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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 de indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering,
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
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Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
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
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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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 13. juni 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
Observationsstudie

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

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa OK-Hjemmet Arendse.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med leder:

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, og at der arbejdes
med relevante emner i kvalitetsarbejdet. Ligeledes vurderes det, at plejehjemmets organisering understat-
ter kvalitetsarbejdet.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og humoristisk dialog med bebo-
eren, som vurderes individuelt tilpasset beboerens behov. Medarbejderen udviser faglig forstaelse for at
sikre beboerens tryghed og autonomi, og hjaelpen tilbydes ud fra en rehabiliterende tilgang. Det vurderes,
at der sker en hensigtsmaessig organisering af hjalpen til badet, og at forlgbet foregar uden ungdige for-
styrrelser. Den personlige og praktiske hjalp leveres med udgangspunkt i beboerens gnsker, vaner og behov.
Det vurderes dog, at medarbejderen ikke anvender plastforklaede i den taette beboerkontakt under badet,
og dertil ikke udfarer korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynet vurderer, at der er en hyggelig og hjemlig stemning pa feellesarealerne, og at medarbejderne hilser
venligt og imgdekommende pa beboerne. Plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og der er
socialt samvaer mellem beboere og medarbejdere. Dog vurderer tilsynet, at morgenmaltidet ikke tilbydes i
overensstemmelse med den rehabiliterende tilgang, og at dette skyldes COVID-19 restriktioner, der ikke
laengere er aktuelle.

Interviews med beboere:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse ved at bo pa plejehjemmet,
og at dette saerligt skyldes medarbejdernes vaeremade. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne vil
veaere trygge ved at tale med medarbejderne om livets afslutning. Beboerne giver udtryk for at fa den hjalp,
de har behov for, og de oplever medarbejderne som lyttende, hjalpsomme og flinke. Ligeledes er det
tilsynets vurdering, at beboerne anvender deres ressourcer i stgrst muligt omfang, og at de oplever konti-
nuitet. Beboerne er velsoignerede i overensstemmelse med deres livsstil, og deres boliger og hjalpemidler
ses ligeledes tilfredsstillende renholdt. Det vurderes, at beboerne oplever en sardeles god, respektfuld og
ordentlig kommunikation fra medarbejdernes side, og de oplever, at deres privatliv ligeledes respekteres.
Ydermere vurderes det, at beboerne er sardeles tilfredse med aktivitetstilbuddene og mulighederne for
socialt samvaer, som de anvender efter behov. Beboerne oplever, at medarbejderne har et godt samarbejde,
bade med beboernes laeger og internt pa plejehjemmet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever stor tilfredshed med maden og dens kvalitet, og
beboerne oplever gode muligheder for medindflydelse med mad og maltider. Samtidigt vurderes det, at de
beboere, der spiser i den faelles spisestue, oplever, at der er god stemning og nogle at tale med.

Interview med medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for emnerne i kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til
ledelsens beskrivelse og for faktorer, der sikrer en respektfuld kommunikation og adfaerd, og som respekte-
rer beboernes autonomi.
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Samtidigt vurderes det, at medarbejderne med hverdagseksempler kan redegare for rehabiliteringsbegrebet
for det tvaerfaglige samarbejde og for et gget fokus pa at sikre kvalitet i sektorovergangene. Ligeledes er
det tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrarende
livets afslutning. Medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for indsatser, der bidrager til at
skabe tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder for de gaeldende retningslinjer ved medicinadministra-
tion. Ydermere vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange i forbindelse med
plejearbejdet, og at medarbejderne kan fremsagge gaeldende faglige instrukser og vejledninger.

Afslutningsvis vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redegere for dokumentationsarbejdet, herunder
degnrytmeplaner og Fokusomrader.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjemmet:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemarker under observationsstudiet, at | Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
en medarbejder ikke anvender plastforklaade og | alle medarbejdere har kendskab til og overholder
ikke far sprittet haender mellem handskeskift. geldende hygiejniske retningslinjer i forbindelse
med hjaelp til personlig pleje.

Tilsynet bemaerker, at morgenmaden portionsan- | Tilsynet anbefaler, at der rettes en ledelsesmaessig
rettes og ikke serveres ud fra en rehabiliterende | opmaerksomhed pa at genetablere den rehabilite-
tilgang, grundet tidligere COVID-19 restriktioner. | rende servering af morgenmaltidet.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfalgning pa sid- | Lederen redegar for opfalgning pa sidste ars tilsyn, hvor plejehjemmet modtog an-
ste ars tilsyn befalinger vedrarende sikring af og understgttelse af ’Det gode maltid’, og at falge
op pa en beboers oplevelse omkring selvbestemmelse og livskvalitet.

