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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren 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-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som navnt 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

ZINNS

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

Mette Norré Sgrensen _

Senior Manager
Mobil: 4189 0475
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig
Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Formalia

Tabel med oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Aftensol, Lundtoftegade 7, 2200 Kebenhavn N
Leder: Eva Algreen-Petersen

Antal boliger: 43 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. juni 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudie
e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Kabenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Scerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet arbejder sardeles fokuseret med relevante kvalitetstemaer,
aktuelt med fokus pa det kommende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Tilsynet vurderer, at der pa
saerdeles tilfredsstillende vis er en organisering, som understgtter det lebende kvalitetsarbejde pa pleje-
hjemmet Aftensol. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved det seneste tilsyn fra BDO.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en individuel, venlig, respektfuld og ligevaerdig kom-
munikation med beboeren. Beboeren oplever selvbestemmelse og medinddrages i et omfang, der er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderen under observationsstudiet arbej-
der rehabiliterende, men samtidigt er opmaerksom pa den faldrisiko der er forbundet med, at beboeren
klarer opgaverne selv. Plejen er sardeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt tilrettelagt, og der forekom-
mer ikke ungdige afbrydelser. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje udfares sardeles
tilfredsstillende med hensyntagen til beboerens behov og @nsker og med et stort fagligt overblik og god
hygiejnisk standard.

Tilsynet vurderer i forhold til faellesarealerne, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made mader
beboerne med en venlig og respektfuld tone, og at indretningen understgtter muligheden for, at beboerne
kan indga i sociale faellesskaber. Plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som tydeligt fremgar pa
informationstavlerne og tilsynet observerer aktivitet pa tilsynsdagen.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne, pa sardeles tilfredsstillende vis, oplever tryghed, livskvalitet og selvbe-
stemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet. Beboerne oplever at fa en individuelt tilpasset hjaelp og stotte
til personlig pleje, som matcher deres behov. Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, samt at deres
boliger og hjaelpemidler, med en enkelte undtagelse, er renholdte. Ydermere vurderer tilsynet, at beboerne
oplever kontinuitet i plejen, og at de er trygge ved de medarbejdere, som kommer hos dem.

Beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa plejehjemmet Aftensol. Desu-
den er det tilsynets vurdering, at beboernes gnsker tilgodeses i forhold til behov for aktiviteter og socialt
samvaer med medbeboere. Beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever mulighed
for indflydelse pa menuen. Beboerne oplever desuden at stemningen ved maltiderne er hyggelig.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for prioriterede te-
maer i kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der er med til at sikre en respektfuld
kommunikation og adfaerd og hvordan de sikrer, at savel beboere som pararende inddrages. Medarbejderne
kan ligeledes redegare for rehabiliteringsarbejdet, og hvorledes det tvaerfaglige samarbejde understatter
kvalitet i beboerens forlgb.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til plejehjemmets procedure for beboernes stillingtagen
til genoplivning ved livets afslutning, samt at de ved, hvor oplysningerne dokumenteres i journalerne.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange vedrg-
rende plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes tilstande. Medarbejderne udviser
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samtidigt faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og VAR, og de kan redeggre for konkret anvendelse
af redskaberne.
2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne: Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved det seneste tilsyn

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus- Plejehjemmet har et aktuelt fokus pa medicin og dokumentation, da Styrelsen
omrader i kva- for Patientsikkerhed har varslet ordinaert tilsyn i begyndelsen af juli maned. Ple-
litetsarbejdet jehjemmet modtager i den forbindelse bistand fra sundhedsfaglige konsulenter

fra Kebenhavns kommune.

Der er nedsat en 'Taskforce’ bestaende af plejehjemmets forstander, to syge-
plejersker, to afdelingsledere og to sundhedsfaglige konsulenter. Taskforcen
meades en gang om ugen og drafter fremdrift pa den plan, der er lagt for at blive
klar til tilsynet.

Ledelsen oplyser, at der er observeret mangler i forhold til at sikre ’den rede
trad’ i journalerne, men at der pa nuvaerende tidspunkt er etableret et godt
overblik over mangelfulde journaler.

