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1 Resumé

12004 blev de kommunale tilsyn udvidet til ud over lovpligtige tilsyn pa plejehjem, at omfatte
de kommunale hjemmeplejeenheder, dagcentre og treeningscentre samt de private
leveranderer af hjemmeplejeydelser.

12004 gennemforte Sundhedsforvaltningen 187 tilsyn.

Hovedkonklusionen pa de kommunale tilsyn er, at der udferes en tilfredsstillende pleje og
omsorg pa de kebenhavnske @ldreinstitutioner/hjemmepleje og at langt hovedparten af
brugere og parerende udtrykker tilfredshed med den omsorg der ydes. Ligeledes udtrykker
langt hovedparten af medarbejderne tilfredshed med at arbejde pé institutionerne.

P& de uanmeldte tilsyn pé plejehjem kunne der konstateres en forbedring af den plejefaglige
dokumentation og medicindokumentationen. P4 medicinadministrationen blev der givet flere
anmarkninger 1 2004 end 1 2003.

Pé ét plejehjem blev der konstateret mangler i pleje og omsorg, pé et opfelgende tilsyn var der
rettet op pa forholdene.

Pé de anmeldte tilsyn kunne tilsynet konstatere, at den langt overvejende del af beboere og
parerende var tilfredse med den ydede pleje.

Tilsynets anbefalinger omhandlede primaert medarbejderudvikling, aktiviteter for beboerne,
organisering af arbejdet og rammer omkring méltiderne.

Pé tre plejehjem blev der konstateret kritisable forhold, som medferte opfelgende tilsyn. To af
de opfelgende tilsyn blev udfert 1 2004, hvor tilsynet kunne konstatere, at der pa det ene
plejehjem var rettet op pa forholdene, hvorimod tilsynet ikke kunne konstatere forbedringer
pa det andet plejehjem.

Temaet for de anmeldte tilsyn pa plejehjem var 1 2004 "Maltidet”, som stette til
gennemforelse af den vedtagne kostpolitik.

Tilsynet kunne konstatere, at der pa de fleste plejehjem arbejdes seriost med at tilbyde
beboerne en god oplevelse ved méiltiderne.

P& de uanmeldte tilsyn i de kommunale hjemmeplejeenheder, kunne tilsynet konstatere en
tilfredsstillende pleje, en tilfredsstillende basisdokumentation samt at hjemmepleje yder de
visiterede ydelser. Der konstateredes mangler i plejeplaner, 1 arbejdspladsvurderingerne samt
pa medicinomrédet.

Pé de anmeldte tilsyn pd dagcentre medte tilsynet tilfredse brugere. Der savnes dog
kvalitetsstandarder pa omradet, hvilket omrédet til dels barer praeg af.

Pé de anmeldte tilsyn pa treeningscentre madte tilsynet ligeledes tilfredse brugere og

medarbejdere. Treningscentrene udarbejder en fin dokumentation pa brugerne. Tilsynet har
konstateret flere problemstillinger i samarbejdet mellem traningscentrene og plejehjemmene.
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Pé de uanmeldte tilsyn med de private leveranderer er tilfredsheden med tejvask, personlig
pleje og til dels indkeb ret hej. Tilfredsheden med leveranderer af praktisk bistand og grundig
rengering ligger noget lavere.

Generelt for alle leveranderer kan der konstateres mangler i den leverede dokumentation
leveranderen, ifelge leveranderkravene, skal stille til rddighed for Pensions- og
Omsorgskontoret.

Det drejer sig is@r om statistikmateriale vedrerende aflysninger, flytning af beseg og statistik
over modtagne klager.

Selv om der séledes kan konstateres mangler i dokumentation, er det dog tilsynets indtryk, at
der foreligger tilstrekkelig dokumentation for at leverandererne yder de fakturerede besog.

Alle tilsynsrapporter sendes 1 hering 1 institutionerne, bruger-pirerenderad og ldrerad.
Efter endt hering offentliggeres tilsynsrapporterne pa Kebenhavns Kommunes hjemmeside.

2 Baggrund

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

Derudover udferes kommunale tilsyn.

I henhold til Servicelovens § 75 h har kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med, at de
kommunale opgaver efter §§ 71 og 73a lases 1 overensstemmelse med de afgerelser
kommunen har truffet og i henhold til kommunens vedtagne kvalitetsstandarder jf. § 74a.

Det vil sige de opgaver, der omhandler personlig hjelp og pleje, hjelp/stotte til praktiske
opgaver 1 hjemmet samt tilbud om genoptraning og hjzlp til vedligeholdelse af fysiske og
psykiske faerdigheder.

Som et led i tilsynsforpligtelsen skal der hvert ar foretages mindst ét anmeldt og ét uanmeldt
tilsynsbeseg pé plejehjem og i lignende boligenheder.

Formaélet med tilsynet er

e at bekrafte og synliggare for borgeren, at der er sammenhang mellem de politiske
fastsatte mal, vaerdier og standarder og udferelsen i praksis

e at pase at borgerne fir den hjalp de har ret til, og at geeldende regler bliver fulgt

e at understette den gode udvikling gennem dialog.

Efter hvert tilsyn skal der udarbejdes en tilsynsrapport til brug for opfelgning pé
tilsynsbesgget. Derudover skal der mindst en gang arligt udarbejdes en samlet redegerelse om
tilsynene.

Tilsynet skal varetages af personer, der ikke samtidig har udferer-opgaver pa omradet.
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12004 blev tilsynene i Kobenhavns Kommune udvidet til ogsd at omfatte de kommunale
hjemmeplejeenheder, treeningscentre, dagcentre og private firmaer, der leverer hjemmepleje-
ydelser.

Der er séledes udfort to lovpligtige tilsyn — et anmeldt og et uanmeldt - pa alle plejehjem, ét
uanmeldt tilsyn pd de kommunale hjemmeplejeenheder, ét anmeldt tilsyn pd dagcentre og
treeningscentre samt ét uanmeldt tilsyn pa de private firmaer, der leverer hjemmeplejeydelser
under fritvalg lovgivningen.

Alle tilsyn er blevet udfert af Tilsynsenheden, pa de uanmeldte tilsyn har der deltaget en
visitator fra de lokale Pensions- og Omsorgskontorer.

I alt er der blevet udfert 187 kommunale tilsyn.
Grundlag for tilsynene er:

Lov om social service
Sundhedsforvaltningens regelset
Sundhedsforvaltningens kvalitetsstandarder
Vedtagne politikker i Sundhedsforvaltningen
Leveranderkrav til private firmaer

3 Tilsyn med plejehjem

Der udfores to arlige tilsyn, dels et uanmeldt tilsyn og dels et anmeldt tilsyn. Tilsynene er
udfert 1 vilkérlig reekkefolge, dog sdledes at der mindst er gaet tre maneder mellem de to
tilsyn.

3.1 Uanmeldte tilsyn

Formaélet med det uanmeldte tilsyn er:

e at kontrollere kvaliteten i tilretteleceggelse og udforelse af pleje og omsorg pd udvalgte
omrdder, om der er overensstemmelse med lovgivning, kvalitetsstandarder og
Sundhedsforvaltningens retningslinier

o at belyse den faktisk oplevede kvalitet af pleje og omsorg

o at belyse beboernes oplevelse af medinddragelse og fleksibilitet

Pleje og omsorg skal forstas bredt og dekker omrader som hygiejne, ernaring, aktivitet,
medinddragelse, trivsel og tryghed. Ifolge Sundhedsforvaltningens vedtagne @ldrepolitik, skal
pleje og omsorg vaere individuelt tilpasset den enkelte borger, hvorfor det er relevant at belyse
den faktisk oplevede kvalitet.

P& det uanmeldte tilsyn er pleje/omsorgen for beboerne kontrolleret. Om beboerne far den
hjelp, de har krav pa, om hjelpen ydes efter behov, og om beboerne inddrages i de daglige
opgaver. Oplevelsen af indflytning, madens kvalitet, rengering, arrangementer og daglig
treening og aktivitet har varet berert. Derudover er stamdata, plejeplaner og
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medicinhdndtering og dokumentation kontrolleret. Plejepersonalets kendskab og
informationsniveau om den enkelte beboer har varet undersogt.

Beboere pa plejehjem er generelt svage og skrabelige. Det fordrer sarlige overvejelser i
forhold til, hvordan der etableres kontakt mellem den enkelte beboer og tilsynet og hvordan
interviewet gennemfores.

Ved hvert tilsyn udveelges 8-10 % af beboerne ud fra folkeregisteret. Der indhentes samtykke
fra beboerne, om de ensker at medvirke til tilsynet.