Lederen oplyser, at plejehjemmet tidligere har deltaget i et projekt omkring ’Mad

og Mennesker’, og at principperne og indsatserne fra projektet er blevet draftet og
genopfrisket pa personale- og *11.30-mader’. Hertil har lederen italesat maltidets

betydning over for medarbejderne, og lederen har lgbende fokus pa emnet.

| forhold til en beboers konkrete oplevelse vedrgrende selvbestemmelse og livskva-
litet har lederen sikret opfalgning med den konkrete beboer.

Seerlige fokusom- | | kvalitetsarbejdet, har der vaeret fokus pa at systematisere og kvalitetssikre ar-
rader i kvalitets- | bejdsgangene i forbindelse med sektorovergange mellem plejehjem og hospital.
arbejdet Dertil er det besluttet, at medarbejderne sikrer daglig opfalgning, nar en beboer er

indlagt, at de sikrer ajourfert indlaeggelsesrapport, og at de har mulighed for at
deltage ved mader pa hospitalet, hvis det vurderes relevant.

Desuden har der vaeret opmaerksomhed pa at sikre trivslen hos medarbejderne gen-
nem supervision ved en erhvervspsykolog.

Et andet fokusomrade har veeret at sikre medarbejdernes kompetencer, da mal-
gruppen af beboere udvides, og plejehjemmet kommer til at modtage flere bebo-
ere med et aktivt alkoholforbrug- og/eller psykiske diagnoser. Hertil er der ligele-
des arbejdet med supervisionsforlgb ved erhvervspsykologen, og pa ’11.30-mgder’
har der vaeret flere draftelser og undervisning omkring emnet, sarligt i forhold til
at sikre beboernes autonomi.

Pa medicinomradet udferes auditering med fast kadence. Hertil arbejdes der med
samlerapportering, og der er et godt samarbejde med kommunens risikomanager,
som deltager pa kvartalsvise mgder, og som drgfter data med udviklingssygeplejer-
sken og den praksisnaere sygeplejerske. Data udmeantes i forbedringsarbejdet, fx ar-
bejdes der en del med forebyggelse af fald.

Pa dokumentationsomradet udfares der ligeledes auditering med fast kadence ud
fra en fast skabelon, der tager afsat i Styrelsen for patientsikkerheds malepunkter.
Data fra journalauditering medfgrer individuel opfelgning og eventuelt undervisning
af de enkelte kontaktpersoner.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, og at der arbej-
des med relevante emner i kvalitetsarbejdet.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejehjemmet er organiseret med en centerchef, afdelingsleder og en praksisnaer
kvalitetsarbejdet | koordinerende sygeplejerske, som i taet samarbejde med matriklens udviklingssyge-
plejerske implementerer nye indsatser. Den koordinerende sygeplejerske er tilknyt-
tet et netvaerk af andre koordinerende sygeplejersker, og de mades jaevnligt med
henblik pa sparring og udviklingstiltag. Der er social- og sundhedsassistenter tilknyt-
tet alle vagtlag, hvilket er prioriteret hgjt for at sikre den faglighed, som ledelsen
gnsker pa plejehjemmet.

Udviklingssygeplejersken og den praksisnaere koordinerende sygeplejerske er tov-
holdere pa kvalitetsarbejdet, der labende italesaettes og draftes i forskellige made-
fora. Endvidere afholdes der mgder med den medicinansvarlige, ca. hver anden ma-
ned, hvor UTH og anden vigtig viden vedrgrende medicinomradet draftes.

Der er en fast madestruktur i afdelingen, som bidrager til vidensdeling vedrgrende
beboernes helbredstilstand.

Plejehjemmet har tilknyttet en plejehjemslage, som kommer hver 14. dag. Lagen
gar stuegang og folger op pa de faste malinger.

I OK-hjemmets regi anvendes SharePoint som portal til fremsggning af nyeste vej-
ledninger og instrukser, som lgbende opdateres og holdes ajour af udviklingssyge-
plejersken.

For at sikre medinddragelse af beboerne, afholdes der beboermade en gang om ma-
neden, hvor beboerne kan komme med forslag til aktiviteter, maltidet eller pa an-
den vis blive hart.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering, understgtter kvalitetsarbejdet.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet bedes bemaerke stemningen og rammerne ved maltidet.
net skal laegge
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse
Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af bad:

Medarbejderen er ved beboeren ved tilsynets ankomst, og de star begge ved afde-
lingens faellesbad, som forefindes pa gangarealet.

Medarbejderen tiltaler beboeren ved navn, og medarbejderen har en respektfuld
og venlig tilgang.

Medarbejderen og beboeren har god kemi, og der er lgbende en humoristisk dialog
mellem medarbejder og beboer. Medarbejderen kommunikerer i korte og tydelige
saetninger, som primart omhandler emner der relaterer sig til badet, og medar-
bejderen viser derved hensyn til beboerens hukommelsesproblematik.
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Beboeren italesaetter flere gange at vaere glad for medarbejderens hjaelp.