Der er aktuelt indkaldt ekstra personale, som dels sikrer fremdrift pa processen,
men som ogsa sikrer, at beboerne oplever narvarende medarbejdere i hverda-
gen pa trods af den aktuelle proces.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmets instruksmateriale ligeledes skal gennem-
gas forud for tilsynet fra Styrelsen for patientsikkerhed. Plejehjemmet afholder
Fagligt Forum hver torsdag. Her gennemgas instrukserne en for en sammen med
medarbejderne, senest instruks for akut opstaet sygdom, og pa naeste mgde me-
dicininstruksen.

Hygiejnesygeplejerske fra forvaltningen har vaeret pa besgg og har gennemgaet
plejehjemmet fra et hygiejneperspektiv. Ledelsen oplyser, at der hygiejnemaes-
sigt er udfordringer omkring nogle enkelte, mindre betydningsfulde forhold, der
forholdsvis enkelt kan justeres til.

Plejehjemmets ledelse oplyser, at plejehjemmet er udfordret pa grund af ned-

skaeringer, herunder er normeringen reduceret med fire arsvaerk, hvilket ledel-

sen beskriver er markbart pa bl.a. maengden af aktivitetstilbud i huset.

Plejehjemmets leder beskriver, hvordan hun som forstander deltager i eftermid-
dagskaffe hver mandag i afdelingerne, for at hgre beboernes meninger, refleksi-
oner og eventuelle kritik.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet arbejder sardeles fokuseret med relevante kvalitetste-
maer, aktuelt med fokus pa det kommende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Plejehjemmet
modtog ingen anbefalinger ved det seneste tilsyn.
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3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, to afdelingsledere, to sygeple-
jersker, den ene med ansvar for kvalitet og den anden med ansvar for klinisk vej-
ledning.

Plejehjemmet anvender ikke triage, men gennemfarer systematiske beboergen-
nemgange og tvaerfaglige konferencer. Plejehjemmets to terapeuter deltager pa
de tvaerfaglige konferencer.

Ledelsen beskriver, hvordan plejehjemmet har modtagekgkken, og at de produ-
cerer frokost selv. Den varme aftensmad kommer fra Kebenhavns Madservice. |
tillaeg hertil er en aftenvagt uddannet professionsbachelor i ernaering og sundhed,
og bidrager med sparring i forhold til kost- og ernaeringsfaglige spargsmal.

Plejehjemmet har en aktivitetsmedarbejder, som planlaegger og afholder mange
af aktivitetstilbuddene og aktivtetsmedarbejderen fungerer ligeledes som tovhol-
der for de frivillige medarbejdere. Plejehjemmet forsgger aktuelt at rekruttere
flere frivillige, herunder bl.a. chauffer til plejehjemmets bus og piloter til pleje-
hjemmets rickshaw-cykel fra Cykling uden Alder.

Plejehjemmet har unge i fritidsjob, som bidrager med bl.a. indkeb og gature.
Desuden bidrager flere virksomhedspraktikanter med lidt ekstra narveaer hos be-
boerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis er en organisering, som understgtter et lg-
bende kvalitetsarbejde pa plejehjemmet Aftensol.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seerligt
maerke til?

Data:
Ingen bemaerkninger.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen siger godmorgen til beboeren. Medarbejderen star ved sengekan-
ten og har gjenkontakt med beboeren. Medarbejderen og beboeren har en kort
dialog om vejret, som de sammen kigger ud pa. Medarbejderen smiler til beboe-
ren og er narvaerende i samtalen med beboeren. Medarbejderen og beboeren har
undervejs i plejeforlgbet en lgbende dialog om bade plejerelaterede emner, men
ogsa om beboerens familie, som medarbejderen tydeligt har et indgaende kend-
skab til.
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Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen starter med at foresla beboeren, at de sammen finder tgj til da-

gen. Medarbejderen tager forskellige beklaadningsdele ud af tgjskabet og afven-

ter beboerens kommentarer og accept. Medarbejderen gennemfgrer plejen efter
faste rutiner, som beboeren medvirker til uden betankeligheder.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen sikrer, at beboeren bruger alle funktioner - fysisk savel som kog-
nitivt, f.eks. beder medarbejderen beboeren om hjalp til at huske, i hvilken
skuffe undertgjet ligger, hvilket beboeren straks svarer pa.