3.2 Fokusomraderne

Pé det uanmeldte tilsyn observeres ud fra 7 fokusomrader og observationerne bedemmes af
tilsynet ud fra tre bedemmelsesmuligheder :

e Ingen bemarkninger
Det observerede lever op til lovgivning, sundhedsforvaltningens regler, rutiner,
kvalitetsstandarder og almindelig faglig standard. Ingen eller ubetydelige
mangler

e Mindre mangler
Det observerede lever pd visse omrdder ikke op til lovgivning,
sundhedsforvaltningens regler, rutiner, kvalitetsstandarder og almindelig faglig
standard

e Storre fejl og mangler
Det observerede lever pd flere omrdder ikke op til lovgivning,
sundhedsforvaltningens regler, rutiner og kvalitetsstandarder og almindelig
faglig standard

Fokusomrade omsorg : Ved interview med de udvalgte beboere og
medarbejdere/kontaktpersoner afdekkes indsatsen overfor beboeren.

Beboerne interviewes ud fra felgende :
¢ Indflytning — hjelp og information i forbindelse med indflytningen
Pleje — om beboerne finder at modtage den pleje og omsorg der er behov for
Mad - tilfredshed med méltiderne og mulighederne for valg
Rengering — beboernes opfattelse af rengeringsstandarden
Aktivitet — muligheden for at deltage i aktiviteter
Treening — gymnastik og treeningsmuligheder
Pérerende — plejehjemmets inddragelse og samarbejde med pérerende
Om der sker inddragelse af beboeren 1 opgavelgsningen.
Om beboeren har indflydelse pa hjelpen — f.eks. muligheden for at bestemme hvornér
beboeren skal hjelpes op om morgenen
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Vedrerende medarbejderen :
e Medarbejdernes faglige baggrund samt tilknytning til hjemmet.
Hvordan arbejdet / plejen tilrettelegges.
Kendskab til beboerne.
Introduktion til opgaverne
Medinddragelse af beboeren i opgaveleosningen
Andringer i beboerens tilstand — hvorledes medarbejdere reagerer pa @ndringer 1
beboernes almentilstand

2004
Omsorgsmassige forhold

2003
Omsorgsmassige forhold

. Mindre maffigsre mangler
Mindre mangler 6% 3%
o
Inger? Styzrrezn'{‘éngler
bemaerkninger 0%
98%

Ingen bem
91%

Resultaterne viser at der udferes en tilfredsstillende pleje og omsorg pa de kebenhavnske
plejehjem og at langt hovedparten af de beboere og parerende som tilsynet har talt med, er
tilfredse med plejehjemmets pleje og omsorg.

Der er et plejehjem, der har fiet anmaerkninger til pleje og omsorg. Det har drejet sig om
mangler i forhold til den daglige pleje. Der er udfert et opfolgende tilsyn pa dette plejehjem,
hvor det blev konstateret, at der var blevet rettet op pa forholdene.

Der er séledes sket en forbedring fra 2003, hvor fire plejehjem fik anmarkninger til pleje og
omsorg.

Plejehjemmene anvender i en vis udstrekning uuddannet arbejdskraft, langt de fleste steder
har disse dog modtaget relevant introduktion og anvendes kun til mindre komplicerede
opgaver.

Medarbejderne udtrykker generelt tilfredshed med at arbejde pa institutionen. Mange giver
udtryk for stor travlhed og finder, at der stilles mange nye krav iser pd dokumentations-
omrédet, som volder mange isar social- og sundhedshjalpere kvaler.

Der er enkelte plejehjem, der arbejder med nye mader at organisere arbejdet pa, siledes at
alle funktioner/aktiviteter spredes mere ud over dagen frem for at vaere koncentreret mellem
kl. 8 og 12. Det almindelige billede er dog, at plejehjemmene er meget hektiske i
formiddagstimerne og noget mere stille efter kl. 13.

Fokusomride stamdata :

Ved studie af plejehjemmets dokumentationsmateriale observeres, om der forefindes
relevante basisoplysninger pa den enkelte beboer til brug for den daglige pleje.

Det drejer sig om oplysninger om beboerens sygdomme, allergier og navn pé parerende.
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2004
Stamdata

2003
Stamdata

Mindre Storre
mangler mangler
16% 2%

nnnnnnnnnnnnnnnnn Ingen bem
o 82%

De fleste plejehjem har de nedvendige optegnelser til brug for plejen med beboerne
stamdata, der er kun 3 % af plejehjemmene har féet konstateret mangler i forhold til deres
optegnelser om beboerne. Dette er en klar forbedring i forhold til 2003, hvor der blev
konstateret mangler pa 18% af plejehjemmene.

Fokusomride pleje/handleplaner
Plejeplaner skal bidrage til at sikre en koordineret og méalrettet indsats for den enkelte beboer.

Tilsynet observerer sdledes om der er udarbejdet fremadrettede plejeplaner med udgangspunkt
1 beboerens livshistorie pd omraderne : pleje, aktiviteter, socialt samver, treening og kost.

2004
Plejeplaner

2003
Plejeplaner

Ingen bem
23%

Sterre
mangler
51% Mindre

mangler
26%

2003

Dette er en opgave, hvor der fortsat konstateres en del mangler pa plejehjemmene.

Mange plejehjem finder, at det er en stor opgave, som det er vanskeligt at finde tid til i en
travl hverdag.

En hel del af medarbejderne har ikke den store treening i skriftlig kommunikation og arbejdet
med plejeplanerne er derfor ofte overladt til ledere.

Der er dog ogsa her sket en klar forbedring 1 forhold 1 2003, hvor ca. 50 % ikke havde
udarbejdet plejeplaner til ca. 20 % 1 2004, hvor der enten ikke var udarbejdet plejeplaner
eller disse var mangelfulde.
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Fokusomrade medicindokumentation :

Tilsynet kontrollerer folgende :
e Den lokale medicininstruks.
Om plejehjemmet har en lokal negleperson pa medicinomradet
Om plejehjemmet udferer egenkontrol
At oplysninger pé ordinationsark og doseringsskema stemmer overens.
At det fremgar hvem der har ordineret medicinen.
At der mindst én gang arligt foretages en medicinstatus, hvor beboerens egen lege
anmodes om at tage stilling til den aktuelle medicinordination
Der forefindes dokumentation ved injektioner
e At der er opmarksomhed om forbruget af athaengighedskabende medicin.

2004
Medicindokumentation

2003
Medicindokumentation

Storre mangler
5%

Mindre mangler Ingen bem
29% Ingen bemzerkninger
59% 45%
Mindre
mangler

50%

Der er fortsat konstateret mangler pa medicinomradet.

Pé dokumentationsomradet er der dog sket et fald i antallet af anmerkninger fra 55 % 1 2003
til 41 % 12004.

De fleste plejehjem anvender et 2-strenget medicin dokumentationssystem, hvor der pa der pa
det ene system noteres alle ordinationer pa beboeren (historikken) og pé det andet system kun
overfores den aktuelle behandling. Den langt overvejende del af anmarkningerne pa
dokumentationsomradet skyldes uoverensstemmelser mellem disse to dokumenter. Nar der er
uoverensstemmelser mellem disse dokumenter, kan dette give anledning til misforstielser og
fejlbehandling.

Fejl pé dette omrdde giver sdledes en risiko for en fremtidig fejlmedicinering.

En mindre del af anmerkningerne drejer sig om manglende medicinstatus. Medicinstatus er
leegens godkendelse af den samlede medicinering af beboeren. Denne status skal sages
indhentet hos beboerens egen laege mindst en gang om aret.

Manglende udfoerelse af denne opgave har kun i ganske fa tilfeelde selvstendigt fort til
anmarkninger.

Forskellen mellem mindre og sterre mangler er begrundet i omfanget af fejlene. Fejl hos 1-2
beboere medferer oftest en mindre anmaerkning, fejl hos 3 beboere eller derover forer til en
storre anmarkning. En sterre anmerkning kan ogsé udleses af fejl pd flere omrader samtidig
f.eks. manglende lokal medicininstruks, fejl i dokumentation hos én beboer og fejl i
morfinregnskabet.
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Som to eksempler pd mindre mangler i medicindokumentation kan nevnes

Eksempel 1 : Ved en mdanedlig injektion, er det ikke muligt at se om den er givet i denne
mdned, og ordinationen er ikke fremskrevet til nceste mdaned pad doseringsskemaet

Eksempel 2 :Tilsynet far udleveret en lokal medicininstruks, der ikke er dateret med
henblik pd, hvorndr den er udfyldt eller revideret. En social- og sundhedsassistent er
ikke bekendt med den lokale medicininstruks. Hos de udvalgte borgere er der ikke
dokumenteret medicinstatus.

Som to eksempler pa storre mangler i medicindokumentation kan naevnes :

Eksempel 1 : Tilsynet vurderer det til storre fejl og mangler i medicindokumentation, at
der flere steder ikke er overensstemmelse imellem ordinationsskemaet og
doseringsskemaet, samt at medicininstruksen ikke er revideret efter de nye
retningslinier og at instruksen i ovrigt ikke var kendt af den medicinansvarlige.
Derudover manglede der at blive udfort medicinstatus.

