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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesaget (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

2. W6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Lotz (L o

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 Deborah Centret, Bryggergade 1, 2100 Kebenhavn @

Leder: Plejehjemmet er aktuelt uden forstander.

Ledelsen er pa tilsynsdagen repraesenteret ved plejehjemmets to afdelingsledere og en repraesentant
fra omradekontoret.

Antal boliger: 40 boliger
Dato for tilsynsbesag: Den 25. maj 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets afdelingsledere og reprassentant fra omradekontoret
e Observationsstudie
e Tilsynsbesgg hos fire beboere

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

Tilsynsfgrende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

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

Scerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at der i saerdeles tilfredsstillende grad er fulgt op pa tilsynets anbefalinger, og at der
arbejdes med relevante temaer i plejehjemmets kvalitetsarbejde. Tilsynet vurderer desuden, at plejehjem-
mets organisering i sardeles tilfredsstillende grad understetter dette kvalitetsarbejde.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at beboeren pa sardeles tilfredsstillende vis mgdes med en individuel, venlig, respektfuld
og ligevaerdig kommunikation. Beboeren medinddrages pa relevant vis, og medarbejderen arbejder med en
rehabiliterende tilgang, der motiverer beboeren til at anvende egne ressourcer i stgrst muligt omfang. Til-
synet vurderer, at plejen pa saerdeles tilfredsstillende vis er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med relevant
fokus pa arbejdsforhold. Desuden forekommer der ingen unadige afbrydelser. Den praktiske hjzelp og per-
sonlige pleje udferes pa sardeles tilfredsstillende vis med hensyntagen til beboerens behov og gnsker og i
henhold til gaeldende retningslinjer og god faglig praksis.

Tilsynet vurderer i forhold til faellesarealerne, 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. Plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, og tilsynet observerer flere
aktiviteter pa tilsynsdagen.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet. Beboerne fremstar veltilpasse og velsoignerede, og de far den
opmeaerksomhed, de har behov for i relation til deres personlige hygiejne. Beboernes boliger observeres
ryddelige og rengjorte, ligesom hjaelpemidler ogsa fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Beboerne giver udtryk
for at fa den hjalp til personlig pleje og praktisk statte, som de har behov for, og at de er tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen og den made, hjaelpen leveres pa af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne i sardeles tilfredsstillende grad oplever en venlig og respektfuld kommuni-
kation og adfaerd fra medarbejderne, og at deres privatliv respekteres, ligesom det er tilsynets vurdering,
at beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter og muligheden for at vaere social.

Beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, og de har kendskab til, at de som beboere kan komme
med ensker og forslag til menuplanen. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning
under maltiderne.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for emner i kvalitets-
arbejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelse. Medarbejderne kan ligeledes pa en saerdeles tilfreds-
stillende made redeggare for faktorer, der sikrer en respektfuld kommunikation, og som respekterer bebo-
ernes autonomi og sikrer beboernes selvbestemmelse. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan rede-
gore for rehabiliteringsbegrebet og for det tvaerfaglige samarbejde. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning, og at de
kender plejehjemmets retningslinjer vedrerende beboernes stillingtagen til genoplivning.
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Medarbejderne kan pa en saerdeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning redeggre for indsat-
ser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne og for deres arbejdsgange vedrgrende plejen
i forbindelse med andringer i en beboers tilstand og for det labende dokumentationsarbejde.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, og de kan redeggre for, hvorledes de anvender faglige
instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde. Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre
saerdeles tilfredsstillende for arbejdet med beboernes besggsplaner og handlingsanvisninger.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har fulgt op Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder de pla-
pa tilsynets anbefalinger, og at der arbejdes ner, der er lagt for plejehjemmet, og at de dermed
med relevante temaer i plejehjemmets kvali- holder fast i den gode udvikling fremadrettet.
tetsarbejde, og at plejehjemmet pa baggrund

heraf er inde i en saerdeles tilfredsstillende ud-

vikling.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfelgning pa
sidste ars tilsyn

Plejehjemmet modtog ved det seneste ordinaere tilsyn anbefalinger i relation til
udfordringer omkring rekruttering, mad og maltider, de hygiejniske retningslin-
jer, beboere med sarlige behov, vikarer samt kvalitetsarbejdet, herunder audits,
dokumentation og instrukser. Deborah Centret var sidste ar udtrukket til fokuse-
ret tilsyn med fokus pa medicinhandtering, pa hvilken baggrund Deborahcentret i
august 2022 modtog et opfelgende fokuseret tilsyn fra BDO.

| relation til rekrutteringsudfordringerne fortaller ledelsen, at der netop er ansat
to social- og sundhedshjalpere yderligere i dagvagt. En ufaglaert medarbejder er
er pa uddannelse, og vedkommende kommer retur efter sommerferien som ud-
dannet social- og sundhedshjzelper. Saledes har plejehjemmet aktuelt kun en va-
kant dagvagtstilling og en vakant aftenvagtstilling samt en vakant sygeplejerske-
stilling.

