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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, gruppein-
terview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinterviews. For hvert mal foretager de tilsyns-
ferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

2 Q u g\/ At (e o
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsqg@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk ~
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: OK-Hjemmet Arendse, Lersg Park Allé 30, 2100 Kebenhavn @

Leder: Maj Greifenstein

Antal boliger: 24 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. oktober 2021 - aftentilsyn

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med plejehjemmets afdelingsleder
Observationsstudie

Tilsynsbesag hos 4 beboere
Gruppeinterview med to medarbejdere (1 social- og sundhedsassistent og 1 sygeplejerske)

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/DP i ledelse
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt aftentilsyn pa plejehjemmet OK-
Hjemmet Arendse.

Den samlede tilsynsvurdering er jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:
Meget tilfredsstillende

Der blev ikke givet anbefalinger ved det seneste tilsyn.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet, og
at organiseringen understgtter plejehjemmets kvalitetsarbejde og udvikling.

Tilsynet vurderer i forbindelse med observationsstudiet af aftensmaltidet, at kommunikationen ikke un-
derstattes under hele opstarten af maltidet, og at dette prager stemningen i spisestuen. | slutningen af
maltidet lafter en medarbejder stemningen ved at igangsatte malrettet dialog. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne mangler at blive praesenteret for maden ved maltidets start, samt at der mangler en indivi-
duel tilgang i serveringen. COVID-19 situationen praeger serveringen, og der er ikke mulighed for at ar-
bejde rehabiliterende under maltidet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har organiseret serveringen
efter situationen, men at der ikke er medarbejdere til stede i spisestuen under en stor del af maltidet.

Tilsynet vurderer, at der er en hyggelig og hjemlig stemning pa faellesarealer, og at der udvises en re-
spektfuld, venlig og humoristisk kommunikation med beboerne. Det er ogsa tilsynets vurdering, at pleje-
hjemmet har et varieret tilbud af aktiviteter, og at der er socialt samvaer mellem beboere og medarbej-
dere.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og at beboerne oplever
livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i hverdagen. Det er tilsynets vurdering, at en beboer ikke trives
pa plejehjemmet, og at beboeren udtrykker generel utilfredshed. Plejehjemmets ledelse er opmaerksom
pa beboerens oplevelse og situation og arbejder kontinuerligt med at understgtte beboeren bedst muligt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har behov for, og beboerne
er tilfredse med kvaliteten af plejen. Beboerne er generelt tilfredse med kontinuiteten i plejen, og mod-
tager deres medicin til tiden. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en respektfuld, venlig og humoristisk
tone fra medarbejdernes side. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at medarbej-
derne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser. Aktiviteterne pa plejehjemmet, under-
stgtter beboernes mulighed for socialt samvaer, og aktiviteterne er tilpasset malgruppen.

Tilsynet vurderer, at beboerne har gode oplevelser med overgangen mellem hospitalet og plejehjemmet.
Beboerne oplever, at medarbejderne har et godt samarbejde med laegen, og beboerne er trygge ved
dette. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maden og dens kvalitet, og at beboerne
generelt oplever, at man kan ggre sin indflydelse gaeldende. Det er tilsynets vurdering, at beboerne gene-
relt oplever, at stemningen er hyggelig ved maltiderne, mens en beboer oplever, at der kan vaere meget
stille under maltiderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for de prioriterede emner i kvalitetsarbejdet. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for, hvordan
der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i kontakten med beboerne. Medarbejderne kan ligele-
des redeggre for, hvor beboernes selvbestemmelsesret sikres, og hvordan beboerne inddrages i beslutnin-
ger. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, og sikrer
sammenhaeng i beboerens forlgb, gennem et godt og tvaerfagligt samarbejde.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for bebo-
erne. Medarbejderne har en god forstaelse for arbejdet med forebyggende og sundhedsfremmende indsat-
ser, og medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres overholdelse af gaeldende retningslinjer, ved
udlevering af medicin. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made, kan rede-
gore for arbejdsgangene i forhold til plejen og den sundhedsfaglige dokumentation. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne ved hvor instrukser og vejledninger kan fremsgges, og anvender disse aktivt i deres
arbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med degnrytmeplan og fokusom-
rader.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der ved observationsstu- Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at sikre Det
diet af aftensmaltidet ikke sker en tilstraekkelig gode maltid pa plejehjemmet, herunder at der sat-
understottelse af kommunikationen under den tes fokus pa kommunikation, beboernes selvbestem-
starste del af maltidet. melse og organiseringen af maltidet.

Ligeledes bemaerker tilsynet, at beboerne ikke
prasenteres for menuen eller spgrges til deres
gnsker i forbindelse med serveringen.

Tilsynet bemaerker, at beboerne i et laengere
tidsrum er alene i spisestuen.

Tilsynet bemaerker, at beboerne under interview
har lidt forskellig oplevelse af mad og maltider.

