne pa hvert plejehjem. I de
tilfelde hvor en beboer ikke kan/vil give sit samtykke, velges den naste beboer pa
listen. Den Kommunale Tilsynsenhed supplerer denne udvalgelse med udvelgelsen
af to af de mest plejekrevende beboere pa plejehjemmet.

De uanmeldte tilsyn reprasenterer et gjebliksbillede. Tilsynet foretages en tilfeldig
valgt dag, og hverken beboere og personale er informeret om tilsynet pa forhand.

Det uanmeldte tilsyn pa plejehjem har fokus pa 6 omrader:

1.0msorgsmassige forhold

At beboerne modtager den forngdne pleje og omsorg af kvalificeret
personale.

2. Stamdata
At der foreligger basisoplysninger om beboeren til brug for den daglige pleje.
(Sygdomme, allergier, navn pa pargrende)

3. Plejeplaner/handleplaner

At der er udarbejdet fremadrettede plejeplaner, der opfylder servicelovens
krav. Planen indeholder oplysninger om pleje, aktiviteter, socialt samver,
trening og kost.

4. Medicindokumentation

At plejehjemmet fglger Sundhedsforvaltningens vejledning ”Sadan héndterer
du medicin” herunder har udarbejdet en intern medicininstruks.

At plejehjemmet har en lokal nggleperson pa medicinomradet.
At plejehjemmet udfgrer egenkontrol

At der er overensstemmelse mellem plejehjemmets forskellige
medicinoptegnelser for den enkelte beboer.

At det fremgar hvem der har ordineret medicinen.

At der mindst en gang drligt foretages en medicinstatus

At der findes dokumentation ved injektioner

At der er opmerksomhed pa forbruget af athengighedsskabende medicin

5. Medicinadministration

At den doserede medicin svarer til den ordinerede medicin.
At medicinen opbevares korrekt.
At udlgbsdatoen for medicinen ikke er overskredet.

Tydeligt navn pa doserings@skerne og medicinglas.
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At det kan 1dentificeres, hvem der har ophldt borgerens medicin.
6. Fysiske forhold

Bedgmmelse af indgangsparti, beboeroversigt, skiltning, indretning af
fellesarealer, treeningsfaciliteter og aktiviteter, gangarealer og
renggringsstandard.

Uanmeldt tilsyn 1 hjemmeplejen

12004 er der for fgrste gang indfgrt tilsyn med de kommunale hjemmeplejeenheder.
Disse tilsyn er ikke lovpligtige, men udfgres som led 1 Sundhedsforvaltningens
beslutning om at tilse @ldreomradet i sin helhed.

Formalet med tilsynet har veeret som myndighed:

* at fgre tilsyn med, om de kommunale hjemmeplejeenheder leverer ydelserne
1 overensstemmelse med den afggrelse, der er truffet.

» at afdekke indhold og kvalitet 1 tilretteleggelsen og udfgrelsen af opgaverne

Det kommunale uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen har flere fokusomréder til felles
med tilsyn pa plejehjem.

Der observeres saledes ud fra fokusomraderne:
e Skriftlig dokumentation
* Ydelsesleverance
*  Omsorg
* Arbejdsmiljg
* Plejeplaner
* Medicindokumentation

¢ Medicinadministration

Tilsynet bestar af et besgg hos hjemmeplejeenheden og efterfglgende besgg hos et
udvalgt antal borgere, som far hjelp pa tilsynsdagen. Borgerne udvalges med
udgangspunkt i geografiske kriterier og plejetyngde.

Uanmeldte tilsyn hos private leverandgrer af hjemmeplejevydelser

Formal med det uanmeldte tilsyn er:

» at kontrollere kvaliteten 1 udfgrelsen, om opgaven udfgres 1
overensstemmelse med lovgivning , kvalitetsstandarder og leverandgrkrav.
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* at belyse brugernes faktisk oplevede kvalitet af ydelsen.

» at belyse organisatoriske forhold med baggrund 1 leverandgrkravene

Ved tilsynet vurderes ydelserne:
* Grundig renggring
*  Tgjvask
¢ Indkgb
* Praktisk hjzlp
* Personlig pleje

Ved tilsynet foretages et telefonisk interview med udvalgte borgere, der udvelges
med udgangspunkt 1 geografiske kriterier og den ydelse, de modtager.

Interviewene suppleres med leverandgrens og Pension- og Omsorgskontorernes
besvarelse af et spgrgeskema, der omhandler generelle forhold vedrgrende
leverandgren.

Bedgmmelse af tilsynsresultater fra de uanmeldte tilsyn

Béde ved tilsyn pa plejehjem og i hjemmeplejen foretages en vurdering ved
anvendelse af tre bedgmmelsesmuligheder:

Ingen bemarkninger:

Det observerede lever op til lovgivningen, Sundhedsforvaltningens regler,
kvalitetsstandarder og almindelig faglig standard. Der er ingen eller ubetydelige
mangler.