Plejehjemmet har aktuelt 13 iranske sygeplejersker ansat i 10 timer om ugen,
som en del af et SUF-projekt. Sygeplejerskerne er fordelt pa de fire etager, og
dette fungerer generelt godt. Vikarbureauer anvendes kun i meget begranset
omgang. Plejehjemmet har fa, men kompetente aflgsere ansat, og men de arbej-
der pa at fa lidt flere tilknyttet. Ledelsen fortaeller ligeledes om den rekrutte-
ringsenhed, som er etableret pa omradekontoret, som bistar plejehjemmet med
sparring til jobopslag, annoncer, SoMe mv.

| forhold til anbefalingerne omkring mad og maltider har plejehjemmet haft et
vellykket forleb med Meyers Madhus med fokus pa vaertskab, og hvor Meyers
Madhus bl.a. har deltaget i et personalemade. Efterfglgende er der blevet nedsat
en arbejdsgruppe, som bl.a. har arbejdet med forslag til samtaleemner under mal-
tiderne.

En anden arbejdsgruppe arbejder aktuelt med Deborah Centrets husorden, hvor
mad og maltider ligeledes indgar, herunder: Hvornar afhentes madvogne? Hvornar
daekker man bord? Hvordan serveres maltiderne?

Deborah Centrets kakkenleder arbejder labende pa at forberede kvaliteten af
maden pa baggrund af beboernes feedback, som medarbejderne bringer til kak-
kenet. Der afholdes desuden faglige mgder med kekkenet en gang pr. plejeafde-
ling pr. maned.

I relation til de hygiejniske retningslinjer forteeller ledelsen, at plejehjemmet si-
den sidste tilsyn har haft besag af hygiejnekonsulenter fra hygiejneorganisatio-
nen, som har gennemgaet plejehjemmet, og de er kommet med forslag til for-
bedringer, herunder tiltag omkring fra handske- og spritholdere til uniformerne
mv.

| tillaeg hertil italesaetter ledelsen ofte hygiejne i forbindelse med de daglige tav-
lemader.

| forhold til anbefalingen i relation til en beboer med udadreagerende adfaerd
forteeller ledelsen, at plejehjemmets nye demensvidensperson medvirker til prak-
sisnaer laering i forhold til handtering af svaere forlgb. Desuden medvirker pleje-
hjemmet i et Trygheds og Trivselsforlgb med repraesentanter fra alle vagtlag,
som ligeledes har fokus pa forebyggelse af udadreagerende adfzerd og trivsel.
Hver uge afholdes der demensmgder med fokus pa redskaber, sasom Affektud-
brudsmodellen og Trivselskarret.
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Seerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

| forhold til kvalitetsarbejdet og tilsynets anbefalinger i relation hertil ved sidste
tilsyn fortaeller ledelsen, at der er etableret en forbedringsgruppe, som bestar af
tvaergaende sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Her er der aktuelt

fokus pa medicinhandtering, medicingivning og dokumentation.

PDSA anvendes som metode, og ledelsen oplyser, at gennemfarte medicinaudits
generelt har pane resultater. Registrering af utilsigtede handelser giver ligele-
des input til kvalitetsarbejdet omkring medicin.

Ved sidste tilsyn var de tvaerfaglige konferencer sat pa pause, men disse er nu
genoptaget, og de gennemfgres hver mandag sammen med plejehjemmets fysio-
terapeut og ergoterapeut, som er fast i huset to gange om ugen.

