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1 Formal

Formalet med de uanmeldte tilsyn er:

e At afdaekke om hjalpen udfgres i overensstemmelse med lovgivning,
kvalitetsstandarder og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens retningslinjer.

e At tiLse kvaliteten i tilrettelaeggelse og udfgrelse af pleje og omsorg pa udvalgte
omrader.

Tilsynene skal sdledes bidrage til at sikre:

¢ At de kommunale opgaver Igses i overensstemmelse med de afggrelser,
Kgbenhavns Kommune har truffet omkring kvalitetsstandarder.

e At der gennemfgres kontrol og leering med udgangspunkt i Sundheds- og
Omsorgsudvalgets prioriterede kvalitetsomrader.

2 Metode

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af enheden ved hjzelp
af folgende malemetoder:

¢ Plejehjemmets faglige dokumentation.
e Observation pa plejehjemmets fzellesarealer og i udvalgte borgeres boliger.

o Interview med borgere, pargrende, medarbejdere og ledelsen.

Bedgmmelsen

I alt arbejder tilsynet med 61 malepunkter, som alle besvares med enten ja eller nej.
Hver gang besvarelsen er ja scores 1 point, ved nej scores 0 point. Desuden er der i
forhold til hvert malepunkt mulighed for bemaerkninger.

43 af malepunkter angdr Den faglige indsats, dokumentation og vurdering. Disse
malepunkter besvares alle for hver enkelt borger, som indgar i tilsynet. Afslutningsvis
laagges alle point for hvert malepunkt sammen og divideres med antallet af borgere i
tilsynet. Herved fremkommer et pointgennemsnit for hvert malepunkt.

Fem af malepunkterne angdr Observationer p§ faellesarealerne. Der opnds en score
for hvert malepunkt.

De resterende 13 malepunkter angdr Administrative retningslinjer og procedurer.

Jo stgrre samlet score, jo hgjere grad af malopfyldelse. En score pa 47 - 61 point vil
skabe grundlag for et godkendet tilsyn. En score pa 31 - 46 point vil skabe grundlag
for et tilsyn, som vurderes godkendt med mangler pa enkelte omrader og en score pa
0 - 30 point vil skabe grundlag for vurderingen alvorlige mangler.
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Den faglige Observationer Administrative Samlet pointsum
indsats, pa fxllesarealer  retningslinjer og

dokumentation procedurer

og vurdering

5 malepunkter

13 méalepunkter
43 malepunkter

pr. borger/antal

borgere

Godkendt

Godkendt med
mangler pa
enkelte omrader

Alvorlige fejl og
mangler

Den samlede score vil veere vejledende for tilsynsresultatet, som dog afgives ud fra en
faglig vurdering pa baggrund af ovennaevnte referenceramme. Tilsynsresultatet vil
altid begrundes fagligt.

3 Tilsynsresultat

Dronning Ingrids Hjem er godkendt ved det uanmeldte tilsyn.

‘ Samlet vurdering

Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjalp og det skriftlige arbejdsgrundlag er
X 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 vaere gode og tilfredsstillende.

Godkendt med mangler pa enkelte omrader

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

Alvorlige fejl og mangler

Dette betyder, at den leverede hjalp 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 opfglgende uanmeldt
tilsyn. Lgsningen pa de pdpegede forhold kontrolleres ved et opfslgende
uanmeldt tilsyn.
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Den overordnede vurdering begrundes med:

Godkendt

Afggrelsen "Godkendt” kendetegnes ved det meget tilfredsstillende tilsynsresultat
hvor tilsynet har konstateret:

O

Rigtig gode forhold pa Dronning Ingrids Hjem vedrgrende det skriftlige
grundlag og den leverede hjalp med mange styrker. Et godt pleje- og
omsorgs niveau hvor medarbejderne har fokus pa beboerens
medinddragelse i forhold til at have en god hverdag.

En god omgangstone, tryghed og trivsel. Dronning Ingrids Hjem har en
ledelse hvor der er klar fordeling af roller, ansvar og kompetencer.
Dronning Ingrids Hjem har fokus pa fastholdelse af et aktivt miljg for
beboerne.