Mindre mangler:

Det observerede lever pa visse omrader ikke op til lovgivning,
Sundhedsforvaltningens regler, kvalitetsstandarder og almindelig faglig standard.

Stgrre fejl og mangler:

Det observerede lever pa flere omrader ikke op til lovgivning,
Sundhedsforvaltningens regler, kvalitetsstandarder og almindelig faglig standard.

Hos private leverandgrer vurderes borgerens tilfredshed med den modtagne hjzlp pa
skalaen : lav, middel og hg;.
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Det kommunale anmeldte tilsyn

Formalet med det anmeldte tilsyn pa plejehjem er:

* Atundersgge den faktisk oplevede kvalitet, der kan vare med til at styrke
muligheden for at respektere borgernes forskellige livsformer, og at de skal
stgttes 1 at velge og leve efter den livsform, de foretrekker.

» At afdekke organisatoriske styrker og svagheder 1 et udviklingsperspektiv,
kan vere med til at understrege kommunens ansvar for, at medarbejderne
lgbende far mulighed for at udvikle sig faglig, som et led i deres arbejde.

Udgangspunktet for det anmeldte tilsyn pa plejehjem er et spgrgeskema, som
plejehjemmene udfylder inden tilsynet. P4 tilsynet tages der derefter udgangspunkt i
de problemfelter, som besvarelsen af spgrgeskemaet har afdekket. Fokusomradet
ved tilsynet i 2004 har veret “maltidet”, som tager udgangspunkt i Kostpolitikken
tiltradt af Sundheds- og Omsorgsudvalget SOU 119/2003 J.nr. 46/2002. Andre
omrader for fokus er organisation og ledelse, medarbejdertilfredshed og
tilbagemeldinger fra bruger/pargrende rad.

Rent metodisk foregar det anmeldte tilsyn ved, at tilsynsenheden far en rundvisning
pa plejehjemmet. Efterfglgende gennemfgres med udgangspunkt i spgrgeskemaet en
gruppesamtale med brugerrad eller bruger/pargrenderad. Derefter gennemfgres en
gruppesamtale med medarbejderreprasentanter. Endelig afsluttes med et
dialogmgde mellem tilsynet og plejehjemmets ledelse.

Dagcentre og tr&ningscentre

12004 blev der for forste gang indfert tilsyn med dagcentre og treningscentre i
Kgbenhavns kommune. Disse tilsyn er ikke lovpligtige.

Formalet med det anmeldte tilsyn pa dagcentre er

» at kontrollere kvaliteten i tilretteleggelse af aktivitetsindsatsen pa udvalgte
omrader, om der er overensstemmelse med lovgivning, kvalitetsstandarder og
Sundhedsforvaltningens retningslinier

» at belyse brugernes faktisk oplevede kvalitet af aktivitetsindsatsen
* at belyse brugernes oplevelse af medinddragelse og fleksibilitet

» at dagcentrets organisatoriske styrker og svagheder afdekkes 1 et
udviklingsperspektiv.
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Formal med det anmeldte tilsyn pa treeningscentre er:

» at kontrollere kvaliteten i tilretteleggelse af treningsindsatsen pa udvalgte
omrader, om der er overensstemmelse med lovgivning, kvalitetsstandarder og
Sundhedsforvaltningens retningslinier

» at belyse brugernes faktisk oplevede kvalitet af treeningsindsatsen
* at belyse brugernes oplevelse af medinddragelse og fleksibilitet

* at treningscentrets organisatoriske styrker og svagheder afdaekkes 1 et
udviklingsperspektiv.

Den metodiske tilgang ved anmeldte tilsyn pa dagcentre og treeningscentre er
selvevaluering ved hj&lp af spgrgeskema, samtaler med brugere, medarbejdere og
ledelse. Brugerne udvalges af dagcentrene og tr&eningscentrene.

Alle anmeldte tilsyn resulterer 1 en konklusion og et antal anbefalinger til
fokusomraderne.

Resultater

Embedslegeinstitutionen foretager vurderingen pa fire niveauer og Den Kommunale
Tilsynsenhed pa tre niveauer. Felles for vurderingerne er ingen bemarkninger, samt
hhv. mindre og stgrre/alvorlige fejl og mangler. Embedslegen anvender desuden
yderligere kategorien meget kritisable forhold.

Embedsl@geinstitutionen udarbejder en samlet vurdering af institutionen pa
baggrund af en vurdering af de sundhedsadministrative forhold, de sundhedsfaglige
forhold, og de sundhedsrelaterede forhold. Denne konklusion indberettes til
Sundhedsstyrelsen.

Den Kommunale Tilsynsenhed udarbejder ligeledes en samlet vurdering. Bade i
forbindelse med de anmeldte og de uanmeldte tilsyn foretages en individuel
vurdering af hvert fokusomrade.
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