Eksempel 2 : For fire af de udvalgte beboere, bliver der fundet uoverensstemmelse
imellem ordinationsskemaet og doseringsskemaet. Der bliver fundet overstregninger i
adskillige ordinationsskemaer.

Der er ikke dokumenteret, at der er udfort medicinstatus pa mere end én ud af de otte
udvalgte beboere.

Fokusomrader medicinadministration :
Tilsynet kontrollerer folgende :

At den doserede medicinen stemmer overens med den ordinerede medicin.
At medicinen opbevaret korrekt.

At udlebsdatoen for medicinen ikke er overskredet.

Tydeligt navn pa doseringsaskerne og medicinglas.

At det kan identificeres hvem der har opheldt borgerens medicin.

2004
Medicinadministration

Stoerre 2003
mangler Medicinadministration
18%
Sterre mangler
Mindre Mindre manglef 0%
manglere Ingen 15%
15% bemeerknin
ger Ingen bem
67% 7%

Mangler i medicinadministrationen er aktuelle fejl i den medicin, der er ophaldt til beboeren.
Disse fejl udger dermed et noget sterre problem for beboeren end dokumentationsfejl.
P& administrationsomradet er der sket en stigning fra 25 % 1 2003 til 33 % 1 2004.
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Forskellen mellem mindre og sterre mangler er begrundet i omfanget af fejlene.

Mindre mangler gives f.eks. ved fejldosering af afferingsmidler, milde smertepraparater eller
jerntilskud.

Sterre mangler gives ved f.eks. ved fejldosering af hjertemedicin, morfinpraeparater eller
insulin.

Der gives ogsé starre mangler, hvis doseringen er korrekt, men medicinen ikke er givet til
beboeren og der ikke foreligger dokumentation om arsagen.

Som to eksempler pad mindre mangler i medicinadministration kan nevnes

Eksempel 1 : Hos en beboer er der ophceeldt dobbeltdosis afforingsmedicin i forhold til
det ordinerede

Eksempel 2 : Da der hos én beboer mangler medicin efter behov, og der findes et
medicinglas uden navn, og det ikke er muligt ved de 3 beboere at se, hvem der har
udfort doseringen af medicinen.

Som to eksempler pa storre mangler i medicinadministrationen kan naevnes :

Eksempel 1 : For én beboers vedkommende var der i de udleverede doseringscesker kun
opheeldt et preeparat. I daglige noter var der ikke nogen dokumentation, for hvorfor de
ovrige ordinerede preeparater ikke var doseret eller beboeren af en eller anden drsag
ikke har faet tabletterne. For en anden beboers vedkommende, var der en af dagene
doseret dobbelt dosis af vanddrivende medicin.

Hos én beboer var der ordineret Inj. Vibiden hver 3. mdned. Dette var sidst givet den
21.10.030g skulle sdledes have veeret givet 5 dage for tilsynsdatoen. Der foreld ikke en
forklaring pd, medicinen ikke var givet.

Eksempel 2 : Hos 3 af de undersogte beboere var der fejl i doseringen. Hos en af disse
beboere var der doseret en forkert dosis medicin, hos en anden var en tbl. doseret til
en forkert dag og hos den tredje beboer manglede der smertestillende tabl. i 2 af
ceskerne. Hos den 4. beboer var der ikke anfort det aktuelt anvendte synonympreeparat
og pd et af medicinglassene var der ikke navn pd beboeren.

Fokusomréde fysiske forhold :

Indgangsparti, beboeroversigt, skiltning.
Indretning.

Boligerne.

Faciliteter for trening og aktiviteter.
Effekter pa gangarealerne.

Bygningernes vedligeholdelsestilstand.
Rengeringsstandard.
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2004
Fysiske rammer

2003

Fysiske rammer
Bindre manglier

0%

Mindre
mangler
5%

Ingen
bemaerkninger Ingen bem
100% 95%

I forhold til de fysiske rammer er der ikke givet anmerkninger. Det skal dog bemarkes, at
tilsynet ikke har foretaget en vurdering af boligernes standard i forhold til sterrelse og
egnethed til plejebolig.

Pé de anmeldte tilsyn, hvor tilsynet har faet en grundigere rundvisning pa plejehjemmene, er
der dog givet flere anbefalinger til de fysiske rammer.

3.3 Anmeldte tilsyn

Formélet med det anmeldte tilsyn er, at institutionens organisatoriske styrker og svagheder
afdcekkes i et udviklingsperspektiv.

Disse to formal deekker kvalitetskomponenterne:

e Faglig kvalitet
e Brugeroplevet kvalitet
e Organisatorisk kvalitet

Derudover er der i formélene et sammenfald med to af mélsetningerne i
Sundhedsforvaltningens aldrepolitik:

e at undersoge den faktisk oplevede kvalitet, kan veere med til at styrke muligheden for at
respektere borgernes forskellige livsformer, og at de skal stottes i at veelge og leve efter
den livsform, de foretrcekker.

o at afdekke organisatoriske styrker og svagheder i et udviklingsperspektiv, kan vaere med
til at understrege kommunens ansvar for, at medarbejderne lobende fdr mulighed for at
udvikle sig fagligt, som et led i deres arbejde.

Pé det anmeldte tilsyn er der taget udgangspunkt i et spergeskema, som plejehjemmet har
udfyldt inden tilsynet. P4 tilsynet er der taget afsaet i1 serlige problemfelter, som er
identificeret ud fra besvarelsen af spergeskemaet. Der har veret sarlig fokus pd organisation

og ledelse, medarbejdertrivsel og beboer-/parerenderdds generelle opfattelse af plejehjemmet.

Ved anmeldte tilsyn er den metodiske tilgang:

Gruppesamtale med reprasentanter for brugere og parerende ud fra spergeguide.
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Gruppesamtale med reprasentanter for medarbejdere ud fra en sporgeguide.

Et afsluttende dialogmede mellem tilsynet og ledelsen. Dialogen tager udgangspunkt i
plejehjemmets besvarelse af spergeskema og de to gruppesamtaler.

P& baggrund af ovenstdende udarbejder tilsynet en konklusion og giver eventuelt
plejehjemmet anbefalinger pa forhold, det vil vaere hensigtsmaessigt at tage stilling til eller
arbejde videre med.

Resultater

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

Tilsynet har derfor indtryk af, at de fleste plejehjem har en velfungerende organisering,
beboertrivsel og medarbejdertrivsel.

Pa tre plejehjem har tilsynet konstateret kritisable forhold i forbindelse med de anmeldte
tilsyn. Det har iser omhandlet stor utilfredshed fra beboere og parerendes side begrundet

i konkrete oplevelser, samt mangelfuld instruktion af uuddannet personale.

I disse tilfaelde har tilsynet besluttet at afleegge et opfelgende tilsyn ca. 3 maneder efter.

To af disse opfelgende tilsyn blev aflagt 1 2004, pa det ene plejehjem kunne der konstateres en
fremgang, hvilket tilsynet ikke kunne konstatere pa det andet plejehjem. Det tredje
opfelgende tilsyn afleegges i 2005.

Pé de enkelte plejehjem kan der dog vaere omrader, hvor der er behov for en yderligere indsats
og i dette lys skal tilsynets anbefalinger ses.

I nedenstdende skema er tilsynets anbefalinger grupperet i temaer.

Tema

Medarbejderudvikling, herunder udviklingssamtaler 28
Aktiviteter for beboere 26
Organisering af arbejdet og ledelse 25
Mialtider og rammer om disse 23
Plejehjemmets informationsmateriale herunder afstemning af 21
forventninger

Fysiske rammer herunder vedligeholdelse 17
Introduktion af nye medarbejdere 15
Internt samarbejde 14
Sygefravaer 13
Pleje og omsorg herunder tiltaleform 13
Medinddragelse af beboere og parerende 12
Andre 10
Medarbejderbeklaedning herunder navneskilte 8

Mange plejehjem har et omfattende program for undervisning og udvikling af medarbejderne,
mens det pd nogle plejehjem kniber lidt mere. Anbefalingerne vedrerende
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medarbejderudvikling har hyppigt drejet sig om manglende MUS samtaler eller manglende
uddannelsesmuligheder.

P& en del plejehjem er aktiviteterne for beboerne koncentreret i dagtimerne pa hverdage.

Beboere og pérerende har givet udtryk for, at der er meget stille i aftentimerne og 1 weekends.

Tilsynet har derfor givet en del anbefalinger om at undersege mulighederne for at skabe lidt
flere muligheder for aktiviteter pa disse tidspunkter.