De f& mangler der er konstateret p& Dronning Ingrids Hjem vedrgrer fglgende
omrader: Dokumentation.

Manglerne findes hos alle beboere

Manglerne er fordelt over falgende malepunkter:

Mal 1:

O

Mal 2:
O

Mal 4:

Der foreligger en skriftlig afggrelse med vedlagt klagevejledning.

Medarbejdernes kendskab til beboernes visitationsresultat med mal og
retningsgivende mal var ikke tilstreekkeligt.

Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen.
Der var manglende systematik i udarbejdelse af dagn- og ugeplaner.

Der foreligger en samlet plan for aktivitet og traening (ADL og

vedligeholdelse)

Mal 7:

De fa

Manglende beskrivelse af handlinger i to plejeplaner hvor den ene
beboer er diabetiker og en anden beboere har en beskrevet skrgbelig
psyke.

: Der foreligger en samlet plan for psykisk pleje og omsorg.

Der var manglende beskrivelse af konkrete plejeopgaver og den daglige
tilrettelaeggelse af plejeopgaver.

Plejeplanerne manglede beskrivelse af handlinger i forhold til to beboer
med en beskrevet skrgbelig psyke.

Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag.
To beboers vaner og gnsker var ikke dokumenteret i plejeplaner.

mangler der er, vil relativ nemt kunne afhjselpes ved fglgende indsats:
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o At Dronning Ingrids Hjem underviser medarbejderne i betydningen af at
kende beboerens visitationsresultat.

o At Dronning Ingrids Hjem gennemfgrer systematik i udarbejdelse af
degn- og ugeplaner i henhold til Kebenhavns Kommunes Retningslinjer
for Sundhedsfaglig dokumentation.

o At Dronning Ingrids Hjem sikrer dokumentation af aktiviteter og traening
samt psykisk pleje og omsorg til beboeren.

o At Dronning Ingrids Hjem sikrer dokumentation af beboerens vaner og
gnsker.

4 Anbefalinger

Tilsynet lsegger veegt pa udvikling og leering i forbindelse med det lovpligtige
uanmeldte tilsyn. P& baggrund af afdeekningen af ovenstaende tilsynsresultat foresl|ar
tilsynet fglgende:

e At Dronning Ingrids Hjem fortseetter udviklingen i den sundhedsfaglige
dokumentation ved at gennemgd@ Kgbenhavns Kommunes Retningslinjer for
Sundhedsfaglig dokumentation med medarbejderne. Der bgr vaere szerlig fokus pa
udarbejdelse af dggn- og ugeplaner, samt beskrivelse af medarbejderne handlinger
i forhold til vedligeholdende treening og ADL (Almindelig Daglig Livsfgrelse) samt
psykisk pleje og omsorg.

e At Dronning Ingrids Hjem underviser medarbejderne i betydningen af at kende
beboerens visitationsresultat og dokumentation af vedligeholdende traening og ADL
samt psykisk pleje og omsorg til beboere pd plejehjem og beskrive vaner og
gnsker.

5 Datagrundlag

BDO Kommunernes Revision har p§ vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfgrt et
uanmeldt tilsyn pa Dronning Ingrids Hjem ved forstander Inger Holm. Ved tilsynet er
der foretaget observationer pa fallesarealer, gennemgang af administrative
retningslinjer, gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation, observationer hos
beboerne samt gennemfgrt samtaler med fire medarbejdere. Medarbejderne havde
fglgende faglige baggrund, en plejehjemsassistent, en social- og sundhedsassistent og
to social- og sundhedshjeelpere.

Desuden har tilsynet talt med fire beboere.

