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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres 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 er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,

observationsstudie, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne. For hvert mal foretager
de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den sam-
lede 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

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vs 3=

Mette Norre Sarensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

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 tilsynsbes@g: Den 26. april 2024

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudie
e Tilsynsbesag hos fire beboere
e Gruppeinterview med to medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere)

Tilsynsfgrende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet, pa meget tilfredsstillende vis, har fokus pa relevante emner i kvalitets-
arbejdet. Tilsynet vurderer desuden, at plejehjemmets organisering pa en sardeles tilfredsstillende made
understotter et systematisk kvalitetsarbejde. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved det seneste
tilsyn, men modtager i forbindelse med dette ars tilsyn anbefalinger i relation til kerneopgaven.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at beboeren, pa sardeles tilfredsstillende vis, mgdes med en individuel, respektfuld og
ligevaerdig kommunikation, og medarbejderne udferer plejen med udgangspunkt i kendskabet til beboerens
gnsker og behov. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne arbejder rehabiliterende og inddrager be-
boerens ressourcer i relevant omfang. Tilsynet vurderer, at plejen, pa sardeles tilfredsstillende vis, er
tilrettelagt hensigtsmaessigt, og at der ikke forekommer ungdige afbrydelser.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje udfgres pa saerdeles tilfredsstillende vis med
hensyntagen til beboerens behov og ensker. Hjaelpen udferes desuden i henhold til gaeldende faglige ret-
ningslinjer og praksis.

Tilsynet vurderer, i forhold til plejehjemmets faellesarealer, at medarbejderne, pa en saerdeles tilfredsstil-
lende made, magder beboerne med en venlig og respektfuld tone, og at indretningen af plejehjemmet frem-
star hjemlig og egnet til malgruppen. Beboernes forskellige behov for hjaelp og stotte pa faellesarealerne
imgdekommes pa en vaerdig og respektfuld made. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets aktivitets-
tilbud understetter socialt samvaer.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne, pa sardeles tilfredsstillende vis, oplever tryghed, livskvalitet og selvbe-
stemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet og at der, safremt beboerne oplever manglende trivsel, ivaerk-
saettes relevante faglige indsatser.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt, pa tilfredsstillende vis, oplever at fa en individuel tilpasset stotte
til personlig pleje, som matcher deres behov. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er soignerede, og at
deres boliger og hjaelpemidler er renholdte. Tilsynet vurderer imidlertid, at en beboer i mindre grad trives
pa plejehjemmet, og beboerens bolig lugter samtidigt kraftigt af urin, hvilket trods flere forskellige tiltag
ikke er blevet formindsket. Herudover vurderer tilsynet, at beboerne det meste af tiden oplever kontinuitet
i plejen samt hjaelp fra kendte medarbejdere, fraset en beboer, der oplever, at nogle eksterne vikarer
mangler menneskelighed og empati over for de meget svakkede beboere, hvortil ledelsen oplyser, at der
konsekvent reageres pa negative henvendelser vedrgrende vikarer.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa plejehjem-
met, fraset at en enkelt beboer oplever, at nogle medarbejdere ikke banker pa, inden de gar ind i boligen.
Dette kan skyldes at beboeren, pa grund af darlig harelse, ikke kan hgre, at medarbejderne banker pa.
Desuden er det tilsynets vurdering, at beboernes gnsker, i forhold til behov for aktiviteter og socialt samvaer
med medbeboere, tilgodeses i den udstraekning, det er muligt.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med madens kvalitet, variation og smag, og de
oplever at have indflydelse pa menuen. En beboer oplever dog manglende tilfredshed med den varme mad.

Dertil er det, pa baggrund af beboernes udtalelser, vurderingen, at beboerne oplever selvbestemmelse i
forhold til, hvor maltiderne indtages, og at der, safremt maltiderne indtages pa faellesarealerne, opleves
en god og hyggelig stemning.
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Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for prioriterede te-
maer i kvalitetsarbejdet, som er i trad med ledelsens beskrivelser. Tilsynet vurderer desuden, at medarbej-
derne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for faktorer, der er med til at sikre en respektfuld
kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at beboere og parerende inddrages i forbindelse med
indflytning og lebende under opholdet pa plejehjemmet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og hvorledes det
tvaerfaglige samarbejde bidrager til faglig kvalitet i beboernes plejetilbud. Tilsynet vurderer desuden, at
medarbejderne har kendskab til plejehjemmets procedurer for beboernes stillingtagen til genoplivning ved
livets afslutning, samt at de ved, hvor oplysningerne dokumenteres i journalerne. Medarbejderne kan, pa
seerdeles tilfredsstillende vis, redegere for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange vedrg-
rende plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes tilstande. Dertil udviser medar-
bejderne faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og VAR, og de kan redeggre for konkret anvendelse
af redskaberne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for ar-
bejdet med besggsplanen, sa den fremstar handlevejledende og individuelt beskrevet i forhold til beboernes
behov for hjaelp og statte igennem hele degnet.

Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne, pa sardeles tilfredsstillende vis, kan redegere for relevante
indsatser i forbindelse med lugtgener i boligerne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa plejehjemmet:

Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at en beboer i mindre grad
trives pa plejehjemmet, og at beboerens bolig
samtidigt lugter kraftigt af urin, hvilket trods
flere forskellige tiltag ikke er blevet formindsket.

Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever, at en-
kelte eksterne vikarer mangler menneskelighed
og empati over for de meget svaekkede beboere,
hvortil ledelsen oplyser, at der konsekvent reage-
res pa negative henvendelser vedrgrende vikarer.

Tilsynet bemaerker, at en enkelt beboer oplever,
at nogle medarbejdere ikke banker pa, inden ad-
gang til boligen, hvilket kan skyldes, at beboeren,
pa grund af darlig herelse, ikke kan hare, at der
bliver banket pa.

Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever mang-
lende tilfredshed med den varme mad.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus
pa de ivaerksatte tiltag, og fortsaetter med at af-
preve indsatser, der kan forbedre beboerens triv-
sel og reducere lugtgenerne i boligen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus
pa beboernes oplevelser i forbindelse med brug
af eksterne vikarer, og fortsat konsekvent reage-
rer pa negative henvendelser ved at tage direkte
kontakt til vikarbureauet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i forhold til den
konkret beboer afdakker beboerens oplevelse,
og fremadrettet sikrer opmaerksomhed herpa ved
adgang til beboerens bolig.

Tilsynet anbefaler, at den konkrete beboers ople-
velse afdaekkes, og at det, i dialog med beboeren,
afklares, om der kan ggres noget for at forbedre
beboerens oplevelse af den varme mad.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:
Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved det seneste tilsyn.

Ledelsen beskriver, hvordan plejehjemmet har meldt sig til deltagelse i projektet
’Borgerens stemme’, som har til formal at gge beboernes selvbestemmelse pa ple-
jehjemmet. Ledelsen beskriver dertil, hvordan der er gennemfert interviews med
to beboere som forberedelse til projektforlabet, og hvordan der i den kommende
uge gennemfgres informationsmader for medarbejderne. Ledelsen ser frem til pro-
cessen, og fremhaever saerligt den del af projektet, som handler om at gge bebo-
ernes trivsel og selvbestemmelse gennem et forbedret medarbejdersamarbejde.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der pa tilsynsdagen er inviteret til ’Demens-
frokost’, hvilket indbefatter, at en af kommunens demensfaglige radgivere er invi-
teret til plejehjemmet med henblik pa at tale om demensindsatser, herunder or-
ganiseringen af BPSD-konferencer.

| kvalitetsarbejdet har plejehjemmet desuden fokus pa forebyggelse af urinvejsin-
fektioner. | den forbindelse har plejehjemmet, som inspiration, gennemfert stu-
diebesag pa Alholmhjemmet, og fremadrettet skal der gennemfares forskellige nye
faglige tiltag.

Ledelsen beskriver, hvordan gkonomien fylder rigtig meget, og hvordan plejehjem-
met har haft et stort merforbrug sidste ar. Det er isaer plejehjemmets starrelse og
indretning, som medferer et behov for gget bemanding per beboer, sammenlignet
med andre plejehjem. Plejehjemmet har haft besgg af sundhedsfaglige konsulen-
ter fra centralforvaltningen, som har fulgt medarbejderne, men ledelsen beskriver,
at det heller ikke gav anledning til andringsforslag. Ledelsen beskriver, hvordan
den gkonomiske situation bl.a. betyder, at plejehjemmet ikke har rad til egen de-
mensressourceperson, men i stedet trackker pa centrale kraefter.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet, pa meget tilfredsstillende vis, har fokus pa relevante emner i
kvalitetsarbejdet. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved det seneste tilsyn, men modtager i
forbindelse med dette ars tilsyn anbefalinger i relation til kerneopgaven.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, to afdelingsledere, to sygeple-
jersker, den ene med uddannelsesansvar og den anden med ansvar for klinisk vej-
ledning. Kvalitetsarbejdet er forankret i ledelsen.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Plejehjemmet anvender ikke triage, men gennemfarer systematiske beboergen-
nemgange og tvaerfaglige konferencer. Plejehjemmets ene terapeut deltager i de
tvaerfaglige konferencer.