Medarbejderen optrader gennem hele plejeforlgbet med stor talmodighed og
giver beboeren god tid til at klare opgaverne selv. Medarbejderen guider beboe-
ren til at klare bade gvre og nedre hygiejne selv, enkelte gange med let hand
fra medarbejderens side. Medarbejderen anerkender beboerens indsats under-
vejs. Beboeren er tydeligt optaget af at klare mest muligt selv, hvilket betyder
at medarbejderen indimellem ma minde beboeren om at holde fast eller satte
sig ned for at forebygge fald. Medarbejderen siger flere gange, at beboeren en-
delig ma sige til ved behov for hjaelp.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en individuel, venlig, respektfuld og ligevaer-
dig kommunikation med beboeren. Tilsynet vurderer, at beboeren oplever selvbestemmelse og med-
inddrages i et omfang, der er tilpasset beboerens funktionsniveau. Tilsynet vurderer desuden, at
medarbejderne under observationsstudiet arbejder rehabiliterende, men samtidigt er opmaerksom
pa den faldrisiko, der er forbundet med, at beboeren klarer opgaverne selv.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen starter med at sikre sig, at alle remedier er tilgaengelige pa bade-
veerelset inden plejen pabegyndes. | den forbindelse konstaterer medarbejderen,
at der mangler vaskeklude og medarbejderen forlader kort boligen for at hente
forsyninger, efter at have orienteret beboeren om sit arinde. Forstyrrelsen gar
ikke ud over plejens kvalitet.

Plejeforlabet gennemfares i en logisk raekkefalge, er organiseret hensigtsmaessigt
og forlgber uden ungdige forstyrrelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen er sardeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt tilrettelagt, og at der
ikke forekommer ungdige afbrydelser, der har betydning for beboerens pleje.
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3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Imens beboeren har tid for sig selv pa toilettet, sarger medarbejderen for at rede

beboerens seng. @vrige praktiske opgaver foregar efter, at tilsynet har forladt bo-
ligen.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Beboeren star selv ud af sengen og gar med rollator til badevarelset, hvor bebo-
eren forst klarer toiletbesgg. Efterfolgende stottes beboeren i gvre hygiejne og
efterfelgende nedre hygiejne efter de givne retningslinjer. Beboeren stottes til
paklaedning, tandbgrstning og frisering.

Sterstedelen af plejen udfares af beboerens selv, men medarbejderen er lg-
bende garant for at sikre en faglig tilstraekkelig kvalitet og sikrer derfor at
stgtte beboeren pa relevante tidspunkter. Medarbejderens statte tilbydes pa en

vaerdig made, hvor beboeren straks accepterer at medarbejderen tager over
kortvarigt.

Medarbejderen gennemfgrer plejen i overensstemmelse med de hygiejniske ret-
ningslinjer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp og personlige pleje udfgres sardeles tilfredsstillende med
hensyntagen til beboerens behov og gnsker og med et stort fagligt overblik og god hygiejnisk stan-

dard.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Feellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Medarbejderne hilser venligt og imgdekommende pa beboere, som de mader pa
feellesarealerne, bl.a. observerer tilsynet fra morgenstunden af, hvordan samta-
len vedrarer dagens aviser, som flere beboere far uddelt af medarbejderne.

Spisestuerne er indrettet med mindre borde, sofaer og tv, som indbyder til hygge-
lige stunder. Tilsynet bemaerker, at servicet er farvet og understgtter et hjemligt
udtryk. Flere beboere sidder fra morgenstunden og spiser morgenmad sammen.
En virksomhedspraktikant opholder sig pa 1. sal i spisestuen under hele morgen-
maden og stetter de beboere, der har behov for det. Medarbejderen har en me-
get venlig og omsorgsfuld tilgang til beboerne.

Der hanger aktivitetsoversigter flere steder pa plejehjemmet, herunder i eleva-
toren. Af aktivitetsoversigten fremgar der bl.a. tilbud om banko, sang og et
kommende Skt. Hans -arrangement. Pa opslagstavlerne ses ligeledes billeder fra
tidligere fester og arrangementer pa Aftensol.