Tilsynet bemaerker, at en beboer giver udtryk for | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
utilfredshed pa flere omrader under interviewet, | en konkret beboers oplevelser omkring selvbestem-
herunder at beboeren har oplevet ikke at kunne | melse og beboerens generelle livskvalitet.

blive oppe til sent. Tilsynet haefter sig ved, at
beboeren har tillid til afdelingslederen, og at
denne kender til beboerens situation, og har age-
ret pa beboerens oplevelser og kontinuerligt fal-
ger op i forhold til beboerens oplevelser
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Interview foretages med plejehjemmets afdelingsleder.
Der er ikke givet anbefalinger ved seneste tilsyn.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Der blev ikke givet anbefalinger ved det seneste tilsyn.
Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Afdelingslederen oplyser, at der pa plejehjemmet er arbejdet med et vaerdigheds-
projekt, som er afsluttet i foraret. En ekstern konsulent har faciliteret projektet,
og i den forbindelse har plejehjemmet haft besag af 'vaerdighedsrejseholdet’. Alle
vagtlag har veeret involveret i projektet. Formalet var at gge medarbejdernes be-
vidsthed omkring begrebet ’vaerdighed’, ud fra bade et beboer- og et medarbejder-
perspektiv. Afdelingslederen oplever, at medarbejderne har faet en starre forsta-
else for, hvordan der kan arbejdes med at gge den enkelte beboers livskvalitet,
med udgangspunkt i beboerens gnsker og livshistorie. Efter arbejdet med vaerdig-
hedsprojektet, oplever afdelingslederen, at medarbejderne tager flere individuelle
hensyn overfor beboerne, og at arbejdet har bidraget med flere faglige dialoger, til
gavn for beboerne.

Afdelingslederen oplyser, at der i kvalitetsarbejdet, ogsa har vaeret fokus pa utilsig-
tede handelser. Ud fra de indberettede data, har opmaerksomheden saerligt vaeret
koncentreret om fald, da ledelsen og udviklingssygeplejersken kunne se et mgnster
i indberetningen. Med stotte fra risikomanageren i Kebenhavns Kommune skal der
planlaegges en indsats pa et mgde i den kommende uge.

Der har vaeret afholdt undervisning i konflikthandtering og magtanvendelse, ved en
psyko-fysisk konsulent. Her har medarbejderne faet teoretiske redskaber til fore-
byggende tiltag i arbejdet med udadreagerende beboere. Der benyttes hertil super-
vision fra psykolog med stor succes, hvis medarbejderne har haft behov for dette.

Plejehjemmet benytter ikke det kommunale omsorgssystem, Cura, men anvender
OK-hjemmenes eget dokumentationssystem Flex. Lederen oplyser, at alle nye med-
arbejdere bliver grundigt oplaert i dokumentationsarbejdet, og at udviklingssyge-
plejersken laver audit af den enkelte beboers journal, minimum 1 x arligt.

Der er ogsa fokus pa beboernes ernaeringsstatus, og der udfares ernaeringsscreenin-
ger. Beboerne tilbydes vejning en gang om maneden. Safremt en beboer er i ernae-
ringsmaessig risiko, udarbejdes en ernaeringsindsats, og der samarbejdes med kak-
kenet om beboerens kost. Plejehjemmet har ikke kendskab til screeningsvaerktgjet
’EVS’ (ErnaeringsVurderingsSkema), men anvender et andet redskab til screeninger.
Lagen er involveret i forhold til eventuelle vaegttab, hvis det skannes nadvendigt,
og efter samtykke med beboeren.

Afdelingsleder oplyser, at der tidligere i ar, var et udbrud af COVID-19 pa pleje-
hjemmet, der kraevede en starre hygiejneindsats, og at det var en hard tid at
komme igennem for alle. Ved tilsynets besag, er der netop kommet besked om en
smittet medarbejder i huset, hvilket har gget restriktionsniveauet.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejehjemmet er organiseret med en centerchef, afdelingsleder og en koordine-
kvalitetsarbejdet | rende sygeplejerske, som i taet samarbejde med matriklens udviklingssygeplejerske
implementerer nye indsatser. Den koordinerende sygeplejerske er tilknyttet et net-
vaerk af andre koordinerende sygeplejersker, og de mades jaevnligt med henblik pa
sparring og udviklingstiltag. Der er social- og sundhedsassistenter eller sygeplejer-
sker tilknyttet alle vagtlag, hvilket er prioriteret hgjt, for at sikre den faglighed
som ledelsen gnsker pa plejehjemmet. Der er flest social- og sundhedsassistenter
og social- og sundhedshjaelpere blandt medarbejderne, hertil er ansat to padago-
ger, der primaert star for aktiviteterne i huset.

Der er en fast madestruktur i afdelingen, som bidrager til vidensdeling. Plejehjem-
met arbejder ikke med TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom) eller triage-
ring, men benytter i stedet tjeklisten 'ISBAR’, som vaerktaj i forhold til beboernes

helbredstilstand.

Der har tidligere vaeret et taet samarbejde med en demenskoordinator fra Kaben-
havns Kommune, men denne er stoppet i foraret, og der afventes i gjeblikket en
ny. Der opleves et godt samarbejde med aldrepsykiatrisk team, og psykologen, sa
medarbejderne kan fa stotte og sparring omkring svaere udfordringer.

Plejehjemmet har tilknyttet en plejehjemslaege, som kommer hver 14. dag. Laegen
gar stuegang, og fglger op pa de faste malinger.