Medarbejderne var ved sidste tilsyn ikke i stand til at redeggre for, hvor de kunne
finde instrukser og vejledninger. Ledelsen fortaeller, at det siden har veeret taget
op pa personalemgde, og at det tages op igen pa et kommende personalemade,
idet flere medarbejdere synes, at det er svaert at finde de lokale instrukser pa
intranettet. Medarbejderne har ligeledes modtaget undervisning i at lave links til
VAR i handlingsanvisningerne.

| forhold til, at beboerne ved det seneste tilsyn gav udtryk for at opleve mang-
lende kontinuitet i forbindelse med stotte fra eksterne vikarer, fortaeller ledel-
sen, at der er reduceret vaesentligt i brugen af vikarer, og nar der anvendes vika-
rer, tages der altid hajde for, at der, sa vidt det er muligt, minimum er en med-
arbejder til stede pr. afdeling, som kender beboerne godt. | forhold til kendska-
bet til de jediske traditioner laegger plejehjemmet vaegt pa, at alle aflasere,
inkl. de iranske sygeplejersker, modtager grundig introduktion til de jediske tra-
ditioner. Ansvaret for de eksterne vikarer pahviler den ansvarshavende i hver
vagt, herunder at give instruktioner til de jodiske traditioner, adgang til Cura,
nggler mv.

De saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet fremgar af ovenstaende beskrivelse,
idet omradet falder sammen med sidste ars anbefalinger.

Ledelsen fremhaever dog, at blandt de mange fokusomrader er forbedringsind-
satserne omkring medicinhandteringen og demensarbejdet det omrade, der fyl-
der mest for tiden.

Desuden navner ledelsen, at der ledelsesmaessigt er fokus pa Trivselsundersgs-
gelsens resultater, hvor vold og trusler fylder en del. Ledelsen beskriver, hvor-
dan disse temaer understgttes af det samtidige fokus pa demensarbejdet og
trygheds- og trivselsforlgbet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der i saerdeles tilfredsstillende grad er fulgt op pa tilsynets anbefalinger, og at
der arbejdes med relevante temaer i plejehjemmets kvalitetsarbejde.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Plejehjemmet er aktuelt uden forstander. Tidligere forstander er fratradt 1. maj
2023. Rekrutteringsproces i forhold til ny forstander pagar.

Plejehjemmets ledergruppe bestar desuden af to sygeplejerskeuddannede afde-
lingsledere samt en leder af kakkenet.




UANMELDT ORDINART TILSYN | Maj 2023 Deborahcentret K@BENHAVNS KOMMUNE

Plejehjemmet har i tillaeg hertil en tvaergaende sygeplejerske og sager aktuelt en
sygeplejerske yderligere. Plejehjemmets uddannelsesforpligtelse varetages bl.a.
af en sygeplejerske. Desuden er plejehjemmet organiseret med to tvaergaende
social- og sundhedsassistenter.

Social- og sundhedshjaelperne udger den sterste medarbejdergruppe pa pleje-
hjemmet. | aftenvagten og nattevagten er der hhv. to og en social- og sundheds-
assistent pa arbejde. Medarbejderne kan i aften- og nattetimer tilkalde hjeaelp fra
hjemmesygeplejen og Akutteamet ved behov.

Der er etableret velfungerende madestrukturer, herunder bl.a. daglige tavlemg-
der, tvaerfaglige konferencer og demensmgder. Afdelingslederne prioriterer del-
tagelse i de fleste mader.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering i saerdeles tilfredsstillende grad understatter et
lgbende kvalitetsarbejde.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes |,
tilsynet skal
laegge seerligt
maerke til?

Ingen bemaerkninger.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen mader beboeren smilende, og medarbejderen satter sig ned pa
en stol ved siden af beboeren og tager beboerens hand. Medarbejderen kontrolle-
rer som det farste, at beboeren har hgreapparater pa for derved at sikre grundlag
for en god kommunikationsform. Beboeren genkender medarbejderen og smiler.
Medarbejderen har en rolig adfaerd, imens hun fortaeller beboeren, hvad der skal
ske, hvilket beboeren reagerer positivt pa, og beboeren ggr sig klar til at ga pa
badeveerelset.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren, og arbejdet er til-
rettelagt efter faste rutiner, som beboeren tydeligt er fortrolig med.

| forbindelse med toiletbesag hjaelpes beboeren pa toilettet, og beboeren far tid
for sig selv. Medarbejderen siger til beboeren; ’Du siger bare til, ndr du er klar’.