En del plejehjem fokuserer meget pé at kunne tilbyde beboerne smature i omegnen eller at ga
med pa indkeb, hvor det pa andre plejehjem er sjeldnere at disse muligheder bliver udnyttet.

Flere plejehjem har &ndret medarbejdernes medetider for at imedekomme beboernes behov
for samver med personalet 1 eftermiddags- og aftentimerne eller for at imedekomme onsket
om at spise varm mad om aftenen. P4 andre plejehjem har personalets medetider ligget fast i

mange ar og tilsynet har anbefalet, at man tager disse forhold op til dreftelse pd plejehjemmet.

Mange plejehjem har @ndret organisationsstruktur inden for de sidste ar, saledes at strukturen
bedst muligt matcher opgaverne. Pa nogle plejehjem er der dog en mere traditionel
opbygning, hvor tilsynet har fundet anledning til at kommentere f.eks. et stort antal ledere i
forhold til antallet af medarbejdere.

Mange plejehjem har fokus pa maltidernes betydning, herunder placeringen over degnet.

Der er dog enkelte plejehjem, hvor tilsynet har fundet, at der er for kort tid mellem
hovedméltidernes placering. Primaert mellem morgenmaéltidet og middagsmaéltidet. Se 1 ovrigt
beskrivelsen under "Maltidet”.

Mange plejehjem har gjort et stort arbejde ud af velkomstmaterialet til nye beboere og
pérerende for at kunne sikre en god indflytning. Andre plejehjem mangler et sdidant materiale
eller det er foraldet.

Tilsynet har i flere tilfzelde set manglende vedligeholdelse f.eks. afskallede veegge eller
hullede gulvtapper. De fleste plejehjem virker dog rimeligt vedligeholdte.

Tilsynet har haft fokus pé besegendes muligheder for at kunne orientere sig pa plejehjem via
skiltning. I mange tilfeelde er der en god og oplysende skiltning, mens det pa nogle plejehjem
er meget svert at orientere sig.

De ovrige fysiske forhold der er givet anbefalinger pa, har primert drejet sig om
lysforholdene pa plejehjemmet, hvor nogle plejehjem har skiftet gangbelysningen til
spareperer, hvilket visse steder har bevirket at gangene har varet meget morke. Der er ogsa
givet anbefalinger pa at overveje udsmykningen af plejehjemmet med henblik pa at give et
mere hjemligt indtryk.

Pé nogle plejehjem er personaleomsatningen hoj, hvilket medferer fokus pa introduktionen
af nye medarbejdere. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes efter skriftlige
introduktionsprogrammer og at introduktionen folges op.

Anbefalingerne vedrerende det interne samarbejde, har typisk omhandlet behov for tettere
samarbejde mellem de enkelte plejeafdelinger eller mellem plejeafdelingerne og
aktivitet/trenings afdelingerne, saledes at der foregar en bedst mulig anvendelse af
ressourcerne samt en koordinering af indsatsen.
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Pleje og omsorgsanbefalingerne relaterer sig primeert til de tre plejehjem, hvor der er
konstateret kritisable forhold og derfor besluttet opfelgende tilsyn.

Sygefravaret er meget ujevnt fordelt. En hel del plejehjem har et lavt sygefravaer, mens
enkelte har et temmeligt stort sygefravaer. Mange plejehjem har en skriftlig fravaerspolitik,
hvor der er fokus pa medarbejdere med hyppige fraversperioder. Der mangler en del steder en
politik over for medarbejdere med langtidsfraveer.

Pé flere plejehjem deltager beboere i plejehjemmet daglige smaopgaver, sdsom borddakning,
vande blomster eller leegge toj sammen. Pa andre plejehjem kunne der godt vaere mere fokus
pa disse muligheder.

Pé nogle plejehjem barer personalet ens uniformer, pa andre anvendes forskelle
uniformstyper og pd mange plejehjem anvendes privat tgj. Tilsynets anbefalinger har gdet pa
beboernes og parerendes mulighed for at kunne identificere personalet f.eks. ved anvendelse
af navneskilte. Der har varet enkelte anbefalinger pa at sikre at personalet beklaedning
signalerer tilstraekkelig professionalisme.

3.4 Tvaergaende observationer

Disse konklusioner relaterer sig ikke til det enkelte plejehjem, men er tilsynets refleksioner
over observationerne pa samtlige byens plejehjem.

Tilsynet har konstateret, at problemet med rekruttering af kvalificerede medarbejdere til
plejehjem er meget ujeevnt fordelt og mere relaterer sig til det enkelte plejehjem frem for til
serlige bydele eller institutionssterrelser.

Tilsynet har indtryk af, at de selvejende plejehjem har lettere adgang til at tilknytte frivillige
hjaelpere til plejehjemmet qua deres bagland. Tilsynet har ogsa indtryk af, at bestyrelserne pa
en del af de selvejende institutioner formar at skaffe ressourcer til plejehjemmet f.eks. i form
af tilskud til saerlige fester eller tilskud til ferieture for beboerne.

Det er kun 1 ganske fa tilfaelde, at bestyrelsesreprasentanter har afgivet heringssvar til
tilsynsrapporterne eller har deltaget som en del af ledelsen ved de anmeldte tilsyn.

Tilsynet har ligeledes observeret, at der kun i begreenset omfang foregér samarbejde mellem

plejehjemmene i forhold til at udnytte ressourcerne. Det synes at veare et potentiale i et storre
samarbejde om uddannelse og medarbejderudvikling. Men ogsa pa rent praktiske omrader er
der et potentiale i et storre samarbejde.

Udviklingen af tilbud til beboerne og udviklingen af medarbejderne udviser et meget ujevnt
niveau.

Tilsynet har oplevet plejehjem, der er 1 konstant udvikling afprevende nye tiltag, mens andre
plejehjem virker mere tavende over for nye tiltag afventende at forvaltningen tager initiativet.

Treeningsindsatsen har varierende faglig kvalitet. En del plejehjem har kontrakt med

treeningscentrene, hvor der er terapeutuddannet personale til radighed, andre plejehjem har
ansat terapeutuddannet personale og pa visse plejehjem er der ikke terapeutuddannet
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personale til rddighed. Disse forskelle medferer forskellig faglig kvalitet og grader af
sarbarhed ved ferie og fraver.

De fysiske rammer pé de kebenhavnske plejehjem er meget forskellige, men tilsynet har ikke
konstateret en sammenhang mellem de fysiske rammer og kvaliteten i pleje og omsorg eller
tilfredsheden hos beboere, parerende og medarbejdere.

Tilsynet har konstateret at mange plejehjem opkraver en fast betaling ”dagcenterbetaling” fra
beboerne for at deltage i plejehjemmets aktiviteter.
Tilsynet har rejst spergsmélet om den faste betaling over for forvaltningen.

3.5 Tema 2004 : Maltidet

Temaet har 1 2004 veret behandlet ud fra malsetningerne i kostpolitikken.

Kostpolitikken blev vedtaget 1 2003 og Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog at gere denne
til serligt fokusomréde pa de anmeldte tilsyn pé plejehjem for at stotte implementeringen af
malsatningerne.

Tilsynet har anvendt tre metodikker til at afdeekke ”Maltidet” pa det enkelte plejehjem. Inden
tilsynet har plejehjemmet besvaret et spergeskema, hvor der er spurgt til plejehjemmets lokale
kostpolitik, beboernes indflydelse pa maltiderne, valgmuligheder og hjemmets fokus pa
beboere med s@rlige kostbehov. Pé selve tilsynet har temaet indgéet 1 gruppesamtalerne med
dels beboere og parerende og dels medarbejdere. Derudover har tilsynet observeret
spisesituationer pa plejehjemmet.

Tilsynets generelle indtryk er at der pd mange plejehjem arbejdes serigst med at tilbyde
beboerne en god oplevelse ved méltiderne.

Nedenfor er angivet de relevante mélsatninger fra kostpolitikken og tilsynets observationer.
e Mad og mailtider prioriteres som et af dagens vigtigste hejdepunkter.

Det er tilsynets indtryk at langt de fleste plejehjem prioritere maltiderne og rammerne
omkring disse. En hel del plejehjem har eller er i gang med at udarbejde lokale
kostpolitikker

o Positive relationer mellem ldre fremmes og stottes ved méltiderne.
e /Fldre tilbydes den nedvendige hjalp ved maltiderne samt tilstrzekkelig tid og
ro til at spise og drikke.

En del plejehjem har indfert sakaldte “padagogiske méltider”, som drejer sig om
personalets deltagelse ved méltiderne og medvirken til f.eks. at holde samtale i gang.
Pé nogle plejehjem spiser personalet sammen beboerne. Selv om plejehjemmet har
indfert paedagogisk méltid, er det dog sjeldent at dette begreb lokalt er blevet
defineret i form af skriftlige vejledninger til personalet. Det kan medfere at det er den
enkelte medarbejders individuelle opfattelse af begrebet som bliver geldende.
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Tilsynet har derfor i en del tilfeelde anbefalet plejehjemmet at begrebet defineres
lokalt, helst 1 samarbejde med beboerne.