Der benyttes SharePoint i OK-Hjemmenes regi, til at kunne orientere sig i nyeste
vejledninger og instrukser, som lgbende opdateres og holdes ajour af udviklingssy-
geplejersken.

For at sikre medinddragelse af beboerne, afholdes der beboermgde pa plejehjem-
met en gang om maneden, hvor beboerne kan komme med forslag til aktiviteter el-
ler pa anden vis blive hgrt.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen understatter plejehjemmets kvalitetsarbejde og udvikling.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Medarbejdernes tilgang.
net skal laegge
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation En medarbejder kommer til spisestuen med et rullebord med glas, bestik og drik-
kevarer. Medarbejderen siger til den forsamlede gruppe af beboere, at tv’et nu
skal slukkes, og at man kan se videre efter aftensmaden.

Efterfglgende rulles et bord frem pa gangarealet foran spisestuen, hvorfra maden
serveres.
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Tilsynet er bekendt med, at denne serveringsmetode anvendes, fordi der er en CO-
VID-19 udredning i gang pa plejehjemmet. Maden praesenteres ikke for beboerne.

Efter at maden er serveret, er der ingen der taler sammen under maltidet - der er
helt stille.

Efter noget tid kommer to medarbejdere til stede i spisestuen, begge satter sig
ved et bord og indleder samtale med beboerne. Saerligt en medarbejder lykkes
med at understatte samtale, og efter noget tid er der livlig samtale ved flere
borde, og stemningen laftes betydeligt i spisestuen.

Selvbestemmelse Da serveringen er gaet i gang, oplyser flere beboere, at de ikke kender til dagens
og medindflydelse | menu. Medarbejderen, der udportionerer maden, siger, at medarbejderen jo har
fortalt, hvad der skal spises, flere gange. Medarbejderen navner herefter, at da-
gens ret er pasta med kgdsauce.

Beboerne sparges ikke, om de gnsker maden, eller hvor meget de @nsker at spise.
Tallerknerne anrettes ved vognen af en medarbejder, og baeres frem til beboerne
af en anden. Medarbejder, der serverer maden, er ifgrt plastforklaede og bla hand-
sker.

To beboere siger hgjt, at det er meget store portioner. Medarbejderen svarer, at
det jo er bedre, at beboerne spiser maden, end at den bliver smidt ud. En anden
medarbejder supplerer med, at beboerne blot skal spise, hvad de kan.

En beboer efterspgrger sit forklaede, og beboeren er selv meget optaget af, at be-
boeren spilder. En medarbejder leder forgaeves efter forklaadet, men finder en al-
ternativ lasning.

En beboer er ikke tilfreds med dagens menu - beboeren dremmer om rugbred. Der
er ingen reaktion pa beboerens udsagn.

Efter noget tid bringer en medarbejder madvognen tilbage og spgrger om bebo-
erne gnsker mere mad.

Rehabilitering Der er ingen rehabiliterende mulighed under maltidet. Tilsynet er oplyst om den
aktuelle situation med COVID-19, som indebaerer at ingen beboere selv ma tage af
fadene, og at medarbejderne barer varnemidler under serveringen

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at kommunikationen ikke understattes under hele opstarten af maltidet, og at dette
praeger stemningen i spisestuen. | slutningen af maltidet lafter en medarbejder stemningen ved at
igangsaette malrettet dialog.

Tilsynet vurderer, at beboerne mangler at blive praesenteret for maden ved maltidets start, samt at der
mangler en individuel tilgang i serveringen.

Tilsynet vurderer, at serveringen er praget af COVID-19 situationen, og at der ikke er mulighed for at
arbejde rehabiliterende under maltidet.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Serveringen af aftensmaden foregar pa en systematisk og mindre hyggelig made,
bejdet idet det foregar fra rullebord og uden verbal inddragelse af beboerne. Tilsynet er
bekendt med at servering fra rullebord skyldes COVID-19 situationen.

Medarbejderne har alt, de skal bruge til serveringen, klar.
Der sidder ingen medarbejdere ved bordene under den starste del af maltidet.

Efter endt servering forlader begge medarbejdere spisestuen, og beboerne er
alene om maltidet i et stykke tid. Herefter kommer to medarbejdere til stede.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at
Tilsynet vurderer, at

medarbejderne har organiseret serveringen efter situationen.
der ikke er medarbejdere til stede i spisestuen under en stor del af maltidet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Data

lkke relevant.

Personlig statte og
pleje

Ikke relevant.

Tilsynets samlede vurdering - ikke vurderet

lkke relevant.

Mal 4: Feellesskab og

Emne

Faellesarealer

sociale aktiviteter

Data

Plejehjemmets faellesarealer er indrettet med sma siddearrangementer, en spise-
stue og lille tv-dagligstue. Der er en hyggelig og hjemlig indretning, der er tilpas-
set malgruppen. | alle stuer og ved siddearrangementerne, er der taendte batteri-
drevne bloklys og planter, som skaber en god og hyggelig stemning. Der er forskel-
lig kunst pa vaeggene, og der er ved tilsynets besgg pyntet op til halloween, hvil-
ket nogle beboere kommenterer lystigt pa. Der haenger to flotte akvarier pa vaeg-
gene, et i spisestuen og et pa gangen, som beboerne nyder at se pa. Der er ogsa
laenestole pa gangene, sa beboerne kan tage sig et lille hvil. Der er en stor film-
samling til radighed, og der ligger ugeblade og spil fremme pa faellesarealerne,
som indbyder til socialt samvaer. Der er sma altaner, der er indrettet med stole og
borde, og der er blomster i altankasser og krukker. Nogle beboere anvender alta-
nen til at ryge.