Medarbejderen fortaeller, at det bliver varmt, og at beboeren skal tage hgjde
herfor i sit tgjvalg.
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Rehabilitering

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Indledningsvist beder medarbejderen beboeren om at tage sit taj af, sa beboe-
ren kan blive vasket. Medarbejderen guider herefter beboeren til at vaske sig i
ansigtet, under armene og under brysterne og efterfalgende at terre sig med
handkladet. Medarbejderen guider flere gange beboeren til at tarre sig, og
medarbejderen roser beboeren undervejs.

Medarbejderen tager herefter over, og medarbejderen klarer de steder, hvor
beboeren ikke kan na. Til sidst far beboeren udleveret en bukseble, og beboeren
tager den selv pa med statte fra medarbejderen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboeren pa sardeles tilfredsstillende vis mades med en individuel, venlig, re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation. Tilsynet vurderer, at beboeren medinddrages pa relevant
vis. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderen arbejder med en rehabiliterende tilgang, og med-
arbejderen motiverer beboeren til at anvende egne ressourcer i stgrst muligt omfang.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:

Organisering af
arbejdet

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen har alle remedier klar pa badevaerelset, og medarbejderen laeg-
ger beboerens tgj frem pa beboerens seng, sa det ligger tilgaengeligt, inden ple-
jen pabegyndes.

Medarbejderen organiserer forlgbet med fokus pa, at beboeren har mulighed for
at vaere mest mulig aktiv, og medarbejderen sarger derfor for, at badebanken
star placeret hensigtsmaessigt foran handvasken og parat til brug. Medarbejderen
er opmarksom pa arbejdsstillinger, bl.a. i forbindelse med nedre hygiejne, som
fortages pa badevarelset, hvor beboeren er staende.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen pa saerdeles tilfredsstillende vis er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med
relevant fokus pa arbejdsforhold. Desuden forekommer der ingen ungdige afbrydelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk statte

Personlig
stotte og pleje

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Imens beboeren far lidt tid alene pa toilettet, benytter medarbejderen tiden til
at rede beboerens seng. Medarbejderen sgrger desuden for, at der er frisk saft i
en lille kande i beboerens kaleskab, og medarbejderen tjekker ved samme lejlig-
hed, at der ikke er madrester, der skal kasseres.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Forud for plejen forbereder medarbejderen en morgenbakke til beboeren, og
den tages med ind til beboeren. Medarbejderen tager ligeledes beboerens medi-
cinaeske med ind i boligen efter at have udfert korrekt kontrol af medicinen i

10
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Cura. Beboeren gar pa toilettet, og beboeren guides efterfslgende til handvask.
Efter vask af overkroppen sgrger medarbejderen for, at beboeren smgres med
hudcreme over hele kroppen, da hun har lidt ter hud. Medarbejderen tjekker
hudstatus under brystet undervejs. Beboeren rejser sig pa opfordring fra medar-
bejderen, hvorefter medarbejderen vasker beboeren forneden. Beboeren stot-
tes til paklaedning ,og afslutningsvis spgrger medarbejderen; ’md jeg fjerne de
hdr, du har pd hagen’, hvilket beboeren bekraefter, at medarbejderen ma.

Medarbejderen sarger herefter for at pudse beboerens briller, og medarbejde-
ren fortaeller afslutningsvist, at kaffen er klar ved sofabordet. Medarbejderen
udleverer medicin til beboeren, og medarbejderen ser tabletterne indtaget.
Medarbejderen rydder herefter op pa badevarelset.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje udfares pa saerdeles tilfredsstillende
vis med hensyntagen til beboerens behov og @nsker og i henhold til gaeldende retningslinjer og god

faglig praksis.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:

Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Morgenmaden serveres ved et stort fallesbord. Der er friske blomster, pynt og
daekkeservietter pa bordet. Fem beboere sidder samlet og spiser morgenmad.
Alle beboerne har sma kander med drikkevarer, sa de selv kan skaenke. Tilsynet
bemaerker, at beboerne spiser af et fint stel med blat mgnster, som virker hjem-
ligt.

Der afspilles musik, og fjernsynet viser naturbilleder med vandfald. Der er en af-
slappet atmosfaere, hvor de tilstedevaerende medarbejdere stgtter beboerne ef-
ter behov, bl.a. har en beboer brug for stette til at finde sine briller i tasken.
Medarbejderen roser den flotte taske, og medarbejderen sgrger for at pudse be-
boerens briller, da hun finder dem. En anden beboer hjalpes en trgje pa, da hun
fryser. En medarbejder hjaelper en beboer, der skal hentes til hospitalsbesag,
med at fa pakket lidt mad til turen, og medarbejderen karer beboeren hen til
elevatoren for at vente pa transporten.