Selvbestemmelse Observationsstudie af bad:

og medindflydelse | medarbejderen sparger, om beboeren er klar til at komme i bad, og beboeren giver
tilsagn til dette. Medarbejderen inddrager beboeren lebende ved at sperge ind til
beboerens accept, inden en handling udfares, og ved at plejen udfgres ud fra en
fast rutine, som er tilpasset beboeren, og som beboeren virker tryg ved. Badet
gennemfgres pa rutineret vis og baerer praeg af, at medarbejderen har et indga-
ende kendskab til beboeren.

Beboeren fortaeller, at det er trygt at have medarbejderen med til at stotte
hende.

Rehabilitering Observationsstudie af bad:
Badet foretages, mens beboeren er staende.

Medarbejderen har en guidende og kompenserende tilgang under hele forlgbet, sa
beboerens ressourcer anvendes aktivt under badet. Fx guides beboeren til selv-
staendigt at vaske sit har og krop, efter at medarbejderen har givet beboeren
sabe i handen. Medarbejderen har en rolig tilgang, og beboeren gives tid til at ud-
fore de forskellige opgaver selvstandigt. Fx afventer medarbejderen, mens beboe-
ren selv forsgger at vaske sine fgdder, selv om dette er forbundet med lettere be-
svaer for beboeren. Medarbejderen yder kompenserende hjaelp til at sikre tilstraek-
kelig vask de steder, hvor beboeren ikke selv kan na.

Beboeren tarrer efterfalgende sit har med handklaedet og smarer creme i ansigtet
under guidning fra medarbejderen.

Under pakladningen foretages der ligeledes kompenserende hjalp, da beboeren
har svaert ved at traekke sin undertrgje ned bagtil.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og humoristisk dialog med
beboeren, som vurderes individuelt tilpasset. Medarbejderen udviser faglig forstaelse for at sikre bebo-
ernes tryghed og autonomi, og hjaelpen tilbydes ud fra en rehabiliterende tilgang.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Medarbejderen har pa forhand fundet alle remedier frem, der skal anvendes under
badet. Forlgbet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og ud fra beboerens vaner og ruti-
ner.

Organisering af ar-
bejdet

Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser undervejs.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der sker en hensigtsmaessig organisering af hjaelpen til bad, og at forlgbet foregar
uden ungdige forstyrrelser.
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Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Data

Observationsstudie af hjeelp til bad:

Medarbejderen aftgrrer gulvet, efter beboeren har vaeret i bad, og gar ud med af-
fald og handterer de snavsede handklaeder i overensstemmelse med relevante fag-
lige retningslinjer.

Personlig statte og
pleje

Tilsynet vurderer, at

kontakt under badet

Tilsynets samlede vurdering - 3

vaner og behov. Dog vurderes det, at medarbejderen ikke anvender plastforklaede i den taette beboer-

Medarbejderen er ifert handsker ved tilsynets ankomst, men medarbejderen ifarer
sig ikke plastforklaede, jf. retningslinjer pa omradet.

Beboeren afklaeder sig under guidning og gar sig klar til badet. Beboeren foretager
storstedelen af badet og paklaedningen selvstaendigt under guidning fra medarbej-
deren. Medarbejderen stgtter beboeren et par gange ud fra en kompenserende til-
gang, og medarbejderen sikrer, at hjaelpen foregar i et passende tempo, der er til-
passet beboeren. Da beboeren er faerdig med badet, skifter medarbejderen hand-

sker, men spritter ikke haender mellem handskeskift.

Tilsynet har efterfglgende en dreftelse med medarbejderen vedrgrende mang-
lende plastforklaede og afspritning af haender mellem handskeskift, hvortil medar-
bejderen beskriver manglende opmaerksomhed herpa.

den personlige og praktiske hjaelp leveres med udgangspunkt i beboerens gnsker,

eller udfarer korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Mal 4: Feellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Faellesarealer

Data

Plejehjemmets faellesarealer er indrettede med sma siddearrangementer og omra-
der med laenestole, sa beboerne har mulighed for at tage sig et lille hvil. Endvi-
dere ses en spisestue og en lille tv-dagligstue med en hyggelig og hjemlig indret-
ning, der er tilpasset malgruppen. | alle stuer og ved siddearrangementerne er der
teendte batteridrevne bloklys og granne planter, som skaber en god og hyggelig
stemning. Ligeledes spilles der radio i et tilpasset lydniveau, som bidrager til den
hjemlige stemning. Der er forskellig kunst pa vaeggene, og der ligger ugeblade og
spil fremme pa faellesarealerne, som indbyder til socialt samvaer. Der er sma alta-
ner, der er indrettede med stole og borde, og der er blomster i altankasser og
krukker.