Medarbejderne tiltaler beboerne ved navn, og tilsynet observerer en venlig, re-
spektfuld og humoristisk kommunikation.

En medarbejder forsikrer en lidt bekymret beboer om, at hun bliver i naerheden af
beboeren.

Tilsynet observerer, at medarbejderne banker pa dgren til beboernes boliger inden
de abner dgren.

Sociale aktiviteter

Tilsynet ankommer til plejehjemmet om eftermiddagen. Der er pa dagen konstate-
ret COVID-19 hos en medarbejder, hvorfor der er ivaerksat, at beboerne holder af-
stand, og medarbejderne anvender veernemidler i al kontakt til beboerne.

| spisestuen sidder tre beboere og ser en film. En beboer drikker en gl imens.

| tiden frem mod aftensmaden kommer flere og flere beboere til spisestuen. Bebo-
erne sidder og ser en krimi pa tv. Beboerne taler flere gange om, hvad klokken er,
i forventning om den snarlige aftensmad.

Tilsynet ser et manedsblad for plejehjemmet, hvor aktiviteter og fedselsdage
fremgar. Der foregar en raekke forskellige aktiviteter, som bankospil, bustur, kor,
fredagsbar, film, ture i naturen, samt beboermgde. Aktiviteterne gentages efter et
stykke tid. Der er ingen aktiviteter i weekenderne.

10
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Medarbejderne oplyser, at der er gature i omradet i weekenden, men at der ikke
er mulighed for aktiviteter derudover. Tilsynet observerer flere eksempler pa en
god og humoristisk tone mellem medarbejderne og beboerne, eksempelvis nar
medarbejderne mader beboerne pa gangen, eller nar medarbejderne serverer mad
for beboeren i dennes bolig.

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

spektfuld, venlig og humoristisk kommunikation med beboerne.

mellem beboere og medarbejdere.

der er en hyggelig og hjemlig stemning pa faellesarealer, og at der udvises en re-

plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og at der er socialt samvaer

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

Mal 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun gnsker

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Tre ud af fire beboere oplyser, at de har det godt og er trygge ved at bo pa pleje-

Data

hjemmet. Beboerne fortaeller, at de er meget tilfredse, og har felgende udsagn:

e ”Jeg har det godt... Jeg kan godt lide at vaere her - og jeg slapper af med
at vaere her - det er atmosfaeren - den er helt i orden”
e ”Jeg synes, at det er godt”.

En beboer giver udtryk for generel utilfredshed under interviewet. | forhold til
spargsmal om livskvalitet og tryghed, naevner beboeren, at plejehjemmets bygning
er gammel, og at beboeren ikke er tryg, hvis der skulle opsta brand. Herudover ud-
trykker beboeren utilfredshed med flere af de emner, som tilsynet sparger til. Be-
boeren udtrykker dog tillid til afdelingslederen, som beboeren navner ved navn
flere gange. Tilsynet har efterfalgende en dialog med afdelingslederen om beboe-
rens forskellige oplevelser. Afdelingslederen redeger for at have et grundigt kend-
skab til beboerens situation, og hvordan afdelingslederen og de gvrige medarbej-
dere arbejder med at understatte, at beboerens livskvalitets bedres. Afdelingsle-
deren har allerede fulgt op pa forhold omkring beboeren, men vil fortsaette med at
folge op pa beboerens utilfredshed. Herunder vil afdelingsleder arbejde med at
understgtte beboeren med kontinuitet i forhold til de medarbejdere, der hjaelper
beboeren.

Selvbestemmelse

Samme beboer oplever, at medarbejderne har sagt, at beboeren skal i seng, inden
nattevagten mgder. Dette pa trods af, at beboeren var i gang med at se noget i
fjernsynet i faellesstuen. Beboeren har klaget til afdelingslederen, som har sagt til
beboeren, at der ikke er nogle krav om faste sengetider. Beboeren har en ople-
velse af, at medarbejderne ikke lytter, da de gerne vil tage hensyn til nattevag-
ten. Beboeren siger:

e “Jeg foler, vi skal opfare os, som de vil have os til det”.

Afdelingsleder er bekendt med beboerens oplevelse, og har fulgt op over for med-
arbejderne for at sikre, at beboerens gnske opfyldes. Afdelingsleder oplyser, at
beboeren kan fa hjalp til at komme i seng, nar det passer beboeren.

To ud af fire beboere, har svaert ved at svare uddybende pa spgrgsmalet, men kan
dog udtrykke, at beboerne oplever selvbestemmelse.

Beboerne siger:

e ”Ja selvfalgelig - jeg er et frit menneske”
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e "Hvis jeg har brug for det, kan jeg tilkalde en vagt - og det er meget ned-
vendigt”.