Til frokost sidder beboerne samlet om bordene til smarrebrgd. | en afdeling har
medarbejderne stegt spejlag. Det er beboerne meget godt tilfredse med. En
medarbejder siger skal pa hebraisk og pa dansk.

Overalt observeres en venlig og imgdekommende tilgang fra medarbejderne til
beboerne.

Tilsynet observerer, at der hanger aktivitetsoversigter pa derene til spisestu-
erne. Efter morgenmaden orienterer en beboer om, at han kerer ned til traening.
En medarbejder ansker god traening. Pa tilsynsdagen er der desuden banko i fest-
salen, hvor mange beboere deltager.

| forbindelse med frokosten taler beboerne lidt med hinanden. En beboer har
vundet chokolade til bankospillet, og beboeren vil dele ud til kaffen efter frokost.
En medarbejder spgrger, om der er nogle beboere, der har lyst til at komme med
en tur i haven efter frokosten, hvilket flere beboere gerne vil. Medarbejderen an-
noncerer desuden, at der samme aften er ’Shavout’, som er en jodisk fejring syv
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uger efter paske. Fejringen starter ved solnedgang og slutter ved solopgang, og
der bydes pa festmad pa etagerne.

Pa fjerde sal fortaeller en medarbejder under frokosten om etagens tradition med
at satte kartofler pa altanerne. Nar kartoflerne er klar til at blive spist, inviterer
etagen gaester fra de andre etager, og der daekkes borde med hvide duge og
blomster. En beboer skanker fra en flaske snaps, og de nye kartofler nydes med
snaps og i godt selskab. Etagernes altaner er fyldt med blomster, som beboerne
taler om under frokosten. En medarbejder minder om, at beboerne skal huske at
vande blomsterne, og hertil har etagerne sma vandkander. Endelig taler beboere
og medarbejdere om husets fadselsdag, som fejres sidst i juni med grillfest i ha-
ven.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, og tilsynet observerer
flere aktiviteter pa tilsynsdagen.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Beboerne tilkendegiver, at de er glade for at bo pa Deborah Centret, og at de op-
lever tryghed og livskvalitet. En beboer tilkendegiver at have levet et meget pri-

Livskvalitet og 2 L ] x o
vilegeret liv, og at det derfor pa nogle omrader kan vaere svaert at bo pa et al-

tryghed A =
mindeligt plejehjem.
De gvrige beboerne fortaeller bl.a.:
e ’Jeg er glad for at veere her, og jeg har kun gode oplevelser’.
e ’Ndr man bliver gammel, er det dejligt, at man kan vaere sddan et sted’.
Selvbestem- De interviewede beboere tilkendegiver, at de oplever selvbestemmelse i hverda-
melse gen pa Deborah Centret, og at de i hgj grad har indflydelse pa eget liv.

Beboerne siger bl.a.:

e ’Jeg gdr tur hver dag. Jeg kan bedst lide at passe mig selv’.

o ’Jeg bestemmer selv, hvor meget jeg vil spise, og hvorndr jeg vil ga i
seng’.

o ’Jeg kigger pad aktivitetsoversigten og veaelger, hvad jeg vil deltage i.
(Beboeren viser tilsynet bladet med aktivitetsoversigten)

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selv-
bestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet.
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3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
stgtten

Beboerne beskriver, at de far den hjaelp til personlig pleje og praktisk stgtte, som
de har behov for. Flere af beboerne fremhaever, at medarbejderne er hjaelp-
somme, og beboerne fortaller, at der altid er mulighed for at fa mere hjalp,
hvis der er behov for det.

Beboerne bekraefter ligeledes, at medarbejderne statter dem i at gere det, de
selv kan i forbindelse med plejen og den praktiske statte, og at det ogsa er i be-
boernes egen interesse at vaere aktive.

Alle beboere tilkendegiver, at de ved, hvor de skal henvende sig ved utilfredshed.

En beboer siger specifikt, at beboeren vil tale med medarbejderne. To beboere
understreger, at de ikke er utilfredse, men at de ved, hvor de ville henvende sig,
hvis de var. En beboer smiler og siger; ’Jeg er ikke typen, der undlader at for-
teelle det, hvis der er noget, som jeg er utilfreds med’.