Ledelsen beskriver, hvordan plejehjemmet har modtagekokken, 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, der planlagger og afholder mange
af aktivitetstilbuddene, og aktivitetsmedarbejderen fungerer ligeledes som tov-
holder for de frivillige medarbejdere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering pa en sardeles tilfredsstillende made understatter
et systematisk kvalitetsarbejde.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:
Ingen bemaerkninger.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Data:

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne siger godmorgen til beboeren, som har en svaer kognitiv funktions-
nedsaettelse og et begraenset sprog. Beboeren far tid til at vagne, imens medar-
bejderne star roligt ved sengekanten, og etablerer gjenkontakt med beboeren, da
beboeren til sidst slar gjnene op. Medarbejderne smiler til beboeren, berarer be-
boerens arm, og fremstar meget naervarende i kontakten med beboeren. Tilsynet
bemaerker, hvordan medarbejderne er opmaerksomme pa kun at tale en ad gan-
gen til beboeren, og de afventer beboerens respons, inden der tales igen.

Medarbejderne taler under hele plejeforlgbet til beboeren, selv om beboeren
ikke er i stand til at svare. Medarbejderne farer en begranset dialog med hinan-
den under forlabet, som alene relaterer sig til koordinering af plejen, og de har
derfor deres fulde opmaerksomhed pa beboeren.
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Selvbestem- Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:
melse og med- Medarbejderne arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Medarbejderne
indflydelse forbereder beboeren pa alle handlinger, og de sikrer at have gjenkontakt med

Rehabilitering

beboeren, inden handlingen pabegyndes, idet beboeren ikke konsekvent svarer pa
medarbejdernes henvendelser.

Vendinger med Vendlet-systemet forberedes saerligt grundigt af medarbejderne,
idet beboeren bliver lidt urolig og flagrende med armene. Medarbejderne anviser
beboeren steder at holde fast under forflytningen, og siger beroligende; ’bare
slap rigtig godt af - vi passer pa dig’.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne optrader gennem hele plejeforlgbet med stor talmodighed, og de
giver beboeren god tid til at klare opgaverne selv. Den ene medarbejder guider
f.eks. beboeren til at bagje benene i forbindelse med vending i sengen. Medarbej-
deren forbereder beboeren ved at sige; ’kan du bgje benene?’ ’Ja’ svarer beboe-
ren, men fgrst efter lidt tid udferer beboeren handlingen. Medarbejderen aner-
kender beboerens indsats.

Efter at beboeren er forflyttet til kerestolen, hjalpes beboeren tragjen af. | den
forbindelse guides beboeren til at lafte begge armene, selv om agvelsen virker
sveer for beboeren. Pa badevaerelset guides beboeren til at lane sig frem i for-
bindelse med vask pa ryggen, og beboeren kan, med den ene medarbejders
stotte, raeekke haenderne frem under vandhanen i forbindelse med handvask.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboeren pa sardeles tilfredsstillende vis mades med en individuel, respekt-
fuld og ligevaerdig kommunikation, og medarbejderne udfarer plejen med udgangspunkt i kendska-
bet til beboerens gnsker og behov. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne arbejder rehabilite-
rende, og inddrager beboerens ressourcer i relevant omfang.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

De to medarbejdere har fordelt rollerne hensigtsmaessigt imellem sig. Den ene
medarbejder starter med at forberede alle remedier pa badevaerelset, inden ple-
jen pabegyndes. Imens hjaelper den anden medarbejder beboeren med tandbgrst-
ning og @jendrypning i sengen. Plejeforlgbet gennemfares i en logisk raekkefalge,
er organiseret hensigtsmaessigt, og forlgber uden unadige forstyrrelser. Undervejs
i forlabet anvender medarbejderne Vendlet -system og loftslift pa en rutineret
made, bl.a. observerer tilsynet, hvordan loftsliften anvendes til at lafte beboe-
rens ben let op i forbindelse med, at beboeren gives stremper og bukser pa, hvor-
ved paklaedningen udfgres skansomt for bade beboeren og medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen pa saerdeles tilfredsstillende vis er tilrettelagt hensigtsmaessigt, og at
der ikke forekommer ungdige afbrydelser.
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3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

De to medarbejdere hjaelper hinanden med at udfere de praktiske opgaver, og de
sikrer dermed en hensigtsmaessig udnyttelse af tiden. Nar der ikke er behov for to
medarbejdere i forbindelse med plejeopgaverne, udferer den ene medarbejder
praktiske opgaver. Derved sikres lagenskift, sengeredning, oprydning af plejeartik-
ler, handtering af affald og pudsning af beboerens briller, inden boligen forlades.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Plejen indledes med, at beboeren far stgtte til tandbarstning i sengen. Den ene
medarbejder barster beboerens taender pa en naansom made og med stor talmo-
dighed, sa beboeren har mulighed for at fglge med og abne munden.

Efterfglgende far beboeren dryppet gjne efter de gaeldende faglige retningslinjer
af den anden medarbejder.

Beboeren tilbydes efterfalgende nedre hygiejne og ren ble i sengen. Beboeren for-
flyttes til karestol via loftslift, og kares til badevaerelset, hvor beboeren stattes til
gvre hygiejne. Afslutningsvist far beboeren en ren skjorte pa.