Aftensol drives af Frelsens haer og flere aktiviteter afspejler denne tilknytning,
herunder faellessang. Plejehjemmet har ligeledes samarbejde med to kirker og
flere kristne aktiviteter. Pa tilsynsdagen fortaeller flere beboere, at de skal del-
tage i dagens andagt.

10
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made mader beboerne med en
venlig og respektfuld tone, og at indretningen understgtter muligheden for, at beboerne kan indga i
sociale faellesskaber.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som tydeligt fremgar pa
informationstavlerne og tilsynet observerer aktivitet pa tilsynsdagen.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Tilsynet taler med fire beboere. Alle beboerne beskriver, at de oplever livskvali-
Livskvalitet og tet og tryghed ved at bo pa plejehjemmet.

tryghed

Selvbestem- Beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse pa deres hverdag.
melse Beboerne udtaler bl.a.

e ’Man bliver spurgt, hvad man har lyst til og sd kan man veelge til og fra
og fa hjeelp til transport’

e ’Jeg bestemmer mange ting selv’

e ’Jeg bestemmer det hele. Det insisterer jeg pd’

En beboer med hukommelsessvackkelse fortaeller, at han har taenkt pa, at det
ville vaere dejligt med en kalender, hvor beboeren kan se, hvad der skal ske. Be-
boeren viser tilsynet sin kalender, hvor beboeren beskriver, at han kan se, hvad
der allerede er sket, men vil gerne vide, hvad der er pa programmet de kom-
mende dage. Beboeren siger: 'Jeg har svaert ved at folge med og derfor bliver
alt en overraskelse hos mig’. Beboerens anske formidles til ledelsen pa tilsynsda-
gen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne, pa sardeles tilfredsstillende vis, oplever tryghed, livskvalitet og
selvbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne: Beboerne oplever, at fa den hjaelp, de har behov for og de udtrykker tilfredshed
Pleje og statte med kvaliteten af den hjeelp, de tilbydes. Desuden oplever beboerne, at medar-
bejderne lytter til deres gnsker i forbindelse med plejen.

Alle fire beboere tilkendegiver, at de fortsat ger det, de selv kan og at medarbej-
derne motiverer dem til, at ggre mest muligt selv. En beboer fortaeller, at han
efterhanden kun kan klare fa opgaver under den personlige pleje, men at han
stottes i disse.

En beboer siger bl.a.: ’Jeg fdr lov til at gare sGé meget, som jeg kan selv f.eks.
vaske mit ansigt. Medarbejderne har meget tdlmodighed’

11
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Observation

Kontinuitet i
stgtten

Beboerne ved, hvor de skal henvende sig ved behov for at klage, men flere bebo-
ere understreger, at de ikke har noget at klage over.

Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres
livsstil. Desuden observeres, at bade beboernes boliger og hjaelpemidler generelt
er renholdte. En enkelt rollator traenger til at blive tarret af.

Alle beboere beskriver, at medarbejderne er sgde og hjelpsomme. Flere bebo-
ere beskriver en del udskiftninger i medarbejdergruppen og som falge heraf har
de madt en del forskellige medarbejdere i forbindelse med den personlige
pleje. Direkte adspurgt mener ingen af de fire beboere, at det udger en udfor-
dring.

Alle beboere oplever, at der bliver lyttet til deres gnsker og fulgt op pa aftaler.
En beboer siger bl.a. ’Det er det, man saetter pris pd, at de holder det, de lo-
ver’

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne, pa sardeles tilfredsstillende vis, oplever at fa en individuelt tilpas-
set hjaelp og statte til personlig pleje, som matcher deres behov. Tilsynet vurderer, at beboerne er
soignerede, samt at deres boliger og hjeelpemidler, med en enkelte undtagelse, er renholdte. Yder-
mere vurderer tilsynet, at beboerne oplever kontinuitet i plejen, og at de er trygge ved de medar-
bejdere, som kommer hos dem.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Muligheder for
at veere social

Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser, bl.a.
oplever alle fire beboere, at der altid bliver banket pa, inden medarbejderne
kommer ind i boligen. Beboerne siger bl.a. felgende om kontakten til medarbej-
derne:

o ’Altid ligevaerdigt og respektfuldt’
e ’De taler, som jeg gerne vil have det. Der har jeg ikke noget at klage
over’

Alle interviewede beboere mener, at der er gode muligheder pa plejehjemmet,
hvis man gnsker at deltage i aktivitetstilbud eller at vaere social.