Beboerne fremstar generelt velsoignerede, og deres boliger er rene og ryddelige,
svarende til beboernes livsstil. To beboere interviewes i spisestuen, hvorfor deres
boliger ikke besigtiges. Den ene af de to beboere interviewes i spisestuen, fordi
boligen er ved at blive rengjort. Hjaelpemidler fremstar rene.

To beboere fremstar soignerede, men den ene beboer har lidt lange negle, og
den anden beboer er langskaegget, hvilket ikke i nogle af de to beboeres tilfaelde
vurderes at vaere i overensstemmelse med beboernes livsstil.

Tilsynet taler efterfalgende med medarbejdere, der har et stort kendskab til de
to beboere, og tilsynet betrygges i, at der er opmaerksomhed pa det, og at der er
ivaerksat relevante tiltag i forhold til de to beboere.

Alle beboerne beskriver, at de oplever sgde og hjalpsomme medarbejdere. Be-
boerne tilkendegiver, at de kender hovedparten af de medarbejdere, som kom-
mer ind til dem.

Alle beboerne oplever, at der falges op pa aftaler, at samarbejdet med medar-
bejderne er velfungerende, og at der bliver lyttet til deres ansker.

| den forbindelse siger en beboer: ’Jeg er ikke spor nerves for, at de ikke over-
holder aftalerne’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoigne-
rede, og at de far den opmaerksomhed, de har behov for i relation til deres personlige hygiejne. Be-
boernes boliger observeres ryddelige og rengjorte, ligesom hjalpemidler ogsa fremstar tilstraekkeligt

rengjorte.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne giver udtryk for at fa den hjalp til personlig pleje og praktisk
statte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen og den made, hjaelpen
leveres pa af medarbejderne.
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3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Muligheder for
at veaere social

Alle beboerne oplever, at medarbejderne taler til dem i en venlig og respektfuld
tone, og at medarbejderne respekterer deres privatliv ved f.eks. at banke pa de-
ren, inden de traeder ind i beboernes boliger.

Beboerne er meget tilfredse med udvalget af aktiviteter, og de deltager i mange
forskellige tilbud, f.eks. siger en beboer; ’Jeg er lige kommet tilbage fra Banko
- jeg deltager i meget. Jeg kan godt lide, at der sker noget’.

En beboer deltager i filmfremvisning og sang. En anden beboer deltager ikke i
aktiviteter, men det er efter eget valg, da beboeren ofte er ude af huset med
pargrende.

Beboerne forteeller, at de er sammen med de andre beboere i den grad, de hver
isaer gnsker det. To beboere beskriver, at de ikke er saerligt sociale, og derfor er
de ikke meget sammen med de gvrige beboere. En beboer tilkendegiver at vaere
glad for flere af de andre beboere, og beboeren nyder samvaeret, bl.a. under
maltiderne. En beboer fortaller om medbeboere pa plejehjemmet, der, i for-
skellig grad, matcher beboerens behov for socialt samvaer med andre.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i saerdeles tilfredsstillende grad oplever en venlig og respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, og at deres privatliv respekteres. Det er ligeledes til-
synets vurdering, at beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter og muligheden for at vaere so-

cial.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Beboerne er tilfredse med den mad, de far serveret pa plejehjemmet. To beboere
er vant til at frekventere gode restauranter, og de erkleaerer, at maden pa pleje-
hjemmet ikke star mal hermed. Direkte adspurgt af tilsynet tilkendegiver begge
beboere, at det heller ikke er en forventning, blot en konstatering.

Beboerne siger i gvrigt:

e ’Den er udmeerket - der er ikke noget at klage over’.

e ’Den er glimrende - taenk at man ikke selv skal tilberede den, man far
den bare serveret’.

| forhold til indflydelse pa maden tilkendegiver beboerne, at de ikke har pravet
at komme med gnsker og forslag af forskellige arsager. En beboer accepterer kva-
litetsniveauet, som det er. En beboer er sikker pa, at man sagtens kan komme
med forslag, men beboeren er sa tilfreds med maden, at det ikke har vaeret nad-
vendigt at forsla aendringer. En tredje beboer udtaler; ’Vi er forskellige alle sam-
men, og det ligger ikke til mig at udtale mig pd feellesskabets vegne’.