Medarbejderne gennemfgrer plejen i overensstemmelse med de hygiejniske ret-
ningslinjer, herunder anvender medarbejderne reglementerede varnemidler, og
de udfgrer korrekt handhygiejne undervejs i forlgbet.

| forbindelse med tilbagemeldingen til medarbejderne sparger tilsynet ind til bebo-
erens behov for toiletbesag, idet der ikke indgik toiletbesag i den netop oversta-
ende morgenrutine. Medarbejderne har i den forbindelse relevante faglige overve-
jelser i relation hertil.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje udfares pa saerdeles tilfredsstillende
vis med hensyntagen til beboerens behov og gnsker. Hjaelpen udferes desuden i henhold til gael-
dende faglige retningslinjer og praksis.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:

Spisestuerne er indrettede med mindre borde, sofaer og tv, som indbyder til sam-
vaer. Enkelte beboere sidder fra morgenstunden, og spiser morgenmad sammen.
Der er pa de fleste etager tilstedevaerende medarbejdere, der opholder sig pa
feellesarealerne sammen med beboerne.

Beboerne mgdes i deres umiddelbare behov, bl.a. tilbydes en kognitiv svaekket
beboer i karestol lidt at drikke pa en omsorgsfuld made. Medarbejderen anvender
beboerens fornavn i kontakten, og de afventer talmodigt, at der etableres kontakt
til beboeren. En medarbejder, der prasenterer sig som fast aflgser, har en laen-
gere samtale med en anden beboer om beboerens livshistorie.

Medarbejderne hilser generelt venligt og imadekommende pa de beboere, som de
meader pa faellesarealerne.
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Sociale aktivi-
teter

Mange beboere spiser i faellesstuen til frokost, hvor der serveres frikadeller og
kartoffelsalat. En beboer er ikke glad for kartoffelsalat, og en medarbejder tilby-
der straks at lave en frikadellemad med radkal pa rugbrad i stedet for, hvilket be-
boeren virker glad og tilfreds med. En besggende pargrende tilbydes ligeledes fro-
kost.

Der er synlige opslag om aktiviteter pa alle etager bade i og udenfor elevatoren.
Tilsynet observerer en aktivitetsmedarbejder fra plejehjemmets ’Pusterum’, der
gar rundt pa en etage med sin vogn. Medarbejderen opsager beboerne i deres bo-
liger med henblik pa at motivere beboerne til deltagelse i faellessang i etagens
dagligstue. Det lykkes medarbejderen at samle tre kvindelige beboere, som ind-
ledningsvist inddrages i, hvilke sange der skal synges. Beboerne har hvert et sang-
haefte, og de hjaelpes til at sla op pa den farste valgte sang ’Lille sommerfugl’.
Medarbejderen spiller guitar, og synger for i et roligt tempo, hvor beboerne kan
synge med. Flere af de tilstedevaerende medarbejdere synger ogsa med pa san-
gen.

En fysioterapeut banker pa hos en beboer. Terapeuten har en jakke over armen,
og tilbyder beboeren en gatur i det gode vejr. Beboeren afviser tilbuddet med
henvisning til smerter i benene. Terapeuten gar alligevel ind i boligen og siger
’lad os lige tage en snak om det’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made mader beboerne med en
venlig og respektfuld tone, og at indretningen af plejehjemmet fremstar hjemlig og egnet til mal-
gruppen. Beboernes forskellige behov for hjalp og stette pa faellesarealerne imgdekommes pa en
veerdig og respektfuld made. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets aktivitetstilbud understat-
ter socialt samveer.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:

Beboerne beskriver generelt, hvordan de faler sig trygge og veltilpasse pa pleje-
hjemmet. Beboerne beskriver sede medarbejdere, der er opmaerksomme pa dem,
og som reagerer, nar der er behov for det.

En beboer siger; ’Jeg er glad - de passer pd mig’. En anden beboer konstaterer;
’Jeg faler mig tryg og godt tilpas. Det er tanken om at skulle bo pd plejehjem,
jeg ikke er dus med’.

En tredje beboer siger; 'Jeg har det ddrligt bdde fysisk, psykisk og socialt’, men
beboeren har svaert ved at redeggre yderligere over for tilsynet. En medarbejder
beskriver efterfalgende baggrunden for beboerens manglende trivsel og relevante
faglige overvejelser og ivaerksatte tiltag i relation hertil.

Beboerne tilkendegiver, at de selv er med til at bestemme over deres eget liv, og
at de har indflydelse pa deres egen hverdag i det omfang, de gnsker.
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En beboer siger bl.a.; ’Jeg kan sagtens selv bestemme, hvad jeg foretager mig,
f.eks. om jeg vil deltage i aktiviteterne i Pusterummet’.