Tilsynet bemaerker, at der i morgentimerne er fa mennesker i afdelingens spise-
stue. Bordene ses naesten tomme, dog fraset lidt blomster, handsprit og dackkeser-
vietter. Morgenmaden og drikkevarerne er i kekkenomradet, og der portionsanret-
tes for beboerne pa baggrund af beboernes gnsker. Der ses ingen rehabiliterende
tilgang til morgenmaltidet.

Tilsynet har en drgftelse med nogle medarbejdere vedrerende dette, og medarbej-
derne giver udtryk for, at den rehabiliterende tilgang til morgenmaltidet ikke helt
er genetableret efter COVID-19.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne hilser venligt og imgdekommende pa de be-

boere, de mader pa faellesarealerne, ligesom de banker pa beboernes dgr, inden
de traeder ind i boligerne.
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Sociale aktiviteter | Taet ved indgangen til afdelingen hanger en synlig informationstavle. Her fremgar
informationer, som fx menuplan og aktivitetsplan.

Der ses et varieret udvalg af aktiviteter pa plejehjemmet, som fx dameklub, hgjt-
laesning, malervaerksted, bustur og fredagsbar. Pa tilsynsdagen er der planlagt
gymnastik og banko. | de tidlige formiddagstimer deltager flere beboere til den
siddende gymnastik med en fysioterapeut. Beboerne kaster fx med balloner til hin-
anden, hvilket de har meget sjov ud af. De griner hgjlydt, og der er en god stem-
ning blandt deltagerne og medarbejderne pa holdet. Flere beboere er i formid-
dagstimerne gaet ud for at ryge foran plejehjemmet, hvor der er en gardhave med
baenke.

Ved frokostmaltidet ses det, at beboerne er placeret ved tre borde. Ved alle borde
sidder der medarbejdere med, der indtager et padagogisk maltid, og som facilite-
rer til dialog om maden og om hverdagsemner, der interesserer beboerne. Bebo-
erne har netop faet serveret maden, inden tilsynets ankomst, men der ses kander
med vand pa bordene, sa beboerne selv kan forsyne sig med drikkevarer. Enkelte
beboere far sig en gl til maden. Der er en hyggelig og hjemlig stemning. Efter mal-
tidet baerer beboerne selv deres service ud til afrydningsvognen pa gangen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er en hyggelig og hjemlig stemning pa feaellesarealerne, og at medarbejderne
hilser venligt og imgdekommende pa beboerne. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et vari-
eret tilbud om aktiviteter, og at der er socialt samvaer mellem beboere og medarbejdere. Dog vurderer
tilsynet, at morgenmaltidet ikke tilbydes i overensstemmelse med den rehabiliterende tilgang pa grund
af COVID-19 restriktioner, der ikke laengere er aktuelle.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne Data
Livskvalitet og Tilsynet foretager interviews med fire beboere pa plejehjemmet.
tryghed Alle beboerne beskriver, at de er glade og trygge ved at bo pa plejehjemmet, og

de naevner, at det isaer skyldes medarbejdernes vaeremade og omgivelserne.
Beboerne har fglgende udsagn:
e "Alle er sa flinke - ndr man ikke kan klare sig selv laengere, kan man ikke
lande et bedre sted end her”.
e "Jeg foler mig hjemme her - og fik hurtigt folelsen af, at Arendse-hjem-
met er mit hjem, og det er altsa vigtigt”.
e ”"Det gor mig tryg, at der er medarbejdere og laege tilknyttet”.

Selvbestemmelse Alle beboerne giver udtryk for, at de oplever selvbestemmelse.

En beboer siger; ”"Medarbejderne er meget respektfulde og gode til at lade os be-
stemme selv... Der bliver ikke trukket noget ned over hovedet pd os”.

Livets afslutning Alle beboerne beskriver, at de vil vaere trygge ved at tale med medarbejderne om
livets afslutning.

En beboer siger; ”Jeg ved godt, at jeg ikke er helt ung laengere, men jeg hdber
der gdr lang tid endnu, for det bliver aktuelt at tale om”.

11
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse ved at bo pa pleje-
hjemmet, og at dette seerligt skyldes medarbejdernes vaeremade. Ligeledes er det tilsynets vurdering,
at beboerne vil vaere trygge ved at tale med medarbejderne om livets afslutning.

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne beskriver, at de far den hjalp, de har behov for, og at kvaliteten af
hjaelpen er god. Endvidere beskriver beboerne, at medarbejderne kan deres han-
delag, og at de er lyttende, hjaelpsomme og flinke.

Beboerne oplever, at de anvender deres ressourcer i starst muligt omfang, fx til at
vaske sig foroven, barste taender eller ga i bad selvstandigt.

Alle beboerne beskriver, at medicinen udleveres rettidigt. En beboer naevner, at
medicinen naermest leveres punktligt.

