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1. Indledning

BDO Kommunernes Revision har pa vegne af
Kgbenhavns Kommune i 2007 gennemfagrt
lovpligtige  tilsyn pd& plejehjem og i
hjemmeplejen. Tilsynene er gennemfgrt i
henhold til servicelovens § 151. Se tekstboks.

P& kommunens plejehjem er der gennemfgrt
henholdsvis anmeldte og uanmeldte tilsyn. De
uanmeldte  tilsyn er gennemfgrt som
henholdsvis  ordinaere, udvidede og/eller
opfalgende tilsyn.

I den kommunale hjemmepleje er der
gennemfgrt uanmeldte tilsyn hos borgere, der
har modtaget hjeelp fra henholdsvis kommunale
og private leverandgrer.

Metode

Kgbenhavns Kommune har i forbindelse med de
uanmeldte tilsyn udvalgt fire kvalitetsomrader,
der skal fungere som fokusomrdder for de
ordinaere uanmeldte tilsyn. Det drejer sig om
personlig pleje, psykisk pleje og omsorg,
hverdagslivet pad plejehjem og praktisk hjeelp.

P& baggrund af disse kvalitetsomrader er der
udarbejdet en reekke malepunkter, som
anvendes p@ samtlige plejehjem. Der anvendes
flere dataindsamlingsmetoder, herunder studier
af dokumentationsmateriale, observation og
interview af beboere og medarbejdere under
tilsynet.

Ved de anmeldte tilsyn pa plejehjem har
Kgbenhavns Kommune valgt temaet
"Hverdagen pa plejehjem” som udgangspunkt
for fokusgruppeinterview med beboere og
pargrende samt dialogmgade med
medarbejderne.

Ved de uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen tages
udgangspunkt i tre fokusomrader hos de
borgere, der har valgt savel kommunale som
private leverandgrer. Det drejer sig om

AF SERVICELOVENS § 151 FREMGAR DET:

Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til
at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver
efter §§ 83 og 86 Igses i overensstemmelse
med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har
truffet efter disse bestemmelser og i henhold
til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder, jf. 8§ 138 og 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk.
1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage
mindst ét anmeldt og ét uanmeldt tilsynsbesgg
pa plejehjem m.v., jf. § 192, i
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov
om almene boliger m.v. eller lov om boliger for
2ldre 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 ma ikke varetages af
leverandgrer eller personer, der udfgrer
opgaver pa omradet.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder
kommunalbestyrelsen en tilsynsrapport til brug
for opfglgningen pa tilsynsbesgget.
Tilsynsrapporterne offentligggres og sendes til
hgring i bruger- og pargrenderadet, jf. § 17,
samt i det kommunale seldrerad, jf. § 30 i lov
om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade. Den enkelte bruger eller
pargrende skal endvidere have tilbud om
Igbende at fa tilsendt tilsynsrapporterne.
Kommunalbestyrelsen har pligt til pd
anmodning fra bruger- og pargrenderadet eller
det kommunale seldrerdd at tilbyde det
pageeldende rdd en mundtlig preesentation og
en drgftelse af tilsynsrapporterne.

Stk. 4. Mindst én gang arligt udarbejder og
offentligggr kommunalbestyrelsen en samlet
redeggrelse om tilsynet efter stk. 2 og 3 samt
om det sundhedsfaglige tilsyn efter § 219 i
sundhedsloven. Redeggrelsen skal endvidere
indeholde en opggrelse over, hvad der i
forbindelse med tilsynet er blevet afdaekket om
sammenhangen mellem de ydelser, der er
truffet afggrelse om, og de faktisk leverede
ydelser. Redeggrelsen offentligggres og sendes
til hgring i bruger- og pargrenderadet, if. § 17,
og i det kommunale zeldrerdd.
Kommunalbestyrelsen drgfter herefter
redeggrelsen pa et mgde med henblik pa
opfglgning af tilsynet.

Stk. 5. Socialministeren fastszetter i en
bekendtggrelse regler om tilsyn efter stk. 2-4.

Minictaran kkan hariinder factemstta ranlar nm
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personlig pleje incl. medicinforhold, generelle forhold i omsorgen samt praktisk hjaelp.

De tilsynsfgrende fra KR R&3dgivning anvender anerkendende metode i forbindelse
med gennemfgrelse af alle tilsyn.