En beboer har svaert ved at besvare spgrgsmalet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne, pa saerdeles tilfredsstillende vis, oplever tryghed, livskvalitet og
selvbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet, og at der, safremt beboerne oplever manglende
trivsel, ivaerksaettes relevante faglige indsatser.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Beboerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, og de udtrykker tilfredshed
med kvaliteten af den hjaelp, de tilbydes. Desuden oplever beboerne, at medar-
bejderne lytter til deres gnsker i forbindelse med plejen. En beboer siger til tilsy-
net, at; 'Jeg fdr praecis den hjaelp, jeg har behov for, og den er tilpasset mine
rutiner’.

Beboerne tilkendegiver, at de fortsat ggr det, de selv kan, og at medarbejderne
motiverer dem til at ggre mest muligt selv. En beboer beskriver, hvordan medar-
bejderne opfordrer beboeren til at gere det, beboeren selv kan; ’Jeg fdr dog
hjeelp til personlig hygiejne nu, fordi jeg har haft noget med blaeren’. En anden
beboer siger smilende; ’Jeg vasker mig selv sd langt, som jeg kan nad’.

Beboerne ved, hvor de skal henvende sig ved behov for at klage, selv om bebo-
erne generelt giver udtryk for, at der ikke er noget at klage over.

En beboer kan ikke besvare tilsynets spgrgsmal.

Beboerne fremstar generelt veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med
deres livsstil. Desuden observeres det, at bade beboernes boliger og hjaelpemid-
ler generelt er renholdte.

En beboer har svaert ved at redegare for sin oplevelse af at bo pa plejehjemmet,
men beboeren er tydeligvis ikke tilfreds, og trives ikke. Beboeren har objektivt
rent tgj pa og har rene negle. Beboerens bolig fremstar med en kraftig urinlugt.

Beboerens faste kontaktperson redeger for relevante plejefaglige tiltag og en
laengere proces med tiltag i forhold til at afhjaelpe lugtgenerne hos beboeren.

Dertil beskriver medarbejderen ligeledes baggrunden for og ivaerksatte tiltag i re-
lation til beboerens trivsel og livskvalitet.

Alle beboerne oplever kontinuitet i stgtten, og de beskriver, hvordan det dagligt
er kendte ansigter, de mader i forbindelse med plejen og omsorgen. Beboerne
tilkendegiver desuden, at der bliver lyttet til deres gnsker, og at eventuelle af-
taler altid overholdes. En beboer siger bl.a.; ’for det meste overholdes aftaler,
selvfalgelig kan det smutte ind imellem - de er jo bare mennesker’.

En beboer udtaler dog felgende; ’De fastansatte medarbejdere har et stort
kendskab til alle beboerne i afdelingen, inklusive mig selv, men sddan er det
ikke altid med vikarerne udefra. Jeg synes, der er nogle blandt vikarerne, som
mangler empati og medmenneskelighed over for de meget svaekkede beboere i
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afdelingen. Jeg har pdtalt det over for de faste medarbejdere. Jeg kan ikke
holde ud at veere vidne til det’.

Ledelsen oplyser i forbindelse med afrapporteringen, at der reageres umiddel-
bart og konsekvent pa henvendelser vedrarende vikarer. Ledelsen har imidlertid
ikke hgrt om den konkrete sag.

En beboer kan ikke besvare spgrgsmalet.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt, pa tilfredsstillende vis, oplever at fa en individuelt tilpasset
stotte til personlig pleje, som matcher deres behov. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er soig-
nerede, samt at deres boliger og hjalpemidler er renholdte. Tilsynet vurderer imidlertid, at en be-
boer i mindre grad trives pa plejehjemmet, og beboerens bolig lugter samtidigt kraftigt af urin, hvil-
ket trods flere forskellige tiltag ikke er formindsket. Herudover vurderer tilsynet, at beboerne, det
meste af tiden, oplever kontinuitet i plejen samt hjaelp fra kendte medarbejdere, fraset en beboer,
der oplever, at enkelte eksterne vikarer mangler medmenneskelighed og empati over for de meget
svaekkede beboere, hvortil ledelsen oplyser, at der konsekvent reageres pa negative henvendelser
vedrgrende vikarer.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejdere medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser, fraset at

en beboer oplever, at nogle medarbejdere glemmer at banke pa, inden de gar ind
i boligen. Beboeren hgrer darligt pa det ene gre, hvilket kan vaere medvirkende
arsag til oplevelsen.

De gvrige beboere siger:

e ’Jeg oplever en god kontakt til medarbejderne, men jeg kan jo ogsd sige
fra. hvis jeg er uenig’.

e ’'Medarbejderne taler paent, og det gaelder dem alle sammen’.

e ’De taler altid paent, og jeg taler ogsd paent til dem - man skal ogsa selv
gore noget ved det’.