Ved behov for at klage, beskriver alle beboerne, at de ville ga til afdelingslederen,
og at dette ville opleves trygt.

En beboer siger; ”Hun er der altid, hvis bare der er det mindste... Hun er simpelt-
hen sad sed og lyttende”.

Observation

Alle beboerne er velsoignerede i overensstemmelse med deres livsstil, og deres bo-
liger og hjaelpemidler ses ligeledes tilfredsstillende renholdte.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjaelp, de har behov for, og at de oplever medarbejderne som
lyttende, hjaelpsomme og flinke. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne anvender deres res-
sourcer i starst muligt omfang, og at de oplever kontinuitet. Det vurderes, at beboerne er velsoigherede
i overensstemmelse med deres livsstil, og at deres boliger og hjaelpemidler er tilfredsstillende renholdt.

Alle beboerne oplever kontinuitet blandt medarbejderne, og de beskriver, at de
kender stort set alle medarbejderne i afdelingen. Beboerne giver udtryk for, at de
altid far den vanlige hjeelp, uanset hvem der hjaelper dem, og de problematiserer
det ikke, hvis der en sjaelden gang kommer et ukendt ansigt.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Alle beboerne beskriver, at medarbejderne taler til dem i en paen, god, respekt-
fuld og ordentligt tone. Samtidig oplever beboerne, at deres privatliv respekteres.

Beboerne siger:
e "Medarbejderne er altid fulde af smiger og sede komplimenter... De taler
paent og venligt, og de er gode til at lofte mit humer”.

e ”De taler peent, og vi er alle sammen dus - der er ikke en eneste medar-
bejder, der opfarer sig ubehageligt her pa stedet”.
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Beboerne oplyser, at der er mange muligheder for at deltage i forskellige aktivite-
ter, som fx gymnastik, musikarrangementer, kor og ture ud af huset. Beboerne be-
skriver at de er saerdeles tilfredse med udvalget.

En beboer gnsker ikke at deltage i aktiviteter efter eget gnske.
Beboerne siger:

e ”Jeg trives godt nok i mit eget selskab med krydsord og strikketaj... Men
jeg deltager ogsd i nogle af de forskellige ting, der foregdr - der er mange
gode muligheder for at vaere en del af faellesskabet”.

e ”Jeg deltager altid i mandagsgymnastikken - vi griner under hele seancen
og har et hajt humer - det er en dejlig mdde at starte ugen ud pG”.

e ”Der kommer snart Tour De France-cykellgb her i Danmark, sd nu har de
arrangeret et indslag med fransk musik, sd vi kommer i den rette stem-
ning - de gar simpelthen sé meget ud af det”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles god, respektfuld og ordentlig kommunikation fra
medarbejdernes side, og de oplever, at deres privatliv ligeledes respekteres. Ydermere vurderes det, at
beboerne er sardeles tilfredse med aktivitetstilbuddene og mulighederne for socialt samvaer, som de
anvender efter behov.

Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne

Overgange

Data

Ingen af beboerne har nylig erfaring med sektorovergange.

Beboerne mener bestemt, at medarbejderne har et godt samarbejde med deres
laege. En beboer fortaeller, at medarbejderne tilkalder laegen, hvis beboeren ud-
trykker behov herfor.

Ligeledes har beboerne indtryk af, at medarbejderne internt pa plejehjemmet har
et godt samarbejde, hvor de falger op pa beboerne i faellesskab.

En beboer navner, at medarbejderne virker til at have det godt sammen, da han
kan hagre, at de griner og har et godt humgr. En anden beboer har indtryk af, at
medarbejderne har en respektfuld tilgang over for hinanden, og at de hjaelper hin-
anden ved behov.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne har et godt samarbejde, bade med beboer-
nes laeger og internt blandt medarbejderne pa plejehjemmet.

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Data

Beboerne beskriver generelt stor tilfredshed med maden og dens kvalitet.

En beboer har et par gange oplevet, at kartoflerne ikke har vaeret kogt tilstraskke-
ligt, men fraset dette beskriver beboeren, at maden er varieret og god.
Beboerne siger:

e ”Maden er glimrende - vi har eget kakken, som sgrger godt for os”.

e ”Jeg spiser morgenmad i egen bolig, og jeg glaeder mig hver dag til den -
sd fdr jeg en lille skdl med saesonens friske frugter, det er sd dejligt”.
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Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

erne oplever gode muligheder for medindflydelse med mad og maltider. Det er tilsynets vurdering, at
de beboere, der spiser i den falles spisestue, oplever, at der er en god stemning og andre at tale med.

e Vi er jo sd mange forskellige mennesker, sd man kan ikke fd sine livretter
hver dag, men maden er stadig god... Og bradet om morgenen er altid
friskbagt”.

e ”Jeg savner franske retter, da jeg har boet i Frankrig, men det er ogsd
meget at forlange... Men huset laver nogle fantastiske desserter, som bare
smager fremragende”.