Flere beboere beskriver deltagelse i plejehjemmets kristne aktiviteter, herunder
gudstjeneste, andagt og sang.

Flere af beboerne tilkendegiver, at de ikke har de store behov for underhold-
ning, idet de holder af deres eget selskab og bl.a. kan lide at laese eller en ga
tur. En beboer er glad for, at han ma have sin fugl pa plejehjemmet.

Beboerne giver ligeledes udtryk for, at de er sammen med de andre beboere i
det omfang, de @nsker. En beboer har sin hustru pa plejehjemmet og de er me-
get sammen. En anden beboer tilkendegiver, at han er sammen med de andre
beboere til maltiderne og at det er tilstraekkeligt samvaer for beboeren.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa
plejehjemmet Aftensol. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboernes ansker tilgodeses i forhold
til behov for aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne: Beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og variation.
Mad og malti- Beboerne beskriver, hvordan der tilbydes en varieret, dansk hverdagskost og laek-
der kert smarrebrad. En beboer siger om maden: ’Den er over forventning’

Beboerne beskriver ligeledes mulighed for at komme med forslag og @nsker til
maden, herunder at man kan fa tilbudt et alternativ, hvis der er noget, man ikke
bryder sig om.

Beboerne siger i den forbindelse:

e ’Jeg har f.eks. valgt ikke have smar pad bradet og sa fdr jeg det ikke’
o ’Nogle gange bliver man spurgt, hvad man kan lide’
e ’Man kan altid fd noget andet, hvis der er noget, man ikke bryder sig om’

Tre ud af de fire interviewede beboere spiser i den faelles spisestue. En beboer
har valgt at spise hos sig selv.

De tre beboere udtrykker tilfredshed med stemningen i spisestuen, som de beskri-
ver som vaerende hyggelig.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever mulighed
for indflydelse pa menuen. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at stemningen ved malti-
derne er hyggelig.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne: Medarbejderne beskriver, hvordan der aktuelt arbejdes med dokumentation, hy-
Fokus i kvali- giejne og opgaveoverdragelse. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der ar-
tetsarbejdet bejdes med en optimal indretning af plejehjemmets medicinrum.

Medarbejderne beskriver ligeledes et stort fokus pa, at sikre tilstraekkelige kom-
petencer og viden om malgruppen af beboere. Medarbejderne beskriver i den for-
bindelse, at der hver uge afholdes Fagligt forum og Kvalitetsmade pa skift.

| forbindelse med fagligt forum tages et specifikt fagligt tema op. Medarbejderne
navner bl.a. undervisning af omsorgstandplejen og undervisning i faldforebyg-
gelse ved en fysioterapeut. Medarbejderne har selv mulighed for at gnske temaer
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til Fagligt forum. Til kvalitetsmaderne er det isaer utilsigtede handelser og lae-
ring heraf, der er i fokus.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggare for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver falgende faglige refleksioner i forbindelse med kommu-
nikationen med plejehjemmets beboere:

Lytte

Individuel tilpasning

Mgde det hele menneske

Ligevaerdig - ikke tale ned til beboeren

Talmodighed - give beboeren tid til at udtrykke sig
Konfliktnedtrappende - her kan medarbejderne fa statte fra demenstea-
met

Etablere et faelles sprog hos beboere med saerlige udfordringer

o Skifte kontaktperson, hvis der ikke er et godt match

Medarbejderne beskriver, hvordan der afholdes en indflytningssamtale, samt en
opfelgning pa indflytningssamtale i forbindelse med, at en ny beboer flytter ind.
Desuden afholdes mader ad hoc afhangigt af beboerens behov. Pargrende ind-
drages ligeledes og stotter ofte med fortallinger omkring livshistorien, hvis bebo-
erne ikke selv kan fortaelle den. Medarbejderne beskriver, hvordan livshistorierne
bruges aktivt i plejen. Desuden beskriver medarbejderne en daglig dialog med be-
boere og pararende, hvor behov og gnsker lgbende afstemmes.