Resumé af resultater

Der blev i 2007 gennemfgrt henholdsvis 53 uanmeldte (heraf to opfglgende) og 51
anmeldte tilsyn pa plejehjem. Resultaterne fra de gennemfgrte tilsyn pa
plejehjemmene kan sammenfattes i fglgende punkter:

Uanmeldte og anmeldte tilsyn pa plejehjemmene

e 33 plejehjem blev godkendt ved et uanmeldt tilsyn (27 ordinzere, fem udvidede og
et opfglgende).

e 16 plejehjem blev godkendt med mangler ved et uanmeldt tilsyn (otte ordinaere,
syv udvidede og et opfglgende tilsyn)

e Fire plejehjem fik vurderingen alvorlige fejl og mangler ved et uanmeldt tilsyn (to
ordinaere og to udvidede). Der blev i 2007 gennemfgrt opfglgende tilsyn pa to af
de fire plejehjem, hvoraf det ene blev godkendt og et plejehjem blev godkendt
med mangler.

e 46 plejehjem blev godkendt ved et anmeldt tilsyn.

e Fem plejehjem blev godkendt med mangler ved et anmeldt tilsyn.

Skemaerne neden for viser den kategorisering, som KR Radgivning anvender i den
samlede vurdering af tilsynsstederne.

Samlet vurdering ved uanmeldte tilsyn

Godkendt:

Dette betyder, at den leverede hjaelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at leve
op til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne vedtagelser og
veerdier samt almene sundhedsfaglige standarder. Forholdene pa plejehjemmet vurderes
samlet set at veere gode og tilfredsstillende.

Mangler:

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har f& mangler
eller fejl vurderet ud fra kommunens kvalitetsstandarder, @vrige interne vedtagelser og
veerdier og/eller almene sundhedsfaglige standarder. Lgsningen pa det papegede forhold
kontrolleres ved det efterfglgende uanmeldte tilsynsbesgg.

Alvorlige mangler:

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl
og/eller mangler vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige
interne vedtagelser og vaerdier samt almene sundhedsfaglige standarder. Fejl udlgser et
opfslgende uanmeldt tilsyn. Lgsningen pa de papegede forhold kontrolleres ved et opfglgende
uanmeldt tilsyn.
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Samlet vurdering ved anmeldte tilsyn

Godkendt:

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet - pd baggrund af udsagn fra beboere, pargrende,
medarbejdere og ledere - lever op til sdvel lovgivningens krav, Kgbenhavns Kommunes
kvalitetsstandard om hverdagen pa plejehjemmet, interne vedtagelser og vaerdier samt almen
sundhedsfaglig standard. Forholdene pa plejehjemmet vurderes samlet set at vaere gode og

tilfredsstillende.

Mangler:

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet - pd baggrund af udsagn fra beboere, pargrende,
medarbejder og ledere - delvist lever op til sdvel lovgivningens krav, Kgbenhavns Kommunes
kvalitetsstandard om hverdagen pa plejehjemmet, interne vedtagelser og vaerdier samt almen
sundhedsfaglig standard. Forholdene p& plejehjemmet vurderes samlet set at veere
karakteriseret af fa fejl eller mangler.

Alvorlige mangler:

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet - pa baggrund af udsagn fra beboere, pargrende,
medarbejder og ledere - i alvorlig grad ikke lever op til enten lovgivningens krav, Kgbenhavns
Kommunes kvalitetsstandard om hverdagen pa plejehjemmet, interne vedtagelser og veerdier
samt almen sundhedsfaglig standard. Forholdene pa plejehjemmet vurderes samlet set at
vaere karakteriseret af alvorlige mangler.

De plejehjem, som godkendes med mangler, vurderes generelt at veere plejemaessigt
velfungerende, men der er pa forskellig vis problemstillinger i relation til at leve op til
kravene om sundhedsfaglig dokumentation.

Plejehjem, som far vurderingen alvorlige fejl og mangler, har betydelige problemer
med at leve op til kravene om sundhedsfaglig dokumentation, ligesom tilsynsfgrende
vurderer, at den plejemaessige viden pa stederne ikke er tilstraekkelig.