Emne: Data:

Muligheder for Alle de interviewede beboere mener, at plejehjemmet tilbyder gode muligheder,

at veere social hvis de ansker at deltage i aktivitetstilbud eller at vaere sociale. En beboer siger
bl.a.:

e ’Der er en fin variation i tilbuddene, og der er respekt om til- og fravalg’
En beboer er netop blevet tilbudt at deltage i faellessang pa etagen. Beboeren
fortaeller, at beboeren elsker at synge, men at beboeren takkede nej, da beboe-
ren ikke var feerdig med sin morgenmad.
To beboere tilkendegiver at kende til aktiviteterne, men de gnsker ikke at del-
tage i s& meget.
Alle beboerne tilkendegiver, at de er sammen med medbeboere i den grad, de
gnsker. Flere henviser til samvaeret under maltiderne, og at de hilser pa hinanden
pa feellesarealerne.
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Beboerne siger bl.a.:

e ’Jeg vil gerne have kontakten, men det er svaert med de medbeboere,
jeg har. De er meget syge. | Pusterummet er det lidt bedre, fordi bebo-
erne, der kommer her, er lidt friskere’.

e ’Jeg snakker med de andre beboere, ndr de gdr forbi min bolig - jeg vil
helst vaere hos mig selv’.

e Vi har det utroligt fint med hinanden’.

En beboer kan ikke besvare tilsynets spargsmal.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa ple-
jehjemmet, fraset at en enkelt beboer oplever, at nogle medarbejdere ikke banker pa, inden de gar
ind i boligen. Dette kan skyldes, at beboeren, pa grund af darlig herelse, ikke kan hgre, at medar-
bejderne banker pa. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboernes ansker i forhold til behov for
aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere tilgodeses i den udstraekning, det er muligt.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne: Data:
Mad og malti- Der udtrykkes generelt stor tilfredshed med maden pa Plejehjemmet Aftensol.
der En beboer udtaler; ’Maden er fantastisk, varieret og smagfuld. Det er virkelig

god mad, vi fdr til alle mdltider’, og en anden beboer siger; ’Maden er dejlig -
jeg er sd glad for den varme mad’.

En enkelt beboer er knap sa glad for den varme mad. Beboeren synes, at der er
meget kad, kartofler og sovs, som beboeren ikke bryder sig om. Til gengaeld ople-
ver beboeren at bade morgenmad og frokost er tilfredsstillende.

Beboerne oplever desuden, at de har indflydelse pa menuen, og at de oplever
valgfrihed. En beboer siger bl.a.; ’Der er stor valgmulighed i forbindelse med
morgenmaden, og til frokost er der et fint udvalg af smarrebred’. Beboeren for-
klarer, at der i forbindelse med valg af aftensmad udleveres et skema, hvor der
kan krydses af. Beboeren viser tilsynet afkrydsningsskemaet, og forklarer, hvor-
dan beboeren vaelger blandt fire menuer hver dag. Dermed spiser alle beboere
den ret, de hver isar har valgt.

Halvdelen af de interviewede beboere spiser i dagligstuen, og de oplever en god
stemning i den forbindelse. En beboer siger bl.a.; ’Vi hygger os, og drikker the
efter aftensmaden. De avrige beboere spiser efter eget anske i boligen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med madens kvalitet, variation og smag,
og at de oplever at have indflydelse pa menuen. En beboer oplever dog manglende tilfredshed med
den varme mad.

Dertil er det, pa baggrund af beboernes udtalelser, vurderingen, at beboerne oplever selvbestem-
melse i forhold til, hvor maltiderne indtages, og at der, safremt maltiderne indtages i faellesarea-
lerne, opleves en god og hyggelig stemning.
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3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver forskellige fokusomrader i kvalitetsarbejdet. Medarbej-
derne beskriver bl.a. engageret, hvordan der er igangsat et UVI-projekt, hvortil
der er gennemfart studiebesag pa Alholmhjemmet. Medarbejderne beskriver,
hvordan forskellige tiltag skal afprgves, herunder stofbleer til tarring, som vaskes
efter brug, individuelle plastbaljer med overtraeksposer, plejeborde i forbindelse
med nedre hygiejne i sengen, regelmaessige bleskift samt implementering af at ar-
bejde med ’uren og ren hand’ under personlig pleje.

Medarbejderne beskriver desuden projekt ’Borgerens stemme’, hvortil der skal
vaere mgde i den kommende uge. Medarbejderne beskriver, at der med projektet
skal skabes mere fokus pa, at beboernes selv bestemmer. En medarbejder siger
bl.a.; ’Vi skal vaere gode til at aflaese beboere, der ikke umiddelbart har en
stemme’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet, som er i trad med ledelsens beskrivelser.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

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

Forstaelse for beboerens funktionsnedsaettelser.

Tilpasse kommunikationen til den enkelte beboer.

Anvende korte saetninger.