Forstanderen var ikke til stede under tilsynet, tilbagemeldingen blev givet til
afdelingsleder Connie Lemvig.
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5.1 Den faglige indsats, dokumentation og
vurdering

Der er udvalgt 8 repraesentative mal fra kvalitetsstandarderne:
o Det skriftlige grundlag, mal 1

¢ Sammenhang mellem visitation og leveret pleje, omsorg, aktivitet og traening,
og psykisk pleje og omsorg mal 2-5

e Sammenhang mellem visitation og leveret praktisk hjeelp mal 6
e Hverdagen pa plejehjem, mal 7-8
Der er i alt defineret 43 malepunkter.

P& de fglgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert
malepunkt samt generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det fremgik af beboernes plejeplan i KOS (Kgbenhavns Kommunes elektroniske
Omsorgssystem) at alle interviewede borgere er hukommelsessvakkede.

Det skriftlige grundlag i henhold til Serviceloven, Socialministeriets
vejledning nr. 2 til Serviceloven og kommunens kvalitetsstandarder:

Der foreligger en skriftlig afggrelse med vedlagt klagevejledning

Ja Nej Bemeerkninger
(1) (0)

Dokumentation X

Observation X

Beboer (sp.1) X En beboer huskede visitators skriftlige afggrelse.

Beboer (sp. 2) X

Medarbejder (1) X En medarbejder var bekendt med beboerens
visitationsresultat.

Medarbejder (2) X
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Personlig pleje - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg
i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder:

Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Nej Bemeaerkninger
(1) (O

Dokumentation (sp. 1) X Ingen beboere havde en plejeplan hvor deres behov for
personlig pleje var beskrevet.

Dokumentation (sp. 2) X Beboerne havde en plejeplan indeholdende en dggn- og
ugeplan, hvor den daglige tilrettelaeggelse af beboerens
personlige pleje var beskrevet.

Dggn- og ugeplanerne var ikke strukturerede i henhold til
Sundheds- o0g Omsorgsforvaltningens Retningslinjer for
Sundhedsfaglig dokumentation.

Observation X
Beboer X
Medarbejder (sp.1) X
Medarbejder (2) X

Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Nej Bemaerkninger

(1) (O
Dokumentation X
Observation X
Beboer X
Medarbejder X
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Aktivitet og traening - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje- og
omsorg i henhold til Servicelovens § 86 samt kommunens

kvalitetsstandarder:

Der foreligger en samlet plan for aktivitet og treening (ADL og
vedligeholdelse)

Ja Nej
(1) (0

Bemaerkninger

Dokumentation X To beboere havde en plejeplan hvor de konkrete opgaver vedr.
aktiviteter og traening fremgik.

Observation X Hos to beboere kunne der observeres sammenhang mellem de
beskrevne opgaver og beboerens tilstand.

Beboer X

Medarbejder (sp. 1) X

Medarbejder (sp. 2) X

Psykisk pleje og omsorg - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje-
og omsorg i henhold til Servicelovens §§ 83 og 86

Der foreligger en samlet plan for psykisk pleje og omsorg

Nej Bemeerkninger
(0)
Dokumentation (sp. 1) X To beboere havde en plejeplan hvor de konkrete plejeopgaver
fremgik.
Dokumentation (sp. 2) X Ingen beboere havde en plejeplan hvor den daglige
tilrettelaeggelse af plejeopgaverne fremgik.
Observation X Hos to beboere fremgik alle observerbare risici af plejeplanen.
Beboer (sp. 1) X Hos to beboere fremgik alle beboernes udtrykte behov af
plejeplanen.
Beboer (sp. 2) X
Medarbejder (sp. 1) X
Medarbejder (sp. 2) X
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Praktisk hjzelp - Sammenhang mellem visitation og leveret pleje og omsorg i
henhold til Servicelovens § 83 og kommunens kvalitetsstandarder

Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af
boligen og tilfredsstillende handtering af vasketgjet

Ja Nej Bemeerkninger
(1) (0

Dokumentation X Renggring af boligen var beskrevet i en
standardrenggringsplan. En beboer havde et fokusomrdde vedr.
praktisk hjaelp.