En beboer fortaeller tilsynet, at beboeren star op og gar i seng, som det passer ind
i beboerens behov.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og at beboerne ople-
ver livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at en beboer ikke trives pa plejehjemmet, og at beboeren udtrykker generel util-
fredshed. Plejehjemmets ledelse er opmaerksom pa beboerens oplevelse og situation og arbejder konti-
nuerligt med at understotte beboeren bedst muligt.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne Data

Pleje og statte Beboerne oplever alle at modtage den hjaelp til personlig pleje, som de har behov
for, og beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.

Beboerne har falgende udsagn:
e " Det gdr gelinde”
e " Noget af det kan jeg selv klare, og i dag har jeg veeret i det store bade-
vaerelse og fd ordnet mit har”
e ”Der er nogen, der kommer ind og giver mig en hdnd - i morgen er det fre-
dag, sd skal jeg i bad og have rent taj pd”
Beboeren beskriver detaljer fra badet. Beboeren synes, at medarbejderen gor det
godt, og forteeller flere gange tilsynet, om det dejlige bad der venter pa badeda-
gen.
Beboerne oplever, at medarbejderne inddrager beboernes ressourcer i plejen.
Alle beboerne oplever, at fa den ordinerede medicin pa de rigtige tidspunkter.
Tre ud af fire beboere, giver udtryk for at have en fortrolig blandt medarbejderne
pa plejehjemmet, som de ville kontakte, hvis de havde noget at klage over. En en-
kelt beboer ville kontakte en pargrende.

Observation Beboerne fremstar alle soignerede i overensstemmelse med deres behov, og boli-
gerne er rengjorte, svarende til beboernes livsstil.

Tre ud af fire har rengjorte hjalpemidler. En beboer har en stavet kgrestol.

Tilsynet observerer, at en medarbejder kommer med beboerens medicin. Medar-
bejder stgtter beboerens medicinindtag og medicinen administreres fagligt kor-
rekt.

Kontinuitet i stat- | En beboer oplever, at det er de samme medarbejdere, der kommer og hjaelper,
ten mens to beboere oplever, at der kan vaere forskellige medarbejdere. Den ene af
de to beboere navner, at trods det er forskellige medarbejdere, der kommer hos
beboeren, er de alle nogle, som beboeren kender, og alle er sade og venlige. En
beboer kan ikke svare pa tilsynets spargsmal.

Beboerne oplever, at aftaler generelt bliver overholdt.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har behov for
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af plejen.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med kontinuiteten i plejen.
Tilsynet vurderer, at beboerne modtager deres medicin til tiden.
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Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

side. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at medarbejderne udviser respekt for
deres privatliv og personlige graenser.

veer, og at aktiviteterne er tilpasset malgruppen.

Alle beboerne oplever, at kommunikationen er respektfuld og venlig. En beboer
navner, at medarbejderne er meget humoristiske.

e ”Ja, den er ok... Der er meget pjat og pjank, og de danser pé gangen, det
er ret hyggeligt”

e ”Tonen er god nok - der er ingen skeeld ud eller hdrde ord”

e ”De taler almindeligt”.

En beboer fortaeller, at medarbejderne respekterer beboerens privatliv og person-
lige graenser. Beboeren siger:

e ”De banker altid pd, og respekterer ogsd mit privatliv”.

Tre af beboerne beskriver de forskellige former for aktiviteter, der foregar pa ple-
jehjemmet, fx banko, korsang og ture ud af huset. En beboer kan ikke beskrive det
narmere.

En beboer navner saerligt korsang og fredagsbar. Beboeren siger:
e ”Det er i morgen: Farst kor, sd spiser jeg og sd fdr jeg en Baileys eller
Whisky - Nar bare man ikke drikker for meget”

Beboeren viser tilsynet sit beboerblad, som beboeren kalder ’kalenderen’. Beboe-
ren kender til de forskellige aktiviteter, og beboeren fortaeller, at beboeren bliver
fulgt i Fatex, da det er vigtigt for beboeren, at der er en, der gar med.

En anden beboer siger:
e " Jeg har ikke noget til faelles med de andre”.

Beboeren er ikke sa interesseret i samvaer med de gvrige beboere. Beboeren har
tidligere deltaget i korsang, men det kniber for meget med hgrelsen. Beboeren op-
holder sig mest i boligen, men gar tur med fysioterapeuten pa gangen. Beboeren
er glad for lige at komme ud og hilse pa dem, som hun kender. Beboeren udtrykker
at veere glad for at opholde sig i boligen.

En beboer, der sidder i karestol fortaeller:

e ”Der er busture om torsdagen, men der er kun plads til én kerestol ad
gangen, sd det er ikke altid, at man kan komme med, ndr man sidder i sd-
dan en - det er lidt ergerligt”.

Afdelingsleder bekraefter, at plejehjemmets bus kun kan transportere en kare-
stolsbruger ad gangen. Medarbejderne sarger for, at beboerne skiftets til at
komme med.

beboerne oplever en respektfuld, venlig og humoristisk tone fra medarbejdernes

aktiviteterne pa plejehjemmet, understatter beboernes mulighed for socialt sam-
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Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne

Overgange

Tilsynet vurderer, at
met.

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

beboerne er trygge ved dette.