Uanmeldte tilsyn med kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje og
praktisk bistand

Der er gennemfgrt ni ordinaere uanmeldte tilsyn med kommunale leverandgrer af
hjemmepleje og praktisk bistand i 2007, hvoraf fire blev godkendt og fem blev
godkendt med mangler. Som det er tilfeeldet med plejehjemmene - s3 opleves
leverandgrer, der godkendes med mangler, som plejemaessigt velfungerende. Hos
disse leverandgrer vedrgrer anmaerkningerne manglende dokumentation samt
problemstillinger i relation til medicinhandtering.

Der er gennemfgrt fire ordineere uanmeldte tilsyn med private leverandgrer af
hjemmepleje og praktisk bistand i 2007, hvoraf en blev godkendt, en blev godkendt
med mangler og to blev vurderet til at have alvorlige fejl og mangler. Den leverandgr,
som blev godkendt med mangler, blev oplevet som plejemaessigt velfungerende med
fa mangler i relation til den sundhedsfaglige dokumentation. De to leverandgrer, som
blev vurderet til at have alvorlige fejl og mangler, havde betydelige mangler i den
sundhedsfaglige dokumentation samt et utilstreekkeligt pleje- og omsorgsfagligt
niveau.
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2. Tilsynsresultater og vurderinger

Tabellerne neden for viser en oversigt over gennemfgrte tilsyn pa& henholdsvis
plejehjem og i hjemmeplejen - fordelt pa type og tilsynsresultat.

Tilsyn pa plejehjem

Uanmeldt Godkendt Mangler Alvorlige
mangler/fejl

e Ordineert 27(*) 8 2 (**)

Udvidet 5

o Opfglgende 1
Anmeldt

e Ordinaert

e Opfglgende

(*) IRP bgr udga, fordi beboerne falder uden for malgruppen.

(**) Tilsyn pa Louise Marie Hjemmet bgr ikke medtages, fordi institutionen ikke er
omfattet af samme krav, som de gvrige plejehjem - og derfor ikke er omfattet af
konceptet.

Tilsyn i hjemmeplejen

Uanmeldt Godkendt Mangler Alvorlige
Kommunal mangler/fejl
leverandgr

e Ordineert
e Opfglgende

Uanmeldt Privat
leverandor

e Ordineert

e Opfglgende

KR Radgivning Side 6
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2.1 Resultater fra uanmeldte tilsyn pa plejehjem

Der er gennemfgrt i alt 53 uanmeldte tilsyn i 2007 (heraf to opfglgende).
Tilsynsresultaterne fra IRP og Louise Marie Hjemmet bgr efter KR R&dgivnings
opfattelse ikke medregnes pd grund af saerlige omstaendigheder vedrgrende de
formulerede malepunkter. P& de folgende sider sammenfattes resultater og
vurderinger fra de uanmeldte tilsyn.

2.1.1 Plejehjem der er godkendt ved uanmeldt tilsyn

I alt 33 plejehjem blev i 2007 godkendt ved et uanmeldt tilsyn (27 ordinzere, 5
udvidede og et opfglgende tilsyn).

Det betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne

vedtagelser og veerdier samt almene sundhedsfaglige standarder. Forholdene pa
plejehjemmene vurderes samlet set at vaere gode og tilfredsstillende.

Godkendelsen begrundes blandt andet med, at der i og pa tvaers af de godkendte
plejehjem kan observeres:

e Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau med en god faglighed, omgangstone,
tryghed og trivsel.

e Et godt samspil og en god rolle- og ansvarsfordeling mellem afdelingsleder og
medarbejdere.

e Tilgaengelige retningslinjer og administrative procedurer pa relevante faglige og
lovgivningsmaessige omrader.

e En tilfredsstillende sundhedsfaglig dokumentation.
e En tilfredsstillende anvendelse af de fysiske rammer.
e Et veludviklet og systematisk anvendt omsorgssystem.

Selvom tilsynsfgrende godkender plejehjemmene, opstilles der som oftest forslag til
mindre justeringer, herunder:

e At plejehjemmet fortsaetter den gode udvikling vedrgrende dokumentation ved
eventuelt at arbejde malrettet med evaluering/status pa fokusomraderne med
faste intervaller.

e At plejehjemmet overvejer den enkelte beboers aktivering ved egen indsats i
forbindelse med renggring og tgjvask.
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e At plejehjemmet overvejer at synligggre og dokumentere seerlige problemstillinger
vedr. renggring hos den enkelte beboer pd dennes standard-renggringsplan og
plejeplan

De specifikke forslag til udvikling fremgar af tilsynsrapporterne til de respektive

plejehjem.