Observation X

Beboer (sp. 1) X

Beboer (sp. 2) X

Medarbejder X

Hverdagen pa plejehjemmet:
Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Nej Bemeaerkninger
(1) (O

Dokumentation (sp. 1) | x
Dokumentation (sp. 2) X I to plejeplaner fremgik beboerens vaner og gnsker.
Observation X
Beboer X
Medarbejder X
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Beboeren oplever respekt

Ja Nej Bemeaerkninger
(1) (0

Observation (sp. 1) X

Observation (sp. 2) X

Beboer X En beboer oplever ikke at blive respekteret af flere
medbeboere.

Medarbejder (sp. 1) X

Medarbejder (sp.2) X

5.2 Observationer pa fellesarealer

Dronning Ingrids Hjem er et selvejende plejehjem med overenskomst med Kgbehavns
Kommune.

Plejehjemmet er delvis nedlukket for ombygning, der er sdledes 39 beboere samt 12
aflastningsboliger. Boligerne er et-rums med alkove samt et mindre kgkken og
badeveerelse, alle boliger har altan eller lille have.

Boligerne er fordelt pa 4. etager.

Plejehjemsbeboerne skulle vaere flyttet ind i de nyombyggede boliger i efteraret 2007
hvilket ikke skete pa grund af brand.

I forbindelse med branden er den fzelles spise- og opholdsstue i stueetagen lukket pa
grund af nedstyrtningsfare. Der er fra plejehjemmet blevet etableret en tildekket
gang ud til en container som er hyggelig indrettet til faelles spise- og opholdsrum samt
et anretterkgkken.

Produktionskgkkenet er delvis lukket, den varme mad leveres fra centralkgkkenet i De
Gamles By.

Observationer i forbindelse med rundgang
Der er udarbejdet fem malepunkter for “rundgang pa plejecentret”.

I forbindelse med rundgang pa plejehjemmet havde tilsynsfgrende fokus pa, om
beboerne deltog i aktiviteter og/eller underholdning individuelt eller i grupper.
Desuden observerede tilsynsfgrende omgangformen, herunder om der var dialog
mellem beboere og medarbejdere, beboere imellem, samt mellem medarbejderne.
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Det skal for den gode ordens skyld understreges, at tilsynsforendes observationer fra
rundgangen, som praesenteres i det fglgende, er udtryk for et gjebliksbillede.

Observationer pa fallesarealerne

Ja Nej Bemeaerkninger

Er der et aktivt miljg pa X Der var beboere som var pa gatur i naermiljget og
feellesarealerne? andre beboere skulle i Tivoli.

Er renggringsstandarden X
tilfredsstillende?

Er ‘f(e.r fae”%slf.léa??og ] X Ved morgenmaltidet i faellesspisestuen var der
omkring maftidet socialt samveer imellem medarbejder og beboere.

Er kommunikationen X
respektfuld?

Bliver beboerne behandlet X
veerdigt?

5.3 Administrative procedurer og retningslinjer

Der er udarbejdet 13 malepunkter pa omradet “administrative procedurer og
retningslinjer”.

Tilsynet gennemgik de administrative retningslinjer sammen med plejehjemmets
forstander. Tilsynets vurdering fremgar af nedenstaende skema.

Administrative retningslinjer

Ja Nej Bemeerkninger

Har plejehjemmet tilgaengelig Dronning Ingrids Hjem har udarbejdet en ny
brugerinformation? velkomstpjece.
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Er der synlig brugerinddragelse
pa plejehjemmet?

Er Kgbenhavns Kommunes
kvalitetsstandarder synlige og
tilgaengelige for nuvaerende og
potentielle brugere?

Er der udarbejdet procedurer
for magtanvendelse?

Er der udarbejdet retningslinjer
for veergemal?

Tilsynets vurdering af lederens kendskab til:

Ja Nej Bemeerkninger

Har lederen kendskab til, om X Dronning Ingrids Hjem skal til at modtage elever.
der siden sidste tilsyn er sket

&ndringer i
beboersammensaetningen og
personalesituationen?

Har ledelsen fulgt op pa X
eventuelle kritikpunkter i
forhold til tidligere

tilsynsbes@g?