Beboerne beskriver, at der er gode muligheder for at fa medindflydelse pa maden
eller at komme med ris/ros, bade i den lebende dialog med medarbejderne og pa
beboermgder. To beboere har prgvet at frembyde deres gnsker eller komme med
kritik, og de oplever begge, at medarbejderne var lydhgre.

En beboer siger:

e ”Hvis der er noget, man ikke kan lide, sd far man bare noget andet - og
det serveres med et smil, trods det ekstra besveer... det er da flot, synes
duik’?”.

To beboere spiser i den faelles spisestue med de andre beboere, mens to andre be-
boere spiser i egen bolig efter eget gnske.

De beboere, der spiser i spisestuen, beskriver, at der er en god stemning, og at der
altid er andre at tale med.

beboerne generelt oplever stor tilfredshed med maden og dens kvalitet, og bebo-

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

Medarbejderne forteeller, at der i kvalitetsarbejdet har vaeret fokus pa at fa gen-
etableret medicingruppemadet for alle medicinansvarlige, bade dag, aften og nat.
Her droftes medicinrelaterede UTH med henblik pa at sikre opmaerksomhed pa
indsatserne i forbedringsarbejdet. Medarbejderne oplyser, at der udfgres medicin-
audit minimum to gange arligt, og de beskriver lgbende fokus pa gode og sikre ar-
bejdsgange for medicinhandtering. Hertil anvendes pixiudgave af medicininstruk-
sen ved medicindispensering, og ved en konstateret UTH laver sygeplejersken ob-
servationsstudie af medicindispenseringen sammen med den enkelte medarbejder.

Endvidere har der vaeret oplaeg fra eksternt firma omkring behandling af overdosis,
hvortil plejehjemmet har indkebt en ’Antidote’ naesespray til behandling af dette.

Flere beboere pa plejehjemmet far medicin, der forstaerker virkningen af alkohol,

eller omvendt, hvorfor dette synes nadvendigt for at minimere antallet af indlaeg-

gelser pa denne baggrund.

Ydermere har der vaeret fokus pa at kvalificere sektorovergange mellem hospitalet
og plejehjemmet, sa de pa plejehjemmet er bedre forberedte, nar beboerne bli-
ver udskrevet.

| kvalitetsarbejdet er der ogsa fokus pa, hvordan der tales til, med og om bebo-
erne pa feellesarealerne, og hertil sikres det, at der ikke deles personfglsomme op-
lysninger. Dette indgik som en del af vardighedsprojektet, som blev afsluttet for
nogle ar siden, men det tages labende op for at skaerpe opmaerksomheden herpa.
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Den praksisnaere sygeplejerske laver audit pa dokumentationsomradet pa arlig ba-
sis, og sygeplejersken gennemgar herefter dokumentationen med kontaktperso-
nerne, hvis der konstateres omrader, der kraever ajourfgring.

To medarbejdere er med i OK-Fondens demensnetvaerk, hvor der er sggt midler til
et projekt omkring ’Pargrendesamarbejde’ og ’Lighed i sundhed’.

Medarbejderne beskriver, at de har gennemgaet et supervisionsforlgb med en er-
hvervspsykolog i forhold til et kompliceret forlgb, der pavirkede trivslen blandt
medarbejderne. Medarbejderne oplever, at forlebet var meningsfuldt, og det har
givet dem gode redskaber, som de kan anvende fremadrettet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for emnerne i kvalitetsarbejdet med sammenhang
til ledelsens beskrivelse.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne beskriver, at det i kommunikationen med beboerne er vigtigt at
have fokus pa at:

Kropssprog - skal vaere abent og imgdekommende.

Anvende fysisk bergring.

Respektere beboernes selvbestemmelsesret.

Mgde beboerne ligevaerdigt og i gjenhgjde.

Have en individuel tilgang.

Anvende abne og lukkede spagrgsmal velovervejet, saerligt hos beboere med
demenssygdomme.

Ligeledes beskrives der opmaerksomhed pa at forebygge interne konflikter i afde-
lingen og at have en konfliktnedtrappende adfaerd.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne gar ved indflytningen i dialog med beboeren vedrarende beboerens
gnsker, vaner og behov. Til indflytningssamtalen inddrages beboerens pargrende,
hvis beboeren gnsker dette. Medarbejderne indhenter beboerens livshistorie, og de
anvender denne aktivt i plejen. Medarbejderne er lgbende i dialog med beboeren,
da beboernes gnsker og behov kan vare svingende. Beboerens gnsker dokumente-
res i beboerens dggnrytmeplan, som sikrer, at alle medarbejdere kan tilga beboe-
ren i overensstemmelse med beboerens gnsker og vaner. Medarbejderne beskriver
fokus pa at tilpasse tidsrammen for plejen og medicingivningen til beboerens dagn-
rytme.