Besggsplanen anvendes som arbejdsredskab og det er kontaktpersonens ansvar, at
sikre at besggsplanen lgbende bliver opdateret.

Medarbejderne redeger for anvendelse af klippekortsordningen. Klippekortsord-
ningen anvendes med udgangspunkt i beboernes gnsker bl.a. til indkgbsture og en
til en tid med den enkelte beboer.

Medarbejderne fortaeller, hvordan de arbejder rehabiliterende ved at under-
stotte den enkelte beboers ressourcer. Medarbejderne beskriver, hvordan de
hele tiden fokuserer pa at ’se det mest naerliggende udviklingspotentiale’, hvil-
ket medarbejderne uddyber yderligere og fortaller, at hvis man har haft et
braekket ben og malet er at komme til at ga igen, sa vil det mest naerliggende
udviklingspotentiale maske vaere at komme op at sta med et hjaelpemiddel eller
tage et enkelt skridt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de motiverer beboerne til at klare mest mu-
ligt selv og hver dag vurderer beboerens dagsform i forhold til, hvor meget be-
boeren kan opfordres til selvhjalp pa dagen.

Endeligt beskriver medarbejderne, hvordan nogle beboere har mindre opgaver
pa feellesarealerne, f.eks. med at uddele aviser eller maerke tgaj.
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Livets afslut- Medarbejderne beskriver, hvordan beboernes gnsker om genoplivning fremgar af
ning Cura pa forsiden og at oplysningen er markeret, sa det er tydeligt, hvor man fin-
der den.

Samtalen om beboerens gnsker til genoplivning og livets afslutning generelt ta-
ges i forbindelse med en laegesamtale, nar beboeren er klar eller hvis beboeren
oplever tiltagende svackkelse. Pargrende inddrages ligeledes ofte i draftelserne.

Samarbejde Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer ssmmenhaeng i beboernes forlab
gennem et taet tvaerfagligt samarbejde. Medarbejderne beskriver, hvordan ple-
jehjemmets starrelse har en betydning i forhold til, at ’alle kender alle’ og ar-
bejder taet sammen i hverdagen. Alle faggrupper er desuden reprasenteret ved
maderne og det er enkelt at opna kontakt til hinanden som samarbejdspartnere.

Plejehjemmet afholder Tvaerfagligt made hver anden onsdag, hvor beboerne ta-
ges op enkeltvis med en fast frekvens.

Plejehjemmets ergoterapeut foretager dysfagi-screening og efterfelgende leve-
res dysfagikost fra Bystaevneparken.

| forhold til aktiviteter beskriver medarbejderne hvordan aktivitetsmedarbejde-
ren laver en aktivitetsoversigt, som uddeles til alle beboere og som ligeledes
hanger tilgaengeligt pa personalekontoret. Det er medarbejdernes ansvar at
tale med beboerne om aktivitetstilbuddene og formidle viden om beboernes in-
teresser til aktivitetsmedarbejderen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fakto-
rer, der er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd og hvordan de sikrer, at savel
beboere som pararende inddrages.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og hvorledes
det tvaerfaglige samarbejde understatter kvalitet i beboerens forlab.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til plejehjemmets procedure for beboernes stil-
lingtagen til genoplivning ved livets afslutning, samt at de ved, hvor oplysningerne dokumenteres i
journalerne.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed for
Tryghed og sik- beboerne og navner bl.a. falgende faktorer:
kerhed

Give sig tid til beboerne og lytte, selvom man har travlt
Imgdekomme beboernes behov

Sikre kontinuitet

Overholde aftaler

Ligeledes kan medarbejderne ogsa redeggre for faktorer, som har betydning for
beboernes sikkerhed og naevner bl.a.:

e Observationer i forhold til, om noget er anderledes ved beboeren - fysisk
eller psykisk?

e Forebyggelse af urinvejsinfektion, med grundig hygiejne, hyppige ble-
skift, rigelig vaeske
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Forebyggelse af lungebetandelse, grundig mund- og tandpleje, observati-
oner af vejrtraekning, anvende peep-flajte, obs dysfagi

Observationer af huden, tryk, terhed, hel og intakt, aflastning af tryktru-
ede beboere

Redeggrelse omkring de hygiejniske principper, samt handtering af smit-
teudbrud

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:

Arbejdsgange i forbin-
delse med indsatser ef-
ter Serviceloven

Arbejdsgange i forbin-
delse med dokumentati-
onsarbejdet

Instrukser, vejlednin-
ger og procedurer

Medarbejderne beskriver, hvordan de hver morgen planlaegger dagen
sammen. Der deltager altid en sygeplejerske ved morgenmadet og der
tages udgangspunkt i beboernes gnsker, vaner, tilstand og aftaler pa da-
gen, nar det besluttes, hvornar den enkelte beboer tildeles hjaelp og af
hvem.