Data

Tre ud af fire beboere har erfaring med overgangen mellem hospitalet og pleje-
hjemmet. To af beboerne var tilfredse med modtagelsen pa plejehjemmet, og en
beboer fortaeller, at beboeren talte med medarbejderne om opholdet efterfal-
gende.

Alle beboerne oplever, at medarbejderne har et godt samarbejde med laegen. En
beboer udtrykker tryghed ved samarbejdet mellem medarbejderne og laegen.

Beboerne siger:

e ”Man kan selv tale med laegen - og sa gor han, hvad han formdr”
e ”Ja, de taler med laegen, og han er alletiders”.

En beboer oplevede, at der var styr pa det praktiske i forbindelse med overgangen
fra hospital til plejehjem, mens to beboere ikke kan svare pa spgrgsmalet.

beboerne har gode oplevelser med overgangen mellem hospitalet og plejehjem-

beboerne oplever, at medarbejderne har et godt samarbejde med laegen, og at

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 2

Data

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med maden og dens kvalitet.
Beboerne siger:

e ”Maden den er god - jeg er absolut ikke kraesen”
e ”Det er som regel god mad”.

En beboer kan bedst lide morgenmaden. Beboeren opfatter de gvrige maltider som
lidt fremmedartede, da beboeren ikke selv har dansk madtradition, og derfor har
en anden madkultur. Beboeren spiser maden og vil ikke beklage sig. Beboeren ro-
ser ogsa den dejlige kage, der serveres pa plejehjemmet.

En beboer er ikke tilfreds med de vegetariske retter, som beboer ikke synes er
pengene veard.

En beboer er usikker pa, om man kan komme med gnsker til menuen, hvis man
ikke er tilfreds, mens de andre beboere mener, at det er muligt. Beboerne siger:

e ”Man kan komme med gnsker pd beboermgdet”
e ” Man kan jo prove at sparge”.

De beboere, der spiser i spisestuen, oplever, at stemningen generelt er hyggelig.
En beboer navner, at der kan vaere konflikter om pladserne, da ikke alle er be-
kendte med deres plads. Tilsynet har efterfalgende en draftelse med afdelingsle-
deren om muligheden for at lave bordkort, sa konflikterne om pladserne kan mind-
skes.

En beboer oplever, at der er stille ved maltidet, mens en anden beboer beskriver,
at der er lidt samtale.

beboerne generelt er tilfredse med maden og dens kvalitet.
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Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever, at man kan ggre sin indflydelse gaeldende.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever, at stemningen er hyggelig ved maltiderne, mens en
beboer oplever, at der kan vaere stille.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplyser, at de har vaeret optaget af arbejdet omkring et vaerdig-
arbejdet hedsprojekt, som blandt andet bad pa et godt samarbejde med vaerdighedsrejse-

holdet. Medarbejderne oplever, at de og deres kolleger, er blevet mere opmaerk-
somme pa at arbejde med fokus pa den enkelte beboers gnsker, og er blevet bedre
til at prioritere deres indsatser. En medarbejder fortaller, at de tidligere har folt
sig fanget i krydspresset mellem udefrakommende krav og beboerens selvbestem-
melsesret. Dette har medfert mange etiske problemstillinger, som de efter arbej-
det med vaerdighedsprojektet, fgler sig bedre rustet til at lgse. Det opleves, at det
er blevet nemmere at deltage i faglige dialoger, ud fra den nye falles reference-
ramme, hvor beboerens trivsel er i fokus.

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes aktivt med medicinhandtering, med saer-
ligt fokus pa medicingennemgang. Her tages der stilling til, om beboeren stadig
profiterer af den ordinerede medicin, sa medicingivningen ikke fortsatter ureflek-
teret. Dette sker i taet samarbejde med plejehjemslaegen, som kommer hver 14.
dag, og med stgtte fra aldrepsykiatrisk team, som ogsa benyttes som sparrings-
partnere, i forhold til eventuelle a&ndringer. Sygeplejersken laver stikprgvekontrol
af medicinhandtering.

Der arbejdes kontinuerligt med ernaering, og alle beboerne tilbydes vejning en
gang om maneden. Laegen gennemgar malingerne hver maned, og medarbejderne
inddrager kokkenet eller sygeplejersken, hvis der pa baggrund af malingen skal
ivaerksaettes en ernaeringsmaessig indsats.

| forhold til arbejdet med de utilsigtede handelser, har medarbejderne saerligt fo-
kus pa fald for gjeblikket, dette saerligt i forhold til en konkret beboer. Afdelings-
lederen far tilbagemelding omkring de indberettede data pa utilsigtede handel-
ser, og videndeler med medarbejderne pa de daglige faellesmader, via mail og ved
mundtlig overlevering til aftenvagten.