2.1.2 Plejehjem der er godkendt med mangler ved uanmeldt tilsyn

I alt 16 plejehjem blev godkendt med mangler ved de uanmeldte tilsyn i 2007 (otte
ordineere, syv udvidede og et opfglgende tilsyn).

Det betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har fa
mangler eller fejl vurderet ud fra kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
vedtagelser og vaerdier og/eller almene sundhedsfaglige standarder. Lgsningen pa det
papegede forhold kontrolleres ved det efterfglgende uanmeldte tilsynsbesgg.

De plejehjem, som er godkendt med mangler, opleves generelt af tilsynsfgrende som
plejemaessigt velfungerende. Det begrundes blandt andet med, at der i og pa tvaers af
disse plejehjem kan observeres:

e Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau med god faglighed, omgangstone, tryghed
og trivsel blandt beboerne.
e Afdelingslederne forekom at have en god indbyrdes dialog og et godt samarbejde.

e Tilgaengelige retningslinjer og administrative procedurer pa relevante faglige og
lovgivhingsmaessige omrader.

e Medarbejderne virkede kompetente.
e Tilfredsstillende anvendelse af de fysiske rammer.
e Renggring af feellesarealerne var tilfredsstillende.

Tilsynets generelle forslag til handleplaner pd de plejehjem, der er godkendt med
mangler, kan sammenfattes i nedenstaende punkter:

e Der bgr udarbejdes planer for plejehjemmenes udvikling af viden om og
anvendelse af sundhedsfaglige dokumentation i overensstemmelse med
Kgbenhavns Kommunes retningslinjer herfor, herunder specielt udarbejdelse af
fokusomrader og ajourfgring af dégn-ugeplaner.

e Der bgr arbejdes mere malrettet med en dokumenteret indsats pa fysisk og
psykisk forebyggelse og sundhedsfremme blandt beboerne.
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Tilsynets mere specifikke forslag til behov for handleplaner fremgar af de respektive
tilsynsrapporter.

2.1.3 Plejehjem med alvorlige fejl og mangler ved uanmeldt tilsyn

I alt fire plejehjem fik vurderingen alvorlige fejl og mangler ved de uanmeldte tilsyn i
2007 (to ordinzere og to udvidede tilsyn).

Det betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder, gvrige interne vedtagelser og vaerdier samt almene
sundhedsfaglige standarder. Alvorlige fejl og mangler udlgser et opfglgende uanmeldt
tilsyn. Lgsningen pa de papegede forhold kontrolleres ved et opfglgende uanmeldt
tilsyn.

De plejehjem, som er vurderet til alvorlige mangler og fejl, opleves generelt som
plejehjem med en ikke tilfredsstillende plejemaessig viden samt betydelige mangler i
relation til den sundhedsfaglige dokumentation. Det begrundes blandt andet med, at
der i og pa tveers af disse plejehjem kan observeres:

e Manglende viden om samt udarbejdelse af dokumentation pa bade afgraensede og
spredte malepunkter. Fejl og mangler knyttede sig til sdvel anvendelse af
plejeplanen med blandt andet fokusomrader og dggn - ugeplan som det
plejefaglige indhold i plejeplanen.

e Et pleje- og omsorgsfagligt miljg med delvis manglende faglig viden samt
manglende viden om beboernes visitationsafggrelse.

¢ Manglende beskrivelse og prioritering af forebyggelse samt sundhedsfremmende
indsats. Det var tilsynets vurdering, at plejehjemmet ikke havde fokus pa
forebyggelse og sundhedsfremme.

P& plejehjem med alvorlige fejl og mangler blev der ogsa observeret:

e Entydig ledelse med klar fordeling af roller, ansvar og kompetence, men pa grund
af fraveer blandt personalet var der ansvarsomrader, der ikke blev varetaget.

e Tilgaengelige retningslinjer og administrative procedurer pa relevante faglige og
lovgivhingsmaessige omrader.

e Forskellige aktiviteter med forskellige beboergrupper pa plejehjemmenes
feellesarealer.

e Tilfredsstillende anvendelse af de fysiske rammer.

e En tilfredsstillende renggringsstand pa fallesarealerne.
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e Tilfredse beboere.