Medarbejderne beskriver, hvordan de forbereder beboerne pa, hvornar
de kommer ind og hjalper dem, idet det virker tryghedsskabende for
flere af beboerne. Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de har
mulighed for at tage hensyn til den enkelte beboer, f.eks. efterlade ar-
bejdstelefonen hos en kollega, hvis man skal ind til en beboer, som faler
sig generet af lyden.

Medarbejderne redeger for tilbagemeldingspligten og hvordan henholds-
vis social- og sundhedshjalperen og social- og sundhedsassistenten skal
handle ved a&ndringer i beboerens tilstand, herunder navnes TOBS, spar-
ring med sygeplejersken, kontakt til egen laege, og evt. sparring hos 1813
i weekenden.

Medarbejderne beskriver, hvordan de har eghe tablets og sikrer den dag-
lige dokumentation, typisk efter morgenplejen og igen efter frokost. En
medarbejder beskriver, hvordan man altid har brug for at dokumentere i
de socialpadagogiske handleplaner med det samme, da det kan vaere
sveert at huske senere pa dagen.

Medarbejderne beskriver adgang til VAR-portalen, som giver medarbej-
derne adgang til en raekke faglige procedurer. VAR-portalen anvendes
primart af medarbejdere, der udferer sygepleje.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de anvender KK-Intra, hvor
de senest har hentet instruktion omkring dokumentation og funktions-
evnetilstande.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange
vedragrende plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes tilstande. Det er
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tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og VAR,
og at de kan redeggre for konkret anvendelse af redskaberne.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne: Medarbejderne redeger for formalet med besggsplanen og beskriver bl.a. hvordan

Besggsplan besagsplanen skal indeholde konkrete beskrivelser af beboerens behov for pleje
og stotte, sa en aflaser kan udfare plejen. De faste medarbejdere beskriver lige-
ledes hvordan de anvender besagsplanen, hvis de skal hjaelpe en beboer de ikke
kender sa godt.

Medarbejderne beskriver at besggsplanen bygges op efter faste overskrifter, sa
den fremstar struktureret og overskuelig.

Handlingsanvis- Medarbejderne redeggr for arbejdet med handlingsanvisninger, dels pa Sundheds-
ninger lovsomradet, men medarbejderne kan ligeledes beskrive, hvordan der oprettes
handlingsanvisninger pa servicelovsomradet pa klippekortsydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdet med
besggsplaner og handlingsanvisninger.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spgrgsmal med Ingen bemaerkninger.
udgangspunkt i de si-

tuationsbestemte ob-

servationer

17



UANMELDT ORDINART TILSYN | Juni 2023 Aftensol K@BENHAVNS KOMMUNE

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 2023” 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:

1. Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de geldende 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 rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder 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 Vurderingsskema

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsscala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som
fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vae-
sentlige mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

e Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan folges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedgmmelsen 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 afhjalpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige,
og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteri-
seres som utilstraekkelige, 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 falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

e Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som
utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mang-
ler, som det vil kraeve en radikal indsats at afhjalpe.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problem-
omraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handle-
plan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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 2023”. 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, Center for
gkonomi og kvalitet, Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfarende 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 a&ldreomradet, 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 - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Jeg har kun et par sma tilfajelser.Det omhandler:
S.7 : | den taskforce, der er oprettet for at forberede tilsyn, deltager jeg ogsa som forstander.

s.9: Jeg har skrevet en lidt mere praecis beskrivelse af vores kgkkenforhold. (vi modtager varm mad ude-
fra).

BDO: Rettelser er foretaget som gnsket.

Med venlig hilsen

Eva Algreen-Petersen
Forstander
Plejecentret Aftensol
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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