Ernzringsterapi tilbydes ernzringstruede ldre.

De fleste plejehjem har tilbud til smatspisende 1 form af sarlig energitet kost.
Nogle plejehjem tilbyder ogsa alle beboere regelmassig vejning, mens andre
plejehjem kun tilbyder vejning i serlige tilfelde.

Mad- og miltidstilbudet afspejler samfundsudviklingen og er tilpasset
brugeronsker, traditioner, kultur og hgjtider. Dette geelder ogsa indretning af
spisemiljoer, spisetidspunkter og menusammensatning.

Pé en overvaegt af plejehjemmene serveres den varme mad til middag og smerrebred
til aftensmaéltidet.

Plejehjemmenes begrundelse for at servere den varme mad til middag er oftest af
ressourcemassige arsager, idet servering af varm mad ifelge nogle plejehjem kraever
mere personale end servering af smerrebred; andre plejehjem finder dog, at det kraever
feerre ressourcer for plejepersonalet at servere den varme mad. Der er dog ogsa
plejehjem, hvor beboerne har deltaget i beslutningen om fordelingen af maltiderne.

En af de sterre udfordringer er maltidernes fordeling over degnet. Det er ikke
usadvanligt, at der kun er 2 timer imellem morgenmaltidet og middagsmaltidet. Dette
bevirker, at beboerne ikke har den store appetit til hovedmaltidet.

Arsagen til det korte interval skyldes organiseringen af arbejdet, hvor hovedparten af
personalet er til stede i tidsrummet 8 —13 og derfor er nedsaget til at 4 afviklet
middagsmaéltidet inden kl. 13. Der er dog enkelte plejehjem, der har omlagt
arbejdstiderne, sd der er et l&ngere interval mellem maltiderne.

Alle plejehjem gor serligt ud af méltiderne til hojtiderne og et saerligt hojdepunkt i
2004 var kronprinsebrylluppet, hvor alle sejl var sat til for at fejre dette, f.eks. med
australsk/danske menuer.

Pé en hel del plejehjem gores der en del ud af borddekningen med duge, lys og
servietter.

Mad- og maltidstilbudet rummer relevante muligheder for valg og inddragelse.

Der er stor forskel i serviceniveauet hen over byen, hvis man ser pa beboernes
valgmuligheder. P& nogle plejehjem er det muligt at veelge mellem 3 menuer, mens
der pa andre plejehjem ikke er valgmuligheder.

Pé enkelte plejehjem er valgmulighederne athengig af, om maden indtages i en
spisesal eller pé afdelingen/i boligen. I spisesalen kan der vare flere valgmuligheder,
som ikke er muligt for de beboere, der ikke kan/eller ensker at spise 1 feellesskab.

Pé en del plejehjem er der nedsat kostudvalg med reprasentanter for beboere, som her
kan fremkomme med ensker og kritik af méltiderne.
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Der er ikke mulighed for, at beboerne kan deltage i den daglige tilberedning af maden,
hvilket begrundes i hygiejniske arsager. Der er en del plejehjem, der tilbyder
deltagelse i madgrupper eller at beboerne kan folge personalets tilberedning af maden
1 kekken/alrums miljeer.

e /ldre tilbydes mulighed for spisefzellesskab, der kan understotte vedligehold af
sociale, mentale og fysiske funktionsevner.

P4 stort set alle plejehjem er der mulighed for at kunne spise i feellesskab og det er tilsynets
indtryk at der fra personalets side gares meget for at motivere beboere til at spise i fzellesskab.

e  Maden skal i energi- og nzeringsindhold felge retningslinierne for Kost til zldre
jvf. anbefalinger fra Fodevaredirektoratet. Der skal foeres dokumentation herfor.

Der sker kun dokumentation for energi og naringsindhold pa de store
centralkekkener. De smé kekkener pé de enkelte plejehjem har ikke ressourcer til
dette.

e Maden skal ved serveringen se indbydende ud, dufte godt, vaere velsmagende og
have den rigtige konsistens og temperatur. Dokumentation herfor skal feres.

Det er tilsynets indtryk at der generelt arbejdes med at opfylde denne malsatning.
Serveringen foregar dog meget forskelligt. P4 nogle plejehjem anrettes maden pé fade
sa beboerne selv kan tage, pa andre sker der portionsanretning og pa nogle sker der
oph&ldning fra madvogne.

4 Tilsyn med kommunale hjemmeplejeenheder

12004 blev der for forste gang indfort tilsyn med de kommunale hjemmeplejeenheder.

Formaélet med tilsynet har veret at:

som myndighed fore tilsyn med, om de kommunale hjemmeplejeenheder leverer ydelserne i
overensstemmelse med den afgorelse, der en truffet, samt at afdeekke indhold og kvalitet i
tilretteleeggelse og udforelsen af opgaverne.

Der er aflagt ét uanmeldt tilsynsbesog 1 hver kommunal hjemmeplejeenhed 1 alt 19 tilsyn i
2004.

Det stikpravemaessige tilsyn har bestaet af besog hos hjemmeplejeenheden og efterfolgende
besog hos et udvalgt antal borgere, som fér hjelp pa tilsynsdagen..
Der er udvalgt ca. seks borgere i hver hjemmeplejeenhed.

Tilsynsenheden har udvalgt et antal modtagere af hjemmepleje, som tilsynet gerne vil tale

med. Lederen heres om der er s@rlige forhold at tage hensyn til vedrerende de udvalgte
borgere.
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Tilsynet har kontrolleret den dokumentation som forefindes pa kontoret for de udvalgte
borgere.

Der er derefter foretaget interview efter interviewguide med de udvalgte borgere samt
interview med det personale, der aktuelt udferer opgaverne hos de udvalgte borgere.

Som reference anvendes Kobenhavns Kommunes kvalitetsstandarder pa @ldreomrédet,
Sundhedsforvaltningens regler og vejledninger og almindelig faglig standard.

Tilsynets fokusomrader pa hjemmeplejeenhederne leegger sig taet pa ad fokusomraderne ved
plejehjemstilsyn.

I nedenstidende redegeres derfor udelukkende for de sarlige forhold for hjemmeplejetilsynet
og henvises 1 gvrigt til beskrivelserne under uanmeldte tilsyn pa plejehjem.

Tilsynet observerer ud fra 7 fokusomrader.
Fokusomrade skriftlig dokumentation:

e At der forefindes aktuelle og relevante borger data
e Samarbejdsbog eller anden kommunikation i hjemmet
e Information i hjemmet

2004
Stamdata

Mindre Sianglenangler
0% 5%

SR

Ingen bemzerk.
95%

Hjemmeplejeenhederne er generelt gode til at have relevante grundoplysninger pa
borgerne, sa der har vere ganske f4 anmarkninger.

Fokusomrade ydelsesleverance:

At de leverede ydelser er i overensstemmelse med de visiterede
ydelser

e visiterede ydelser

e planlagte ydelser

e leverede ydelser
o Flytning af besog
o Aflysning af besog
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2004
Ydelsesleverance

Hitadre mangler
0%

—

Ingen bemaerk.
100%

Det kan konstateres, at hjemmeplejen leverer de ydelser, der er bevilget af visitationen,
hvilket ogsé stemmer overens med andre opgerelser over, at der kun er ganske fa aflysninger
af hjemmeplejebesog. I det omfang der har vaeret aflysninger, har de udvalgte borgere féet
tilbudt et erstatningsbesog.

Grundlaget for hjemmeplejens virksomhed er visitationens afgerelser og det er forudsat at
borgerne visiteres arligt og at alle ydelser, der skal leveres, er visiteret.

Det kan dog konstateres, at det kniber for visitationen at opfylde malet om en arlig visitation.
Tilsynet har konstateret, at ca. 30 % af de udvalgte borgere ikke har faet foretaget en
revisitering, inden for det sidste ar.

En del sygeplejeydelser sés ikke at vare visiteret.

Fokusomrade omsorg:

Ved interview med borgere og medarbejdere afdekkes kvaliteten i indsatsen overfor
borgeren.

Vedrarende borgeren :

e Oplever borgeren at modtage en tilstrekkelig pleje/omsorg
Opleves en koordineret indsats
Om der sker inddragelse af borgeren 1 opgavelesningen.
Om borgeren har indflydelse pa hjelpen.
Kendskab til fleksibel hjemmehjlp / frit valg

Vedrorende medarbejderen :
e Medarbejdernes faglige baggrund samt tilknytning til hjemmeplejen.
Hvordan arbejdet / plejen tilrettelegges.
Kendskab til borgeren
Introduktion til opgaverne
Medinddragelse af borgeren i opgavelesningen
Andringer i borgerens tilstand
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2004
Omsorgsmassige forhold

RBindre mamgler
0%

=

Ingen bemaerk.
100%

Resultaterne viser, at der udferes en tilfredsstillende pleje og omsorg af de kommunale
hjemmeplejeenheder og at langt hovedparten af de borgere som tilsynet har talt med, er
tilfredse med den ydede pleje og omsorg.