P& baggrund af tilsynsresultaterne meddeles udarbejdelse af handleplaner og
opfglgende tilsyn. Handleplanerne vedrgrer:

e Uddannelse og oplering af medarbejdere i anvendelse af sundhedsfaglig
dokumentation.

e Uddannelse og opleering af medarbejdere til at omsaette Kgbenhavns Kommunes
kvalitetsstandarder til praktisk handling.

Tilsynets mere specifikke forslag til handleplaner fremgar af den enkelte rapport.

2.1.3.1 Opfglgende tilsyn

BDO Kommunernes Revision gennemfgrte i 2007 opfglgende tilsyn med to af de
plejehjem, der havde alvorlige fejl og mangler ved et uanmeldte tilsyn.

Det ene opfglgende tilsyn resulterede i en godkendelse af plejehjemmet, mens det
andet plejehjem blev godkendt med mangler. For sidstnaevnte gjaldt det, at
plejehjemmet stadig ikke til fulde levede op til kravene om sundhedsfaglig
dokumentation, men den tilsynsfgrende konstaterede, at plejehjemmet havde
udarbejdet en plan for at rette op herpa, og at udmgntningen af planen var i fuld

gang.

2.2 Resultater fra de anmeldte tilsyn pa plejehjemmene

Der er gennemfgrt 50 anmeldte tilsyn pa plejehjemmene i Kgbenhavns Kommune.
Louise Marie Hjemmet er ikke omfattet af tilsyn i 2007 og IRP falder uden for
m‘élgruppen for anmeldte tilsyn.

2.2.1 Plejehjem der er godkendt ved anmeldt tilsyn

I alt 46 plejehjem blev godkendt ved et anmeldt tilsyn i 2007.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmene - pa baggrund af udsagn fra beboere,
pargrende, medarbejdere og ledere - lever op til savel lovgivningens krav,
Kgbenhavns Kommunes kvalitetsstandard om hverdagen pa plejehjemmet, interne
vedtagelser og vaerdier samt almen sundhedsfaglig standard. Forholdene pa
plejehjemmet vurderes samlet set at vaere gode og tilfredsstillende.
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De godkendte plejehjem opleves som velfungerende. Det begrundes blandt andet

med, at der i og pa tveers af de godkendte plejehjem kan observeres:

e Aktiviteter p3 faellesarealer

e Godt feellesskab

e God trivsel pa feellesarealer

e Aktivitetstilbud

e God omgangsform

e Tilfredsstillende renggringsstandard

P& baggrund af fokusgruppeinterview med beboere og pargrende konkluderes det, at

plejehjemmene har mange styrker, herunder:

e En god trivsel.

e Beboere og pargrende fgler sig trygge.

e En tilfredsstillende pleje og omsorg.

e Et aktivt miljo med mange aktiviteter sdvel inde som uden for huset.

e Lydhgrhed fra ledelsen i forhold til medindflydelse.

e Gode muligheder for hjaelp og stagtte til at etablere og opretholde netvaerk.
e Beboerne oplever, at de modtager den hjalp, de har behov for.

P& baggrund af dialogproces med medarbejdere og ledelse konkluderer tilsynsfgrende,

at plejehjemmene har mange styrker, herunder:

e Gode muligheder for at yde omsorg og pleje.

e Der er god trivsel for beboerne.

e Der tages udgangspunkt i borgerens individuelle behov.

e Der arbejdes med begreber som fleksibilitet, respekt og selvbestemmelse.

e Medarbejderne har mulighed for at anvende viden om mellemmenneskelige

relationer og viden om helhedsorienteret pleje.
e Den pargrende inddrages i pleje og omsorg.

Tilsynets generelle udviklingsforslag til de godkendte plejehjem kan sammenfattes i

nedenstaende punkter:

e At udvikling af kvalitet i omsorgen fortseettes.
e Behov for styrkelse af viden inden for gerontologi og geriatri.
« Inddragelse af pargrende i plejen, herunder dggnrytmen.
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e Udvikling af aktivitetstilbud til de svageste zldre.
e At reducere antallet af vikarer.
e Mere tid til omsorg.