Forefindes der instrukser for X
ansvars-, kompetence- og
opgavefordeling?

e Foreligger de skriftligt?

e Kan leder redeggre for,
hvorledes det sikres, at
instrukserne lgbende
opdateres og er kendte
og fglges af
plejepersonalet?
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Kan leder redeggre for
opleering af nyt personale?

o fastansatte
o aflgsere

e vikarer

Kan lederen redeggre for,
hvordan plejehjemmet kan
rumme grupper med saerlige
behov, fx beboere med
demens?

Kan lederen redeggre for
mulighederne for
efteruddannelse til ledelsen og
medarbejderne?

Kan lederen redeggre for
omfanget af og arsager til
stedets sygefraveer?

Forefindes der procedure for
handtering af fraveer af
plejepersonalet, herunder
procedure for tilkaldelse af
vikarer m.m.?

Samlet antal point

6 Fremgangsmade

Kgbenhavns Kommune har udvalgt fire kvalitetsomrader, der skal fungere som
fokusomrader for de ordinaere uanmeldte tilsyn. Det drejer sig om personlig pleje,
psykisk pleje og omsorg, hverdagslivet pa plejehjem og praktisk hjzelp.

P& baggrund af disse kvalitetsomrader er der udarbejdet 61 malepunkter, som
anvendes pa samtlige plejehjem. Der anvendes flere dataindsamlingsmetoder,
herunder studier af dokumentationsmateriale, observation og interview af beboere og
medarbejdere under tilsynet.

Tilsynsforlgbet afvikles som fglgende:
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¢ BDO Kommunernes Revision har forud for det uanmeldte tilsynsbesgg udvalgt
beboere, der skal indga i tilsynet.

¢ Ved besggsstart kontaktes plejehjemmets ledere eller stedfortraederen, som
orienteres om tilsynet. Lederen far mulighed for at foresla aendringer til listen
med de udvalgte beboere, hvis saerlige hensyn taler for det.

e Ledelsen anmodes om at kontakte de udvalgte beboere for at indhente accept
om, hvorvidt beboerne gnsker at deltage i tilsynet samt om tilsynet ma laese
den dokumentation, der findes for den enkelte beboer m.v. Tilsagnet
dokumenteres af plejehjemmet i beboerens dokumentation.

e Ved interviewet med beboerne kan det aftales med plejehjemmets leder, at
beboernes kontaktpersoner/relevant medarbejder er til stede ved
praesentationen af tilsynsmedarbejderen, sa situationen opleves sd tryg som
muligt for beboeren.

e Tilsynsmedarbejderen kontrollerer efter en spgrgeramme plejehjemmets
administrative procedurer og retningslinjer. Tilsynsmedarbejderen kontrollerer
ligeledes den dokumentation plejehjemmet har placeret pd kontoret for de
udvalgte beboere.

¢ Med udgangspunkt i en interviewguide gennemfgres der kvalitative interviews
med de udvalgte beboere. Tilsynsmedarbejderne foretager ligeledes
observationer hos de udvalgte beboere. Der deltager ikke medarbejdere i dette
interview.

e Med udgangspunkt i en interviewguide foretages der kvalitative interview med
de udvalgte beboeres kontaktpersoner/relevante medarbejdere.

o Rundgang pa plejehjemmet foregar saledes, at tilsynsmedarbejderne gar frit
rundt pa pIeJehJemmet uden ledsagelse. Tilsynsmedarbejderne foretager
observationer pa plejehjemmets faellesarealer.

e Lederen kontaktes ved tilsynets afslutning. Opklarende spgrgsmal drgftes og
lederen far en kort orientering om tilsynets forlgb.

e Tilsynsrapport udarbejdes og sendes i hgring hos:
o Plejehjemmet/ lederen
o Bruger- og pargrenderad
o FEldrerad
e Hgringssvar kommenteres og indarbejdes i tilsynsrapporten (se bilag 1).
e Tilsynsrapport og tilsynsbevis sendes til plejehjemmet.
e Den fuldsteendige tilsynsrapport sendes til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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