Hjemmeplejeenhederne anvender 1 en vis udstrekning uuddannet arbejdskraft, langt de fleste
steder har disse dog modtaget relevant introduktion og anvendes kun til mindre komplicerede
opgaver.

Medarbejderne udtrykker generelt tilfredshed med at arbejde i hjemmeplejeenheden.

Der er ikke blandt borgere og medarbejdere det store kendskab til muligheden for fleksibel
hjemmeh;jalp, hvilket vil sige muligheden for en gang imellem at bytte en ydelse ud med en
anden, f.eks. at vaelge en gétur i stedet for at fa gjort rent. Denne mulighed anvendes derfor
ikke tit.

Fokusomrade arbejdsmilje :

e At der forefindes en aktuel ArbejdsPladsVurdering (APV) i hjemmet.
e At der forefindes de nedvendige arbejdsredskaber til brug for plejen.

2004 2004
Arbejdsplads vurdering Arbejdsredskaber
dtndre mangler

Ingen bemaerk.
21%

Mindre mangler
Sty I
@rre mang e@ oo

63%

0%

Ingen bemaerk.
100%

I kommunens kvalitetsstandarder, der har baggrund i1 Arbejdstilsynets krav, stilles der krav
om en vurdering af arbejdsmiljeforholdene i borgernes hjem.

At foretage og dokumentere denne vurdering er er et delt ansvar mellem visitationen og
hjemmeplejeenhederne. Visitationen skal foretage vurderingen i forbindelse med den forste
visitation og de efterfolgende revisiteringer og hjemmeplejeenheden skal lebende foretage
opfelgning ved @ndringer i hjemmet.
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Tilsynet kunne konstatere, at der kun kunne findes dokumentation for disse vurderinger i ca.
1/5 af de udvalgte hjem.

Tilsynet har dog ikke stedt pa akutte arbejdsmiljeproblemer og det kunne ogsa konstateres, at
hjemmeplejen havde de nedvendige arbejdsredskaber til rddighed og at medarbejderne var
instrueret i brugen.

Fokusomride handle/plejeplan:

e  Atder er udarbejdet konkrete mal for opgaverne i en individuel handleplan
sammen med borgeren i respekt for dennes holdninger og vaner.

Dette omrade fremgar af kommunens kvalitetsstandarder. Det kunne dog konstateres at
forvaltningen ikke havde udarbejdet vejledninger og instrukser til hvorledes denne opgave i
praksis skulle udferes. Dette har betydet at ingen hjemmeplejeenheder i storre omfang var
pabegyndt denne opgave og at tilsynet ikke medte plejeplaner hos nogen af de udvalgte
borgere.

Fokusomrade medicindokumentation:

Kontrolpunkterne — se under uanmeldte tilsyn plejehjem

2004
Medicindokumentation

Sterre mangler
16% Ingen bemaerk.
32%

Mindre mangler
52%

Hjemmeplejen har den sarlige udfordring at en del af dokumentationsmaterialet befinder sig
pa kontoret og den anden del i borgerens hjem — og at der skal vaere overensstemmelse
mellem disse dokumentationer. Dette er en vanskelig opgave og det kunne desuden
konstateres, at der kun var overensstemmelse hos ca. 1/3 af de udvalgte borgere.

Fokusomrader medicinadministration:

Kontrolpunkterne — se under uanmeldte tilsyn plejehjem
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2004
Medicinadministration

Sterre mangler
Mindre mangler 11%
11%

Ingen bemaerk.
78%

Resultaterne for hjemmeplejen viser korrekt administration i 4/5 af de kommunale
hjemmeplejeenheder.

5 Tilsyn med dagcentre

12004 blev der for forste gang indfort tilsyn med dagcentrene 1 Kebenhavn.
Formal med tilsynet

o at kontrollere kvaliteten i tilretteleeggelse af aktivitetsindsatsen pd udvalgte omrdder,
om der er overensstemmelse med lovgivning, kvalitetsstandarder og
Sundhedsforvaltningens retningslinier

o at belyse brugernes faktisk oplevede kvalitet af aktivitetsindsatsen

o at belyse brugernes oplevelse af medinddragelse og fleksibilitet

e at dagcentrets organisatoriske styrker og svagheder afdcekkes i et
udviklingsperspektiv.

Disse formal vil samlet deekke kvalitetskomponenterne:
o faglig kvalitet
e Dbrugeroplevet kvalitet
e organisatorisk kvalitet

Tilsynsmetode : Den metodiske tilgang ved anmeldte tilsyn er selvevaluering ved hjelp af
spoargeskema, samtaler med brugere, medarbejdere og ledelse.

Hvilket konkret foretages pa folgende made:

Gruppesamtale med brugere af dagcentret.

Dagcentret traeffer aftale med brugere om at deltage i en samtale med tilsynet.

Der kan bade vare tale om brugere, der benytter dagcentret pa tilsynsdagen og om brugere,
som har mulighed for at ekstraordinert at komme ind pé dagcentret til en samtale med tilsynet
Fokus for samtalen er brugerindflydelse, brugertilfredshed og andre emner efter brugernes
valg
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Gruppesamtale med medarbejdere. Fokus 1 denne samtale er medarbejderindflydelse og
medarbejdertilfredshed.

Samtale med ledelsen med udgangspunkt i ledelsens besvarelse af spergeskema, interviewene
og samtalerne.

Ved afslutning af tilsynet gives en mundtlig konklusion pa tilsynet, samt evt. anbefalinger.
Der er gennemfort 9 anmeldte tilsyn pa dagcentre.
Resultater

Tilsynet kan konstatere, at langt de fleste brugerne udtrykker tilfredshed med dagcentret.
Medarbejderne giver ogsé udtryk for tilfredshed.

Tilsynet har konstateret, at udbudet af aktiverende tilbud er meget forskelligt, pa alle
dagcentre tages brugerne med pé rdd om aktivitetstilbudet.

Der er et vist opbrud 1 dagcenteromradet, hvor flere dagcentre i 2004 stod overfor lukninger
eller sammenlagninger.

Tilsynet med disse dagcentre koncentrerede sig primart om, hvorledes dagcentret sikrede sig
en hensigtsmassig nedlukningsproces over for brugere og medarbejdere.

I forbindelse med de anmeldte tilsyn er der givet anbefalinger til de fleste dagcentre.
Anbefalingerne er grupperet i nedenstdende skema.

Tema Antal
Dokumentation for indsatsen 9
Brugerindflydelse, afstemning af forventninger 3
Information i forbindelse lukning /flytning af dagcentret 3
Informationsmateriale 2
Medarbejderindflydelse 2
Aktivitetstilbudet 2

Kebenhavns kommune har ikke kvalitetsstandarder pa dagcenteromradet og dette praeger i et
vist omfang omradet, hvor det er op til det enkelte dagcenter at definere kvaliteten.

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

Det er tilsynets opfattelse, at der ber fastlagges retningslinier for krav til den dokumentation
et dagcenter ber udfore.

P& en del dagcentre er der problemer med at tiltreekke tilstraekkeligt med brugere, hvilket ogsé
begrunder sammenlukninger og nedlukninger. Pa visse af dagcentrene finder tilsynet dog, at
dagcentrets informationsmateriale kunne forbedres, saledes at det kunne bidrage til at
tiltreekke flere brugere.
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6 Tilsyn med kommunale traeningscentre

12004 blev der for forste gang indfort tilsyn med traeningscentrene i Kebenhavn.

Formal med tilsynet

o at kontrollere kvaliteten i tilretteleeggelse af treeningsindsatsen pd udvalgte omrdder,
om der er overensstemmelse med lovgivning, kvalitetsstandarder og
Sundhedsforvaltningens retningslinier

o at belyse brugernes faktisk oplevede kvalitet af treeningsindsatsen

o at belyse brugernes oplevelse af medinddragelse og fleksibilitet

e at treeningscentrets organisatoriske styrker og svagheder afdcekkes i et
udviklingsperspektiv.

Disse formaél vil samlet deekke kvalitetskomponenterne:
o faglig kvalitet
e brugeroplevet kvalitet
e organisatorisk kvalitet

Tilsynsmetode : Den metodiske tilgang ved anmeldte tilsyn er selvevaluering ved hjelp af
sporgeskema, samtaler med brugere, medarbejdere og ledelse.

Hvilket konkret foretages pa folgende made:

Traeningscentret traeffer aftale med brugere om at deltage i en samtale med tilsynet.