Tilsynets mere specifikke forslag til udviklingspunkter fremg%r af de respektive
tilsynsrapporter.

2.2.2 Plejehjem der er godkendt med mangler ved anmeldt tilsyn

I alt fem plejehjem blev godkendt med mangler ved et anmeldt tilsyn i 2007.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet - pa baggrund af udsagn fra beboere,
pargrende, medarbejder og ledere - delvist lever op til sdvel lovgivningens krav,
Kgbenhavns Kommunes kvalitetsstandard om hverdagen pa plejehjemmet, interne
vedtagelser og veerdier samt almen sundhedsfaglig standard.

Plejehjemmene vurderes samlet set at veere plejemaessigt velfungerende.
Tilsynet kunne saledes ved rundgangen observere:

e God trivsel - bade pa fzllesarealer og i daghjemmet.
e Klare og indbydende informationer om aktivitetstilbud
e God omgangsform.

P& baggrund af fokusgruppeinterview med beboere og pargrende konkluderes, at
plejehjemmene har mange styrker, herunder:

e Fokus pd at skabe forbedret trivsel for beboere.

e En generelt tilfredsstillende pleje og omsorg.

e Lydhgrhed fra ledelsen i forhold til medindflydelse fra beboerne.

e Beboerne oplever, at de generelt modtager den hjzelp, de har behov for.

P& baggrund af dialogproces med medarbejdere konkluderer tilsynsfgrende, at
plejehjemmene har mange styrker, herunder:

e Gode muligheder for at yde omsorg og pleje.

e Der er god trivsel for beboerne.
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e Der tages udgangspunkt i borgerens individuelle behov.

Det er dog tilsynets vurdering, at beboere og pargrende generelt efterspgrger en
hgjere grad af trivsel, tryghed og medindflydelse pa plejehjemmene.

Tilsynets forslag til handleplaner pa8 de fire plejehjem kan sammenfattes i
nedenstdende punkter:

e Plejehjemmene bgr overveje, hvordan der skabes et mere aktivt miljg for
beboerne.

e Plejehjemmene bgr afklare de pargrendes oplevelser af medindflydelse.

e Plejehjemmene bgr drgfte initiativer til at reducere beboernes utryghed ved brug
af aflgsere og vikarer.

Tilsynets mere specifikke forslag til handleplaner fremgdr af de respektive
tilsynsrapporter.

2.2.3 Plejehjem med alvorlige fejl og mangler ved de anmeldte tilsyn

Ingen af Kgbenhavns Kommunes plejehjem blev vurderet til at havealvorlige fejl og
mangler ved de anmeldte tilsyn i 2007. Definitionen pa alvorlige fejl og mangler ved
de anmeldte tilsyn fremgar af nedenstdende.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet - pa baggrund af udsagn fra beboere,
pargrende, medarbejder og ledere - i alvorlig grad ikke lever op til enten
lovgivningens krav, Kgbenhavns Kommunes kvalitetsstandard om hverdagen pa
plejehjemmet, interne vedtagelser og vardier samt almen sundhedsfaglig standard.
Forholdene pa plejehjemmet vurderes samlet set at vaere karakteriseret af alvorlige
mangler.

2.3 Resultater fra uanmeldte tilsyn med kommunale leverandgrer af
hjemmepleje og praktisk bistand

Der er gennemfgrt ni ordinere uanmeldte tilsyn hos kommunale leverandgrer af
hjemmepleje og praktisk bistand i 2007.

2.3.1 Godkendte kommunale leverandgrer

Fire kommunale leverandgrer blev godkendt ved de ordinaere uanmeldte tilsyn i 2007.
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Det betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
vedtagelser og veardier samt almene sundhedsfaglige standarder. Forholdene i
hjemmeplejedistriktet vurderes samlet set at vaere gode og tilfredsstillende.