Der afholdes faste personalemader, og far COVID-19, var der ogsa faste mader
med de medicinansvarlige. Medarbejderne oplyser, at COVID-19 har gjort en meget
stor forskel i medarbejdernes tilgang til beboerne, grundet restriktioner med vaer-
nemidler og fysisk afstandtagen. Medarbejderne havde tidligere meget fysisk kon-
takt med beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for de prioriterede emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne Data

Kommunikation Medarbejderne oplyser i forhold til at opnd en god kommunikation med beboerne,
at det er vigtigt at:

e Have en individuel og respektfuld tilgang
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Anvende tiltaleform efter beboerens gnsker (fx hr/fru)

Mgde beboeren med en professionel tilgang

Benytte spejling, saerligt hos demente beboere

Anvende fysisk beraring

Bruge sit kropssprog

Medarbejderne kommer med forskellige praksisnare eksempler pa, hvordan de
imadekommer beboernes saerlige og individuelle behov.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne orienterer sig i beboerens journal fra hjemmeplejen eller midlerti-
digt ophold og taler med de pargrende inden indflytning, for at vaere sa vel forbe-
redt som muligt. Efter beboeren er indflyttet, samarbejder medarbejderne om at
indsamle data, ud fra forskellige fokusomrader, for at kunne vurdere beboerens
plejebehov. Medarbejderne arbejder aktivt med livshistorien, og gar i dialog med
beboeren om dennes egnsker og plejebehov.

Medarbejderne beskriver beboerens plejebehov i en helhedsplan, sa alle medar-
bejdere er bekendt med dette.

Medarbejderne fortaeller, at klippekortsordningen ikke er kommet i brug igen, ef-
ter COVID-19-epidemien.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, med fo-
kus pa at anvende beboernes ressourcer. Medarbejderne navner eksempelvis, at
de beboere der kan, fx selv skal baere deres service ud efter maltiderne. Malet er
at styrke egenomsorgen og beboernes ressourcer, sa beboerne kan bevare deres
funktionsniveau langst muligt.

Medarbejderne oplyser, at der pa plejehjemmet er en fysioterapeut ansat, som de
har et godt samarbejde med. Hvis en beboer har vaeret indlagt, inddrages fysiote-
rapeuten hurtigst muligt efter udskrivelsen. Dette sker for, at beboeren hurtigt
kan fa ivaerksat en indsats, hvis der har vaeret et funktionstab i forbindelse med
indlaeggelsen.

Samarbejde

Tilsynet vurderer, at

ninger.

Medarbejderne forteeller, at de ofte ledsager beboeren til hospitalet, hvis de para-
rende ikke har mulighed for at deltage. Under beboerens indlaeggelse, kontakter
medarbejderne altid hospitalet via telefon, for at fglge op pa beboerens helbreds-
tilstand, sa eventuelle nye indsatser kan planlaegges inden beboeren udskrives.
Medarbejderne dokumenterer aftaler med hospitalet i omsorgssystemet, for at vi-
dens dele med deres kolleger.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med aeldrepsykiatrisk
team, som kommer jaevnligt pa plejehjemmet, og yder sparring og vejledning. Fy-
sioterapeuten er ogsa meget til stede i dagligdagen, og mades ved behov med fx
kontaktpersonen, sa de kan gennemga beboerens helbredstilstand sammen.

Der benyttes ikke dokumentationstavler pa plejehjemmet, da medarbejderne op-
levede, at brugen af dem var personafhaengig, men der er dagligt en gennemgang
af beboerne pa et formiddagsmade. Social- og sundhedsassistenterne eller sygeple-
jerskerne laeser dagligt rapport fra morgenstunden i Flex, og sikrer sig, at der bli-
ver fulgt op, hvor det er relevant. Der benyttes statusnotater, der beskriver alt
hvad medarbejderne skal vide om beboeren.

Det tvaerfaglige samarbejde kommer til udtryk i Flex, hvor der er en oversigt over
forskellige sundhedskontakter. Epikriser og anden vigtig information scannes ind i
beboerjournalen, efter samtykke fra beboeren for at dele viden nemt og hurtigt
med samarbejdspartnere, sa alle arbejder mod et faelles mal.

Tilsynets samlede vurdering - 1

medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for, hvordan

der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i kontakten med beboerne. Medarbejderne kan lige-
ledes redeggre for, hvor beboernes selvbestemmelsesret sikres, og hvordan beboerne inddrages i beslut-
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Tilsynet vurderer, at
fagligt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang.

medarbejderne sikrer ss mmenhaeng i beboerens forlgb, gennem et godt og tvaer-

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker-
hed

Tilsynet vurderer, at
boerne.

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

hedsfremmende indsatser, og medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres overholdelse af
geeldende retningslinjer, ved udlevering af medicin.

For at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne, oplyser medarbejderne, at det er
vigtigt at:

e Veere synligt til stede

e Vare naervaerende

e Overholde aftaler

e Vere informerende

¢ Anvende ngdkald og rumsensor (sidstnaevnte efter samtykke).

Medarbejderne redeger for systematiske, forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser, som de har ivaerksat i forhold til at forebygge fx urinvejsinfektioner,
tryksar og smittespredning. Medarbejderne navner en tvaerfaglig indsats med ple-
jehjemslaegen og fysioterapeut, Braden-score (screeningsvaerktgj til tryksarsfore-
byggelse), fokus pa vaeskeindtag, instruks om vaernemidler og lokale aftaler om re-
striktioner, som nogle af de tiltag de benytter sig af.