Kropssproget er vigtigt - opmaerksomhed pa, hvordan man mader beboe-
ren.

Aflaese beboeren og traekke sig, hvis timingen ikke er rigtig.

e Sikre gjenkontakt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilrettelaegger plejen i et taet samarbejde
med den enkelte beboer, sa plejen tager et individuelt udgangspunkt. Hos bebo-
ere, som ikke selv kan sige til og fra, anvender medarbejderne deres faglighed til
at aflaese beboernes reaktioner pa plejen.

Plejehjemmet gennemfarer systematiske indflytningssamtaler, hvor der indhentes
oplysninger om beboerne. Pargrende supplerer ofte, ligesom der ogsa ofte med-
folger vigtige oplysninger, hvis beboeren kommer fra hospitalet eller fra en af-
lastningsplads.

Medarbejderne beskriver, hvordan der ofte gar en uge - 14 dage, for en ny beboer
falder til, og hvordan tiden bruges til at fa et grundigt kendskab til beboeren.
Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonen, gennem kontinuitet og rela-
tionsopbygning, langsomt far lov til at hjaelpe beboeren.
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne fortaeller desuden, at Klippekortsordningen bruges til aktiviteter,
som beboerne gnsker, bl.a. indkab. Nogle beboere samler klip, og tager pa tur til
det omrade, de er vokset op i.

Medarbejderne fortaeller, hvordan de arbejder rehabiliterende ved at understotte
den enkelte beboers ressourcer. Medarbejderne tilrettelasgger en pleje, som ta-
ger udgangspunkt i tilgangen ’Hjeaelp til selvhjaelp’, hvilket, ifolge medarbej-
derne, kraever, at de har handerne pa ryggen, udviser talmodighed og guider be-
boerne. Medarbejderne fremhaever, at det har stor betydning for beboernes livs-
kvalitet, at de fastholder deres ressourcer.

Medarbejderne beskriver relevante eksempler om konkrete beboere, der via en
struktureret rehabiliteringsproces har gget deres fysiske ressourcer.

Medarbejderne italesaetter, at der ogsa arbejdes rehabiliterende i forbindelse
med maltiderne - igen afstemt efter den enkelte beboer. Nogle kan selv tage ma-
den, andre kan selv spise maden, hvis maden er skaret ud. | den forbindelse be-
skriver medarbejderne desuden, hvordan rehabilitering understattes igennem
principperne i 'Det gode maltid’, hvor medarbejderne sidder sammen med bebo-
erne, og stimulerer beboernes fysiske, kognitive og sociale ressourcer.

Medarbejderne beskriver, at oplysninger om beboernes ansker til genoplivning
findes pa forsiden af Cura - indrammet med radt.

Samtaler om genoplivning og gnsker til livets afslutning indledes med sygeplejer-
skerne og beboerens egen lage, og det dokumenteres, nar beboeren har truffet
beslutninger.

Medarbejderne beskriver, hvordan de har et velfungerende samarbejde med en
lang raekke samarbejdspartnere, og dermed sikrer, at beboerne javnligt vurderes
tvaerfagligt. Der afholdes tvaerfagligt mede en gang om ugen med deltagelse af
alle medarbejdere, sygeplejersker, afdelingsleder og terapeut.

Plejehjemslaegen besager plejehjemmet en gang om ugen, i hvilken forbindelse
der altid er forberedt en beboerliste til laagen. Som et nyt tiltag deltager kon-
taktpersonen nu sammen med sygeplejersken i forbindelse med laegebesgget, og
bidrager med relevant viden om beboeren.

Medarbejderne italesatter desuden et velfungerende samarbejde med pleje-
hjemmets kgkken, hvor udfordringer omkring beboernes ernaering dreftes med
kekkenmedarbejderen. En aftenvagt er desuden uddannet inden for kost og er-
naering, og bidrager med sparring i forbindelse med ernaringsspargsmal.

Endelig beskriver medarbejderne, at der afholdes regelmaessige kvalitetsmader,
som bl.a. anvendes til undervisning og faglige dreftelser. Eksempelvis vedrgrende
dokumentation, tandpleje og aktuelt UVI-indsatser.

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. Medarbejderne kan desuden
redegare for, hvordan de sikrer, at beboere og pararende inddrages i forbindelse med indflytning og
lebende under opholdet pa plejehjemmet.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og hvorledes
det tvaerfaglige samarbejde bidrager til faglig kvalitet i beboernes plejetilbud. Tilsynet vurderer
desuden, at medarbejderne har kendskab til plejehjemmets procedurer for beboernes stillingtagen
til genoplivning ved livets afslutning, samt at de ved, hvor oplysningerne dokumenteres i journa-

lerne.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

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

e Faste medarbejdere.

e Synlige og tilgaengelige medarbejdere.

e Tryghedsskabende bergring.

e Sikre, at alle har deres nadkald i naerheden.