De godkendte kommunale leverandgrer af hjemmepleje og praktisk bistand opleves af

tilsynsfgrende som velfungerende. Det begrundes blandt andet med, at der kan
observeres:

e Generel overensstemmelse mellem den visiterede og leverede pleje og omsorg.

e Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau i forhold til personlig pleje og praktisk
hjeelp med en god grad af faglighed.

e Trygge borgere, der oplever respekt og professionel dialog i forbindelse med
udfgrelse af pleje og omsorg.

e Korrekt handtering af medicindosering, medicinadministration og hjzelp til
medicinindtagelse hos borgerne.

e Et veluddannet personale med kompetencer der matcher borgernes behov.
e En systematisk anvendelse af det centrale omsorgssystem KOS.

e Sundhedsfaglig dokumentation er i overensstemmelse med Kgbenhavns
Kommunes retningslinjer herfor.

P& baggrund af afdeekningen af mindre vaesentlige mangler foreslar tilsynet folgende
generelle udviklingspunkter til de godkendte kommunale leverandgrer:

e At de kommunale leverandgrer af hjemmepleje overvejer at videreudvikle
medarbejdernes kompetencer i forhold til dokumentation.

¢ At de kommunale leverandgrer af hjemmepleje fortseetter arbejdet med at
udarbejde plejeplanerne, sa de lever op til lovgivningens krav.

Tilsynets specifikke forslag til udviklingspunkter fremgdr af de respektive
tilsynsrapporter.

2.3.2 Kommunale leverandgrer, som er godkendt med mangler

Fem kommunale leverandgrer af hjemmepleje og praktisk bistand blev godkendt med
mangler ved de ordineere uanmeldte tilsyn i 2007.

Det betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har fa
mangler eller fejl vurderet ud fra kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
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vedtagelser og vaerdier og/eller almene sundhedsfaglige standarder. Lgsningen pa det
papegede forhold kontrolleres ved det efterfglgende uanmeldte tilsynsbesgg.

De kommunale leverandgrer, som er godkendt med mangler, opleves generelt af
tilsynsfgrende som plejemaessigt velfungerende. Det begrundes blandt andet med, at
der i og pa tvaers af hjemmeplejedistrikterne kan observeres:

Overensstemmelse mellem den visiterede og leverede pleje og omsorg.

Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau i forhold til personlig pleje og praktisk
hjeelp med en god grad af faglighed.

Trygge borgere, der oplever respekt og professionel dialog i forbindelse med
udfgrelse af pleje og omsorg.

Delvis korrekt handtering af medicindosering, medicinadministration og hjeelp til
medicinindtagelse hos borgerne.

Et veluddannet personale med kompetencer, der matcher borgernes behov.
En systematisk anvendelse af det centrale omsorgssystem KOS.

Sundhedsfaglig dokumentation, der ikke er i overensstemmelse med Kgbenhavns
Kommunes retningslinjer herfor.

P& baggrund af afdeekningen af mangler giver tilsynet blandt andet fglgende
anbefalinger:

At de kommunale leverandgrer af hjemmepleje sikrer, at der som minimum er
udarbejdet skemaer jf. vejledning nr. 2 til serviceloven pa alle borgere.

At de kommunale leverandgrer sikrer, at Kgbenhavns Kommunes retningslinjer for
medicinh@ndtering falges.

Tilsynets specifikke anbefalinger fremgar af de respektive tilsynsrapporter.

2.4 Resultater fra uanmeldte tilsyn med private leverandgrer af
hjemmepleje og praktisk bistand

Der er gennemfgrt fire ordineere uanmeldte tilsyn med private leverandgrer af
hjemmepleje og praktisk bistand i 2007.

2.4.1 Godkendte private leverandgrer
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Et hjemmeplejefirma blev godkendt ved det ordinaere uanmeldte tilsyn i 2007.

Det betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
vedtagelser og veardier samt almene sundhedsfaglige standarder. Forholdene i
hjemmeplejeomradet vurderes samlet set at vaere gode og tilfredsstillende.

Det godkendte hjemmeplejefirma opleves af tilsynsfgrende som velfungerende. Det
begrundes blandt andet med, at der kan observeres:

e Generel overensstemmelse mellem den visiterede og leverede pleje og omsorg.

e Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau i forhold til personlig pleje og praktisk
hjeelp med en god grad af faglighed.

e Trygge borgere, der oplever respekt og professionel dialog i forbindelse med
udfgrelse af pleje og omsorg.

e Der anvendes dokumentation, der er i overensstemmelse med lovgivningens krav.

Tilsynet er ikke fremkommet med forslag til udviklingspunkter.