Der kan bade vare tale om brugere, der aktuelt benytter traeningscentret pa tilsynsdagen og
om brugere der er 1 behandling, som har mulighed for at ekstraordinert at komme ind pa
treeningscentret til en samtale med tilsynet.

Fokus for samtalen er brugerindflydelse, brugertilfredshed og andre emner efter brugernes
valg

Gruppesamtale med medarbejdere. Fokus i denne samtale er medarbejderindflydelse og
medarbejdertilfredshed.

Samtale med ledelsen med udgangspunkt i ledelsens besvarelse af spergeskema, interviewene
og samtalerne.

Ved afslutning af tilsynet gives en mundtlig konklusion pa tilsynet, samt evt. anbefalinger.
Der er gennemfort 8 anmeldte tilsyn pa treeningscentre.

Resultater

Brugerne udtrykker pa alle treeningscentrene tilfredshed med tilbudet. Det er tilsynets indtryk,
at der er stor fokus pa medarbejderudvikling pa treeningscentrene og medarbejderne udtrykker

da ogsa stor tilfredshed med at arbejde pa treningscentrene.

I forbindelse med de anmeldte tilsyn er der givet anbefalinger til de fleste institutioner.
Anbefalingerne er grupperet i nedenstdende skema.
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Tema Antal

Synliggerelse af treningstilbud 6

Ledelse og samarbejde

Veardigrundlag og malsetninger

Informationsmateriale

— NN | W

Medarbejderindflydelse

De fleste treningscentre har kontrakter med et eller flere plejehjem om levering af traening.
Derudover samarbejder nogle treningscentre med et plejehjem om drift af
rehabiliteringsafdelinger, hvor ledelsen er delt mellem plejehjemmet og treeningscentret.
Den delte ledelse giver flere steder anledning til samarbejdsproblemer, hvor plejehjemmets
kultur og treeningscentrets kultur steder imod hinanden. Hvis denne organiseringsform skal
fortsaette, vurderer tilsynet, at der er behov for visse udviklingstiltag for at fa dette til at
fungere.

Det er op til det enkelte plejehjem at vurdere, om de ensker at indgd kontrakt med et
treeningscenter eller selv forestd treningen. Disse kontrakter kan opsiges med relativt kort
varsel.

Tilsynet kan konstatere, at denne kontraktliggerelse af forholdet mellem traeningscentrene og
plejehjemmene medferer flere uhensigtsmassige incitamenter, herunder uenighed om hvilke
treeningsydelser der skal stilles til rddighed for beboerne pé plejehjemmene.

7 Tilsyn med private firmaer

Ud over det lgbende tilsyn, som udferes 1 forbindelse med revisitation af borgeren, har
Borgerreprasentationen besluttet, at Tilsynsenheden skal udfere tilsyn med private
leveranderer af grundig rengering, tejvaskeordninger, indkebsordninger og private
leveranderer af personlig og praktisk hjelp..

Tilsynet udferes med mindst ét arligt uanmeldt tilsyn pr. leverander.
Grundlaget for tilsynet er kommunens kvalitetsstandarder, kravsspecifikation og
leveranderkrav pa omradet.

Tilsynet foretages dels som en interviewundersggelse blandt udvalgte borgere, der er
tilknyttet ordningen og dels ved at leveranderen og de bererte Pensions- og Omsorgskontorer
besvarer et spergeskema.

Formal med tilsynet
o at kontrollere kvaliteten i udforelsen, om opgaven udfores i overensstemmelse med
lovgivning , kvalitetsstandarder og leverandorkrav.

e at belyse brugernes faktisk oplevede kvalitet af ydelsen.
e at belyse organisatoriske forhold med baggrund i leverandorkravene

Disse formal vil samlet deekke kvalitetskomponenterne:
o faglig kvalitet
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e brugeroplevet kvalitet
e organisatorisk kvalitet

Hvilket konkret foretages pa folgende made:

Tilsynsenheden udvalger et antal borgere der modtager ydelser fra leveranderen.
Tilsynsenheden tager telefonisk kontakt med de udvalgte borgere og foretager interview med
udgangspunkt i et spergeskema.

Pa tilsynsdagen udsendes sporgeskema til leveranderen og spergeskema til Pensions-og
Omsorgskontoret. Disse spergeskemaer er identiske.

Der er gennemfort 19 tilsyn med private leveranderer.
Resultater

De private leveranderer opererer under frit valgs lovgivningen.

I Kebenhavns Kommune kan der valges mellem forskellige private firmaer til udferelse af
grundig rengering, tgjvask og indkeb. Det er ikke muligt at vaelge en kommunal leverander til
disse opgaver.

P4 omradet personlig pleje og praktisk bistand er det muligt at veelge mellem en privat eller en
kommunal leverander.

Der er ca. 5 % af hjemmehjalpsmodtagerne, der har valgt en privat udbyder.

Generelt for alle leveranderer kan der konstateres mangler i den leverede dokumentation
leveranderen, ifelge leveranderkravene, skal stille til rddighed for Pensions- og
Omsorgskontoret.

Det drejer sig is@r om statistikmateriale vedrerende aflysninger, flytning af besog og statistik
over modtagne klager.

Pensions- og Omsorgskontorerne har dog ikke efterspurgt denne dokumentation og det ber
overvejes, hvorvidt disse krav fortsat skal indga i leveranderkravene.

Selv om der séledes kan konstateres mangler i dokumentation, er det dog tilsynets indtryk, at
der foreligger tilstrekkelig dokumentation for at leverandererne yder de fakturerede besog.

Der foregér i et vist omfang samarbejdsmeder mellem leveranderen og Pensions- og
Omsorgskontoret.

Generelt kan tilfredsheden hos borgere, der modtager hjelp fra private leveranderer
sammenfattes 1 nedenstiende skema.

Tilfredshed
Grundig rengering Middel
Tajvask Hoj
Indkeb Heoj —Lav *
Praktisk hjeelp Middel
Personlig pleje Heoj

* 2 firmaer med hgj tilfredshed , 1 firma med lav tilfredshed
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Grundig rengoring

Der er fort tilsyn med tre firmaer, der leverer grundig rengering.

Tilfredsheden med udferelsen af opgaven ligger 1 gennemsnit pa ca. 70 % af de adspurgte
borgere. Pa de tre firmaer svinger tilfredsheden fra 61 % til 74 %. I forhold til de generelle
tilfredshedsprocenter pé de private leveranderer, ligger tilfredsheden med den grundig
rengoring lavest.

Tejvaskeordninger

Der er fort tilsyn med tre firmaer, der leverer tojvask.

Der er generel stor tilfredshed med udferelsen af tgjvasken med tilfredshedsprocenter pd
ca. 80.

Indkebsordninger

Der er fort tilsyn med tre firmaer, der leverer indkebsydelsen.

Hos de 2 firmaer 14 tilfredshedsprocenten pa ca. 80. Hos det tredje firma kunne tilsynet
konstatere sa stor utilfredshed med udferelsen af opgaven, at tilsynet besluttede at udfere et
opfelgende tilsyn. Firmaet lukkede dog kort efter.

Leveranderer af personlig og praktisk bistand

Der er fort tilsyn med 10 leveranderer af personlig og praktisk bistand.

Generelt ligge tilfredsheden hor borgere der har valgt en privat leverander til personlig pleje
hojt og middel tilfredshed hos borgere, der har en privat leverander til praktisk hjelp.

8 Horing og offentliggorelse

Ifolge lov om social service skal der efter hvert tilsynsbesgg udarbejdes en tilsynsrapport til

brug for opfelgning pa tilsynsbeseget, som efter en heringsrunde skal offentliggeres. Mindst
¢én gang darligt udarbejdes og offentliggares en samlet redegorelse om tilsynet. Redegorelsen

laves pd baggrund af de kommunale tilsyn og af Embedslageinstitutionens tilsyn.

Tilsynsrapporterne er udarbejdet af tilsynet. Udkast til rapport sendes til intern hering pé
institutionen. Denne interne hering er institutionens mulighed for at kommentere eventuelle
faktuelle fejl. Herefter udarbejdes den endelige tilsynsrapport, som offentliggeres ved at blive
sendt i hering pa institutionen, i bruger-/parerenderad og i det kommunale @ldrerad.

For at sikre stor grad af &benhed om tilsynene, offentliggeres tilsynsrapporterne samt evt.
heringssvar efter endt hering pad Kebenhavns Kommunes hjemmeside.