Pa plejehjemmet arbejdes der ikke med klippekortsordningen, men der er fokus
pa, at kontaktpersonerne skal tilbyde beboerne meningsfulde aktiviteter ud fra be-
boerens individuelle ansker og behov. Aktiviteterne kan bade vaere faelles, sasom
neglesalon, museumsbesgg, banko, sang og gymnastik, eller individuelle, sasom fx
ture ud af huset eller indkgb.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at rehabilitering er at yde hjaelp til selvhjalp, og de
navner, at dette er en vigtig del af deres arbejde. Medarbejderne kommer med
eksempler herpa, og de beskriver, hvordan de anvender guidning og motivation for
at understatte beboerne i at anvende deres ressourcer i starst muligt omfang.
Medarbejderne dokumenterer de rehabiliterende indsatser hos beboerne, da itale-
sa@ttelsen og anerkendelsen af fremskridt bidrager til at give beboerne sma succes-
oplevelser, saerligt hos de beboere, der undervurderer deres egne evner.
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Livets afslutning

Medarbejderne beskriver, at oplysninger vedrerende beboernes ansker omkring
genoplivning fremgar i oversigten i Flex under saerlige oplysninger og pa forsiden af
beboerens journal, hvor stillingtagen vises med et saerligt ikon. Stillingtagen til
genoplivning er laegens ansvar. Pa et mgde i samrad med beboeren og deres pareg-
rende tages der stilling til omradet, hertil skriver laegen et notat, som kopieres
over i Flex.

Samarbejde

Tilsynet vurderer, at

ning.

Nar en beboer skal indlaegges, sikrer medarbejderne, at beboeren far en opdateret
indlaeggelsesrapport med, og medarbejderne vurderer behov for ledsagelse.

Som led i kvalitetsarbejdet med sektorovergange har medarbejderne dagligt tele-
fonisk kontakt til hospitalet, og de videndeler information til deres kolleger gen-
nem Flex. Medarbejderne kan deltage ved stuegang eller udskrivelsessamtale, hvis
der vurderes behov herfor for at sikre en velforberedt overgang til plejehjemmet.

Medarbejderne sikrer forventningsafstemning med hospitalet inden udskrivelse, og
de sikrer en epikrise i papirform.

Som noget nyt laves der tvaerfaglig opfalgning med medarbejdere fra Sundhedshu-
set for beboere med en genoptraeningsplan, sa det sikres at beboerne far det rette
tilbud. Plejehjemmets egen fysioterapeut inddrages ogsa ved udskrivelsen, hvis
det skannes relevant, og terapeuten deltager pa tvarfaglige mader om beboerne.

Medarbejderne gar i dialog med beboerne omkring indsatserne, sa det sikres, at
beboerne er velinformerede. Ligeledes sikrer plejepersonalet opfalgning pa bebo-
ernes traening, og de sikrer sig om beboerne eventuelt har behov for PN-medicin
for/efter traening.

Tilsynets samlede vurdering - 1

medarbejderne kan redeggre sardeles tilfredsstillende for faktorer, der sikrer en

respektfuld kommunikation og adfaerd, og som respekterer beboernes autonomi. Samtidigt vurderes

det, at medarbejderne med hverdagseksempler kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet for det tvaer-
faglige samarbejde og for et gget fokus pa at sikre kvalitet i sektorovergangene. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedragrende livets afslut-

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker-
hed

Data

Medarbejderne redeggr for faktorer, der har betydning for beboernes tryghed.
Hertil beskrives der fokus pa at:

Banke pa deren og praesentere sig, inden man traeder ind i boligen.
Italesaette sine handlinger.

Anvende fysisk beraring, som fx kram og holde i hand.

Have et abent og imadekommende kropssprog.

Overholde aftaler.

Reagere hurtigt pa nedkald.

Rumme beboernes forskellige falelser.

Vare synlige i afdelingen.

| det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde beskriver medarbejderne op-
marksomhed pa folgende omrader, der bidrager til at gge sikkerheden for bebo-
erne, og til undga forvaerring af beboernes helbredsmaessige tilstand:

e Ernaringsscreening - vaegttab, tandstatus og dysfagi.

e Faldforebyggelse - rumsensor, medicin, frie gangarealer, fodtaj, skridsik-
ker matte, faldudredningsskema fra ’| sikre haender’ og APV.
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ministration.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggere saerdeles tilfredsstillende for indsatser, der bidrager
til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder for de galdende retningslinjer ved medicinad-

e Smitteforebyggelse - anvende instrukser og smittebord, handhygiejne og
varnemidler, tage e-laringsprogram i SharePoint.

e Forebyggelse af urinvejsinfektion - at overholde hygiejniske principper, fa-
ste toilettider, hyppige bleskift, vaeskeindtag, sikre god introduktion af
kolleger, anvende Vagifem til kvinder for at forebygge terre slimhinder.

Medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for den kontrol, der skal laves i forbin-
delse med medicinadministration. Hertil beskrives der fokus pa ”De 5 R” - Rette
patient, Rigtige medicin, Rigtige dosis, Rigtige tidspunkt og Rigtige made.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Medarbejderne oplyser, at de ikke afholder morgenmade, men i stedet laeser op pa
egne beboere og tjekker e-mails. Afdelingens overskuelige rammer gar det nemt at
aftale indbyrdes med kolleger, hvis man sammen skal planlaegge tidsrammen for
besag hos en beboer. Afdelingslederen har pa forhand udarbejdet dagsplanen, hvor
beboerne fordeles ud fra kontaktpersonssystem og medarbejderkompetencer.

Medarbejderne beskriver, at de ggr alle remedier klar pa forhand, inden de skal
ind til en beboer for at mindske risikoen for ungdige forstyrrelser. Medarbejderne
oplever stor fleksibilitet og hjaelpsomhed fra deres kolleger.

Ved andringer i en beboers tilstand, maler medarbejderne altid vaerdier, og de
gar i dialog med beboeren for at afklare eventuel arsag. Afhaengigt af situationen
og ved markante afvigelser kontaktes laege eller der ringes 112. Hertil anvendes IS-
BAR som metode. | afdelingen forefindes en akut-kasse med alle ngdvendige reme-
dier, som fx saturationsmaler, stetoskop, blodtryksapparat, adrenalin, pupillygte
og antidote-spray. Under vaerdimalinger foretages der triagering af beboeren, og
andringer dokumenteres i systemet, sa der sikres opmaerksomhed herpa. Der ar-
bejdes ikke med overlap mellem vagtlag, men vigtige oplysninger gives mundtligt i
vagtskiftet.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Medarbejderne beskriver, at de dokumenterer mest muligt tidstro, og de har dag-
ligt afsat 30 minutter til dokumentationsarbejdet. Ved behov for mere tid, eller
ved stgrre dokumentationsarbejder, kan dette nemt planlaegges individuelt med
afdelingslederen eller kolleger. Medarbejderne oplever, at de far dokumenteret
det, de skal, og at de er fortrolige med dokumentationsarbejdet. Hertil beskrives
en god introduktion til systemet og gode muligheder for hjaelp og sparring pa om-
radet.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Medarbejderne oplyser, at de anvender gaeldende vejledninger og instrukser, som
fremsgges elektronisk i SharePoint. Udviklingssygeplejersken er ansvarlig for udar-
bejdelse og ajourfgring af instrukser.

Senest har medarbejderne anvendt instrukser vedragrende en bortgaet beboer, me-
dicinhandtering og fravalg af livsforlaengende behandling. Ved smitsomme syg-
domme i afdelingen printes procedurerne ud, sa de er sikret i papirform pa smitte-
bord. Medarbejderne har ikke kendskab til VAR, da det ikke anvendes pa pleje-
hjemmet.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange i forbindelse med pleje- og
dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan fremsgge gaeldende faglige
instrukser og vejledninger, og at de anvender disse som tiltaenkt i deres arbejde.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besagsplan Medarbejderne beskriver, at degnrytmeplanen ajourferes af kontaktpersoner ved
a@ndringer i en beboers tilstand, men at den lgbende gennemgas for at sikre, at de
fremgar med de korrekte oplysninger.

Dagnrytmeplanen fremgar med overskrifter, og den indeholder tydelige og indivi-
duelle beskrivelser af den hjaelp, medarbejderne skal yde samt beboerens ressour-
cer.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne beskriver, at OK-Hjemmene anvender Fokusomrader i stedet for
ger handlingsanvisninger. Fokusomrader udfyldes ud fra de 12 sygeplejefaglige indsats-
omrader, og ved indsatser inden for Sundhedsloven er det tydeligt, at opgaven kun
ma udferes af en medarbejder med en sygeplejefaglig autorisation. Medarbejderne
oplyser, at beskrivelserne skal vaere meget detaljerede og handlevejledende be-
skrevet, og de skal indeholde opfalgningsdato. Hertil anvendes 'kalender-remin-
der’, som sikrer opfelgning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dggnrytmeplaner og Fokusomrader.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-
ner

Tilsynets samlede vurdering -

Tilsynet har ingen bemaerkninger 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.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgatte 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 vedragrende 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 hjalp og stotte, 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-
set 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

e Bedsmmelsen 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 afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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.

o 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.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

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.
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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 leverander 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 &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil forer 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 faktuelt heringssvar inden for tidsfristen.

22



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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