2.4.2 Private leverandgrer, som er godkendt med mangler

Et hjemmeplejefirma blev godkendt med mangler ved det ordinaere uanmeldte tilsyn i
2007.

Det betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har fa
mangler eller fejl vurderet ud fra kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
vedtagelser og vaerdier og/eller almene sundhedsfaglige standarder. Lgsningen pa det
papegede forhold kontrolleres ved det efterfglgende uanmeldte tilsynsbesgg.

Det hjemmeplejefirma, som er godkendt med mangler, opleves generelt af

tilsynsfgrende som plejemaessigt velfungerende. Det begrundes blandt andet med, at
der hos borgerne generelt kan observeres:

e Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau i forhold til personlig pleje og praktisk
hjeelp med en god grad af faglighed.

e Trygge borgere, der oplever respekt og professionel dialog i forbindelse med
udfgrelse af pleje og omsorg.

e Et veluddannet personale med kompetencer, der matcher borgernes behov.

e En systematisk anvendelse af et omsorgssystem.
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e Sundhedsfaglig dokumentation, der ikke er i overensstemmelse med
lovgivningens krav.

P& baggrund af afdeekningen af mangler giver tilsynet fglgende anbefalinger:

At den private leverandgr sikrer dokumentation hos borgeren ved, at der som
minimum er udarbejdet skemaer jf. vejledning nr. 2 til serviceloven pa alle borgere.

Tilsynets specifikke anbefalinger fremgar af tilsynsrapporten.

2.4.3 Private leverandgrer med alvorlige fejl og mangler

To private leverandgrer af hjemmepleje blev vurderet til at have alvorlige fejl og
mangler ved de ordineere uanmeldte tilsyn i 2007.

Det betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige
fejl og/eller mangler vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder, gvrige interne vedtagelser og vaerdier samt almene
sundhedsfaglige standarder. Fejl udigser et opfalgende uanmeldt tilsyn. Lgsningen pa
de papegede forhold kontrolleres ved et opfglgende uanmeldt tilsyn.

De to hjemmeplejefirmaer har generelt betydelige mangler i forhold il
dokumentation. Det begrundes blandt andet med, at der hos borgerne generelt kan
observeres:

e Manglende adgang til centralt dokumentationssystem samt dokumentation hos
borgerne.

e Et mindre godt pleje- og omsorgsfagligt niveau i forhold til personlig pleje og
praktisk hjeelp med en utilstraekkelig grad af faglighed.

Tilsynsfgrende observerer dog ogsa:

e Borgere, der oplever respekt og professionel dialog i forbindelse med udfgrelse af
pleje og omsorg.

e Borgere, der giver udtryk for delvis tryghed.

P& baggrund af afdeekningen af alvorlige mangler og fejl giver tilsynet fglgende
anbefalinger:

e At de private leverandgrer af hjemmepleje og praktisk bistand er bekendt med
lovgivningen med henblik pd@ at sikre tilstreekkelig og relevant dokumentation
centralt og hos borgeren ved, at der som minimum er udarbejdet skemaer jf.
vejledning nr. 2 til serviceloven pa alle borgere.
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e At de private leverandgrer er bekendt med Kgbenhavns Kommunes
kvalitetsstandarder samt sikrer, at medarbejderne kan omsaette disse til konkret

handling.

Tilsynets specifikke anbefalinger fremgar af tilsynsrapporterne.

KR Radgivning Side 18
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3. Generelle bemaerkninger

P& baggrund af en andring i serviceloven vedrgrende tilsyn, andringer i Kgbenhavns
Kommunes retningslinjer vedrgrende dokumentation, erfaringer med malgrupperne
for tilsyn, tilsynskoncepter og drejebgger - har KR Radgivning felgende overordnede
forslag til justeringer i tilsynsaret 2008:

e Tilsynskonceptet tilpasses de nye lovkrav.

e Kgbenhavns Kommune udarbejder praecise retningslinjer for dokumentation og
plejeplaner i henholdsvis hjemmeplejen og pa plejehjem.

e Der saettes fokus pa faglighed, dialog og medindflydelse i hjemmeplejen.

o IRP udgar af malgruppen for tilsyn. Beboernes behov ligger langt fra “almindelige”
plejehjemsbeboere. Beboernes situation sikres via embedslaegetilsyn.