Oversigt over modtagne heringssvar:

Uanmeldt Anmeldt
Modtaget horing i procent
2003 | 2004 | 2003 2004
Aldreradet i bydelen 50 45 42 32
Bruger-parerende radet 34 34 23 16
Institutionen 44 65 50 41
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Selv om der er sket en stigning i1 den samlede heringssvar procent fra institutionerne, er der
dog en del institutioner, der ikke afgiver heringssvar, hvilket tilsynet finder eergerligt,
eftersom det er dette heringssvar, som bliver offentliggjort p4 www.kk.dk. Tilsynet finder, at
det er et uheldigt signal fra institutionens side, at evt. anmarkninger og anbefalinger fra
tilsynet ikke er ledsaget af institutionens syn pa disse.

Zldrerddenes heringssvarprocent er faldet fra 2003 til 2004, hvilket tilsynet vil drefte med
@ldreradene.

Horingsfristen er 4 uger og alle anmodninger om forleenget heringsfrist er blevet
imedekommet af tilsynet.

Der er 1 bruger-parerenderad og 1 @ldrerdd, der har anmodet om en mundtlig prasentation af
tilsynsrapporten.

9 Opfelgning pa tilsynene

De kommunale og selvejende institutioner udarbejder en handlingsplan som opfelgning pa
tilsynet, hvor institutionen beskriver hvilke tiltag institutionen setter i vaerk i forhold til
tilsynets bemarkninger og anbefalinger.

Den konkrete opfelgning pa tilsynene sker 1 ovrigt via de lokale @&ldrekontorer samt centralt
via Kvalitetsstaben.

Tilsynsenheden har ikke sdledes ikke en opfelgende rolle, men orienteres om handlings-
planerne. Tilsynsenheden folger dog op pa de foregdende rapporters konklusioner pé det
folgende tilsyn. Dette omfatter bade anmaerkninger i de kommunale tilsynsrapporter samt
1 embedslagens tilsynsrapporter.

12004 har Tilsynsenheden foretaget opfelgende tilsyn pa en udfererenhed, hvis tilsynet
konstaterer kritisable forhold. Det opfelgende tilsyn udferes senest 3 maneder

efter det oprindelige tilsyn.

Der er 1 2004 besluttet opfelgende tilsyn pé 4 plejehjem.

10 Institutionernes evaluering af tilsynene

Det kommunale tilsyn udsender evalueringsskemaer til institutionerne, nar heringsprocessen
er afsluttet.

Evalueringen omhandler institutionernes syn pa tilsynet, specielt om tilsynsrapporterne har
kunnet anvendes i et udviklingsperspektiv.

Ud af de evalueringsskemaer der er modtaget, har institutionerne generelt vaeret positive
overfor oplevelsen af tilsynet.
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I forhold til de spergeskemaer, institutionerne har skulle udfylde i forbindelse med anmeldte
tilsyn, synes flere, at de har brugt meget tid pa at udfylde skemaerne, selv om de
tilkendegiver, at det har veret givende for institutionen at udfylde skemaerne.

Tilsynet vil 1 2005 sege at minimere omfanget af spergeskemaet.

Den interne hering har forlebet stort set uden problemer. Et par stykker er dog utilfredse og
foler ikke, der er blevet lyttet til det, de har sagt, primeert fordi de mener, at faktuelle fejl ikke
er blevet rettet. Offentliggorelsen er forlobet planmaessigt.

Mange af institutionerne giver udtryk for, at de har kunnet bruge tilsynet i et
udviklingsperspektiv. Flere har forslag til, hvordan tilsynene kunne forbedres. Disse forslag
vil tilsynet forsege at indarbejde i tilsyn i 2005.

11 Lovgivning

e Serviceloven

§ 75 h. Ud over pligten til lebende at folge op pa enkeltsager, jf. § 113, har
kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 71 og 73
a loses 1 overensstemmelse med de afgerelser, kommunen har truffet efter disse bestemmelser
og 1 henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 74 a.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage
mindst ét anmeldt og ét uanmeldt tilsynsbeseg i plejehjem m.v., jf. § 140, 1
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger samt stottede private
andelsboliger m.v. eller lov om boliger for &ldre og personer med handicap, og i andre
tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og
lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet méa ikke varetages af leveranderer
eller personer, der udferer opgaver pa omradet.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesog udarbejder kommunalbestyrelsen en tilsynsrapport til brug for
opfelgningen pa tilsynsbeseget. Tilsynsrapporterne offentliggeres og sendes til horing i
bruger- og parerenderadet, jf. § 112 a, samt i det kommunale @ldrerdd, jf. § 30 1 lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. Den enkelte bruger eller parerende
skal endvidere have tilbud om lebende at {3 tilsendt tilsynsrapporterne. Kommunalbestyrelsen
har pligt til pa anmodning fra bruger- og parerenderadet eller det kommunale @ldrerad at
tilbyde det pageldende rad en mundtlig preesentation og dreftelse af tilsynsrapporterne.

Stk. 4. Mindst én gang rligt udarbejder og offentligger kommunalbestyrelsen en samlet
redegorelse om tilsynet efter stk. 2 og 3 samt om det sundhedsfaglige tilsyn efter § 6 a i lov
om embedslaegeinstitutioner m.v. Redegorelsen skal endvidere indeholde en opgerelse over,
hvad der i forbindelse med tilsynet er blevet afdeekket om sammenhangen mellem de ydelser,
der er truffet afgerelse om, og de faktisk leverede ydelser. Redegerelsen offentliggares og
sendes til hering i bruger- og parerenderadet, jf. § 112 a, samt i det kommunale aldrerad.
Kommunalbestyrelsen drofter herefter redegerelsen pa et mede med henblik pd opfelgning af
tilsynet.
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e Socialministerets skrivelse nr. 11941 af 29/5/2001
Ad. 3.Kommunalt tilsyn.

Med vedtagelsen af L 192 indferes en ny bestemmelse, § 113 a, i serviceloven. Den nye
bestemmelse medforer, at den kommunale myndighed - med henblik pd at kontrollere
serviceindsatsen overfor beboerne - palaegges at aflaegge mindst et anmeldt og et uanmeldt
tilsynstilsyn arligt i plejehjem og lignende boligenheder, samt at udfaerdige og offentliggere
en tilsynsrapport efter hvert tilsynstilsyn. Tilsynsrapporterne skal tillige sendes i hering hos
de lokale bruger- og pérerenderad samt hos det kommunale @ldrerad.

Zndringen af servicelovens § 113 praciserer sdledes den kommunale myndighedsforpligtelse
til at fore tilsyn med, at opgaverne pé ®ldreomradet loses i overensstemmelse med den sociale
lovgivning, det kommunale serviceniveau og den konkrete afgarelse, der er truffet for den
enkelte servicemodtager.

For at styrke borgernes tillid til det kommunale tilsyn, preciseres det med lovendringen at
tilsynsopgaven ikke ma overlades til personer, der varetager udfereropgaver for kommunen.
Det har sdledes varet afgarende af hensyn til borgernes tillid til tilsynet, at der med
lovendringen bliver skabt en sterre synlighed om forskellen mellem pa den ene side de
kommunale myndighedsudevere og pa den anden side de, der udferer opgaverne pa
@ldreomridet for myndigheden.

Ved at pracisere og indskaerpe, at tilsynet er en myndighedsopgave, gores det klart at
udfererne ikke kan eller skal kontrollere sig selv. Nar tilsynsopgaven fastholdes hos den
kommunale myndighed - der per definition er uvildig - sikres det samtidig, at der er en faelles
standard for tilsynet, uanset om udfererne er kommunale eller private, herunder selvejende
institutioner.

Ud over de to arlige tilsynstilsyn og afrapporteringerne herfra, palegges kommunerne mindst
¢én gang arligt at udarbejde og offentliggere en redegorelse for den samlede tilsynsindsats
overfor de svage ®ldre. Redegorelsen droftes pd et kommunalbestyrelsesmede med henblik
pa kommunens opsamling pé tilsynsindsatsen. Den érlige redegerelse skal som minimum
indeholde en opsamling péd de kommunale og sundhedsfaglige tilsynstilsyn (se nedenfor),
samt en opgerelse over, hvad der i forbindelse med tilsynet er blevet afdekket om
sammenhangen mellem de ydelser, der er truffet afgerelse om, og de faktisk leverede ydelser.

Formalet med at palaegge kommunerne at udfaerdige en opgerelse over sammenhangen
mellem de ydelser, der er truffet afgerelse om, og de faktisk leverede ydelser, er at
tydeliggore overfor de kommunale beslutningstagere og udfererne af den kommunale
@ldreservice at opgaverne skal udferes i overensstemmelse med de trufne afgerelser. Brugere
har saledes et retskrav pa at fa den hjlp, der er truffet afgorelse om, og det er myndighedens
opgave at sikre, at dette sker. Hvis der viser sig at veere et misforhold mellem de tilkendte og
de faktisk leverede ydelser er det op til de kommunale myndigheder at rette op pa disse
forhold, s de trufne afgerelser effektueres i ngje overensstemmelse med indholdet.
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