Ligeledes kan medarbejderne ogsa redeggre for faktorer, som har betydning for
beboernes sikkerhed, og de navner bl.a.:
e Urolig, andret adfaerd, feber, urinlugt - obs tegn pa urinvejsinfektion.
e Bleghed, blanke gjne, svedende, infektioner, blodsukkerudsving mv.
e Psykiske andringer, obs tegn pa infektioner.
e Observationer af huden: hel, sar, tarhed, tryk, svamp.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for de hygiejniske principper, herunder ren
og uren procedure, korrekte handskeskift, handhygiejne og vaernemidler.

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: Data:

Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, hvordan de tilrettelasgger arbejdet, sa statten kan ud-
forbindelse fagres hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. | den forbindelse navner medarbej-
med indsatser derne bl.a., hvordan de er opmaerksomme pa at fa alt gjort klar til plejen, sa de
efter Servicelo- ikke skal forlade boligen undervejs.

ven Medarbejderne beskriver, hvordan der er etableret aftaler om ikke at forstyrre

hinanden som kolleger under morgenplejen, hvis det kan undgas. Desuden tages
arbejdstelefonen ikke med ind til terminale beboere.

Medarbejderne er bevidste om deres ansvar i forhold til andringer i beboerens
tilstand og behov for stgtte, og de kan redeggre for, hvordan henholdsvis social-
og sundhedshjaelper og social- og sundhedsassistent skal reagere og handle.
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Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever, at der er tilstrackkelig tid til at doku-
mentere i hverdagen, og de sikrer, at dokumentation er udfert, inden vagten af-
sluttes. Medarbejderne beskriver bl.a., hvordan de, i forbindelse med observatio-
ner af beboernes tilstand, laegger en opgave til kollegerne, som herefter sikrer op-
folgning.

Medarbejderne har desuden oplevelsen af tilstraekkelig og god mulighed for hjaelp
og sparring, bl.a. fra plejehjemmets sygeplejersker og afdelingsledere.

Medarbejderne beskriver, hvordan de fremsager og anvender instrukser og vejled-
ninger fra hhv. KK-intra og VAR-portalen. Medarbejdernes redeggrelse af omradet
efterlader tilsynet med indtryk af regelmaessig anvendelse af redskaberne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange
vedregrende plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes tilstande. Det er til-
synets 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:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at besggsplanen er handleanvisende i
forhold til beboerens hjaelp og statte igennem hele dagnet, og hvordan det er vig-
tigt at beskrive de detaljer, der gor, at andre end kontaktpersonen kan hjaelpe
beboeren pa en god og tryg made, herunder f.eks. plejehjemmets elever og vika-
rer.

Medarbejderne beskriver, hvordan besggsplanen indeholder beskrivelser af fire
specifikke omrader, herunder personlig pleje og ernaering. Dertil beskriver medar-
bejderne, at f.eks. beboernes ressourcer og kommunikationsform skal vaere be-
skrevet i besagsplanen.

Besggsplanen pabegyndes pa indflytningsdagen, og det er beboerens kontaktper-
son, der baerer ansvaret for besggsplanens udarbejdelse og lgbende opdatering.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdet med
besagsplanen, sa den fremstar handlevejledende og individuelt beskrevet i forhold til beboernes be-
hov for hjeelp og stette igennem hele dagnet.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne:

Evt. spargsmal
med udgangs-

Data:
Tilsynet drafter observationer af en bolig, der fremstar med urinlugt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med lugtgener altid sikrer sig
at afprgve forskellige tiltag, herunder:
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punkt i de situ-
ationsbestemte
observationer

Grundig personlig pleje/motivere til statte til personlig pleje.

Tilbud om stette til tojskifte.

Sikre, at beboeren har den korrekte ble pa, og at den skiftes med relevant
mellemrum i forhold til beboerens vandladningsmanster.

Hyppige sengetgjsskift.

Evt. udskiftning af seng.

Rengaring af gulve.

Beskyttelsesstykker i kagrestol.

Labende handtering af affald.

Medarbejderne tilfgjer, at de er opmaerksomme pa en taet dialog med de parg-
rende, sa der er tryghed i forhold til indsatserne. Dertil beskriver medarbejderne,
hvordan AMK (Arbejdsmilje Kabenhavn) kan bista med sparring ved lugtgener.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa seaerdeles tilfredsstillende vis, kan redeggre for relevante
indsatser i forbindelse med lugtgener i boligerne.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kom-
munale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lgses.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2024” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen 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 fglgende spgrgsmal:

1. 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 hjeelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, hjemmeplejens referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandarder, og
den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig 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 afprovede 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.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedgmmelsen 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.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges 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.

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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 vaesentlige 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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2024”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesaget 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 sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns 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 steerk 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 bgrn- 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

Tak for en fin rapport.
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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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