Ved smitteudbrud har plejehjemmet en vogn med vaernemidler foran boligen. Ud-
viklingssygeplejersken har ansvaret for, at denne er opdateret, og informerer om
nyeste viden, og sikrer at der arbejdes ud fra gaeldende instrukser. Medarbejderne
oplever et godt samarbejde mellem udviklingssygeplejersken og afdelingslederen,
sa indsatser hurtigt kan prioriteres. Medarbejderne dokumenterer hurtigt en an-
dret tilstand hos beboeren, for at sikre et hgjt informationsniveau til kolleger,
hvilket gavner beboeren.

Medarbejderne oplyser, at de i forhold til nyeste smitteudbrud pa tilsynsdagen,
holder fast i de gode hygiejnetiltag, som de har stor erfaring med.

En medarbejder beskriver pa en fagligt korrekt made, hvordan dispenseret medici-
nen administreres, og at medicinen skal ses indtaget. Medarbejderne anvender
gaxldende instruks pa omradet, for at medicingivning kan forega sikkert for beboe-
ren.

medarbejderne kan redeggre for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for be-

medarbejderne har en god forstaelse, for arbejdet med forebyggende og sund-

Mal 4: Arbejdsgange

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Servicelo-
ven/Sundhedslo-
ven

og organisering

Data

Medarbejderne fortaller, at de altid starter med at hilse pa beboeren, og sikre at
alle remedier er klar, inden plejen pabegyndes. Telefoner tages med ind hos bebo-
eren, men medarbejderne informerer hinanden om, at de gar ind til beboeren, sa
ungdvendige forstyrrelser sa vidt muligt forebygges. Medarbejderne udlader at
tage telefonen med ind til de beboere, der ikke kan rumme forstyrrelser.
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Medarbejderne beskriver, at kontinuitet er vigtigt, og at opgaver fordeles ud fra
kontaktpersonssystemet og medarbejdernes kompetencer. Det opleves, at man al-
tid kan fa hjaelp af sine kolleger ved behov, hvis en beboer opleves mere kompleks
end vanligt, og der er altid en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske i
vagt, der kan handle ved a&ndring i beboerens tilstand. Medarbejderne naevner, at
der ikke arbejdes med overlap mellem vagtlagene pa plejehjemmet, men de vig-
tigste oplysninger overleveres mundtligt i vagtskiftet. Der dokumenteres tydeligt i
Flex, hvis der er noget kollegerne skal reagere pa.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Medarbejderne prioriterer at dokumentere det vigtigste tidstro, og ellers doku-
menterer de, nar der er tid. Medarbejderne oplever, at de altid far dokumenteret,
det de ber. Medarbejderne giver udtryk for at vaere meget glade for OK-hjemme-
nes omsorgssystem, Flex, som de selv har haft mulighed for at prage opsatningen
af. Medarbejderne er meget fortrolige med systemet, men beskriver, at man altid
kan fa hjaelp til dokumentationsarbejdet af en kollega, hvis man er i tvivl om no-
get.

Instrukser, vejled-

rer

ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made, kan redeggre for arbejdsgangene
i forhold til plejen og den sundhedsfaglige dokumentation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ved hvor instrukser og vejledninger kan fremsgges, og anvender
disse aktivt i deres arbejde.

Gaeldende vejledninger og instrukser findes bade elektronisk pa SharePoint, og i
papirform i en mappe, som udviklingssygeplejersken har ansvaret for at opdatere.

En medarbejder beskriver, at medarbejderen fx har haft segt instruks for subkutan
behandling, for at sikre at medarbejderen anvendte den nyeste viden.

Medarbejderne har ikke kendskab til VAR, da det ikke anvendes pa plejehjemmet.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne anvender en dggnrytmeplan, til at beskrive beboerens plejebehov.
Dagnrytmeplanen er bygget op om et ydelseskatalog, som tager udgangspunkt i be-
boerens ressourcer, og graden af plejebehov. En god dggnrytmeplan beskriver be-
boerens egne gnsker og ressourcer, og medarbejderens indsats. Medarbejderne
naevner, at den gode dggnrytmeplan ogsa beskriver beboerens psykiske tilstand.

Handlingsanvisnin-
ger

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dagnrytmeplan og fokusomrader.

| plejehjemmets omsorgssystem Flex, kaldes arbejdet med handlingsanvisninger
for fokusomrader. Her beskriver medarbejderne tydeligt, hvilke handlinger og ind-
satser der skal udfgres ved sundhedslovsydelser, som fx sarpleje. Dette system ta-
ler sammen med systemets reminder (kalender), sa medarbejderne automatisk kan
indstille datoer for indsatsen, sa det kommer frem i medarbejdernes kalender.
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Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-

stemte observatio-
ner

Tilsynets samlede vurdering - ikke vurderet

Ikke relevant.

Tilsynet har ingen bemeaerkninger hertil.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de

kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2021” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen

i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.
Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spgrgsmal:

—_

Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

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

3. Oplever borgerne, at de far hjaelp og statte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-

ligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-

ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa pleje-

hjemmet.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-

materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa tilbuddet til enhver tid lever op til
de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4  TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 1-2 dage afhaengigt af plejehjemmets starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverandgr af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO'’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lasning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

BDO har ikke modtaget hgringssvar inden for tidsfristen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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