En beboer kan ikke besvare spgrgsmal.

To beboere beskriver, hvordan de oplever, at der er en god stemning omkring
maltiderne, hvor der hyggesnakkes, og hvor man far den stgtte, man har brug for.

En beboer spiser i boligen efter eget valg.
En beboer kan ikke besvare spgrgsmalet.

14



UANMELDT ORDINART TILSYN | Maj 2023 Deborahcentret K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, og at de har kendskab til,
at man som beboer kan komme med ensker og forslag til menuplanen. Desuden vurderes det, at be-
boerne oplever en hyggelig stemning under maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne: Medarbejderne beskriver, at plejehjemmet har fokus pa demensarbejdet, bl.a. er
Fokus i kvali- demensvidenpersonen ved at tage en diplomuddannelse. Plejehjemmet deltager i
tetsarbejdet Tryghed og trivsels-forlab og demensvidenpersonen har udarbejdet et fagligt ma-

teriale omkring vaerktajer i demensarbejdet, som er udleveret pa plejehjemmet.
Ved mader, herunder demensmgderne, gores redskaberne praksisnaere.

Beboerne screenes og tages op pa konference. Plejehjemmet gnsker at komme
igennem alle, men de er startet med beboere med udfordrende forlgb.

Medarbejderen fortaeller desuden, hvordan der til et personalemade blev vist lae-
rerige videoer fra Sundhedsstyrelsens videncenter for demens.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan plejehjemmet har fokus pa ernae-
ringsscreening af alle beboere, og at der ivaerksaettes indsatser hos alle beboere,
som ernaringsmaessigt triageres gule og rede. Medarbejderne beskriver, hvordan
der afholdes mgde med kegkkenet hver 14. dag, men at det er muligt at tale med
kakkenet hver dag, hvis der er behov for sparring eller nye tiltag hos beboerne.

Endelig fortaeller medarbejderne, at plejehjemmet har fokus pa vaertskab, og at
de er i gang med at udarbejde en husorden, som i hgj grad handler om rutinerne
omkring maltider.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for emner i
kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til lederens beskrivelse.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne: Medarbejderne oplyser, at for at sikre en god og respektfuld kommunikation med
Kommunikation beboerne har de fokus pa at:

Made beboeren, der hvor beboeren er.

Det er vigtigt at lytte og give sig god tid.

Tjekke, om beboeren har hgreapparater i, og om de virker.

Anvende korte saetninger.

Stille beboeren over for fa valg.

Veere i gjenhgjde.

Have opmaerksomhed pa, at nogle beboere mundaflaser og afkoder den
nonverbale kommunikation.
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne fortaller, at der afholdes indflytningssamtale inden for kort tid,
efter en ny beboers indflytning. Pargrende deltager ofte, og de bidrager med vig-
tige oplysninger om beboeren.

Medarbejderne beskriver, at de som kontaktpersoner kender beboernes rutiner,
vaner og gnsker, men at besggsplanen er vigtig, hvis man skal hjaelpe en beboer,
man ikke kender.

Medarbejderne redeggr for klippekortsordningen, og at klippene anvendes til det,
den enkelte beboer har brug for eller lyst til. Medarbejderne giver forskellige ek-
sempler fra plejehjemmet, bl.a. en beboer, som ansker at fa sine skjorter til
rens, en anden beboer gnsker at fa en grundig vask af sit kaleskab, andre beboere
gnsker en-en-tid tid osv. Plejehjemmets it-mand kan hjaelpe med betaling af reg-
ninger pa nettet og borger.dk.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder rehabiliterende, og at de tager ud-
gangspunkt i det, den enkelte beboer kan, f.eks. at stotte beboeren til at vaske
sig selv.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de arbejder med rehabilitering un-
der maltiderne, og at de f.eks. stgtter beboerne i at sende maden rundt og med
at hjeelpe hinanden i stedet for, at en medarbejder hjalper.

Under maltiderne er der opmaerksomhed pa at gare det nemt for beboerne,
f.eks. at alle beboere har sma kander, de selv kan skaenke fra.

Medarbejderne beskriver, hvordan beboernes stillingtagen til genoplivning frem-
gar af forsiden pa beboerjournalen og pa e-tavlen.

Medarbejderne fortaeller ligeledes, at stillingtagen til genoplivning er en natur-
lig del af samtalen med plejehjemslaegen og sygeplejersken, ligesom de pare-
rende ogsa ofte involveres.

Medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, indehol-
dende relevante mgdefora til drgftelse af beboernes behov.

Der afholdes tavlemgde hver morgen kl. 07.45 - 08.00, og efterfglgende er der
morgensamling for afdelingsledere og tvaergaende sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter.

Plejehjemmet har fasttilknyttet en ergoterapeut og en fysioterapeut, som kom-
mer to gange om ugen, og som deltager i de tvaerfaglige konferencer. Der kom-
mer desuden fysioterapeuter, som varetager den vedligeholdende traening.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan demensvidenpersonens kompeten-
cer saettes i spil hos beboere, der er urolige eller udadreagerende.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er en kultur pa plejehjemmet, hvor man
er gode til at bede om hjaelp og til sparge hinanden til rads.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for fakto-
rer, der sikrer en respektfuld kommunikation, og som respekterer beboernes autonomi og sikrer be-
boernes selvbestemmelse. Samtidig vurderes det, at medarbejderne kan redegare for rehabilite-
ringsbegrebet og for det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved,
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hvor de kan fremsgge viden om beboernes @nsker vedrgrende genoplivning, og at de kender pleje-
hjemmets retningslinjer vedrerende beboernes stillingtagen til genoplivning.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Medarbejderne beskriver faktorer, som skaber tryghed for beboerne:

Genkendelige medarbejdere - tillid.

Medarbejdernes kendskab til beboernes vaner og saerlige @nsker.
Opdateret besagsplan, som beboeren kan se sig selv i.

At aftaler overholdes.

At ngdkald besvares hurtigt.

Tovejstale - vise, at man har hgrt beboeren.

At ga en runde fra morgenstunden af og hilse beboerne godmorgen, hvis
det er en dag, hvor man ved, at der vil vaere forsinkelser.

| det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde beskriver medarbejderne op-
marksomhed pa fglgende indsatser, der bidrager til at @age sikkerheden for bebo-
erne:

e Forebyggelse af infektioner, herunder urinvejsinfektioner gennem faste
toiletbesgg, rigelig vaeske, give tid til at tamme blaere, op at sta og ned
igen, hyppige bleskift samt opmaerksomhed pa, om beboere, der klarer
personlig hygiejne selv, fortsat kan klare opgaven hensigtsmaessigt.

e Hygiejne - Medarbejderne redeger for korrekt handhygiejne, brug af en-
gangsforklaede, retningslinjer for MRSA, vaernemidler i relation hertil, at
retningslinjer forefindes i Teams, og VAR anvendes ligeledes, markering i
Cura ved smitsomme sygdomme, sa man bliver opmaerksom herpa.

e Sengelejekomplikationer, observation af huden, redme, tryk, sar, ademer

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevis-
ning kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:

Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser

efter Servicelo-

ven

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer en hensigtsmaessig tilrettelasggelse af stat-
ten ved at starte dagen med en grundig planlagning og koordinering med kolle-
gerne. Herefter tjekkes besaggsplanen forud for et besgg hos en beboer, de ikke
selv er kontaktperson for.

Nar medarbejderne kommer ind i boligen, vil medarbejderne ligeledes sikre sig,

at de har de ting, de skal bruge, inden de gar i gang. Saledes forebygges unadig

spildtid og afbrydelser i plejen. Medarbejderne beskriver ligeledes opmaerksom-
hed pa at rulle gardinerne for, og at daren er lukket af hensyn til beboerens blu-
faerdighed.

Medarbejderne fortaeller, at arbejdstelefonerne kan forstyrre en del, men at de
kan efterlade telefonen hos en kollega, hvis de har brug for ikke at blive forstyr-
ret hos en beboer.

Medarbejderne er bevidste om eget ansvars- og kompetenceomrade, og de kan
redeggre for tilbagemeldingspligten i forhold til aandringer i beboernes tilstand.
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Medarbejderne beskriver hvordan de bruger TOBS. Urinstixs anvendes alene, hvis
praktiserende laege beder om, at den tages. Medarbejderne beskriver et velfun-
gerende samarbejde med Akutteamet i Kebenhavns Kommune aften og nat.

Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, at dokumentionsarbejdet gar bedre, efter at de faste
forbindelse medarbejdere og har faet egne tablets. Etagerne har desuden tre aflgsertablets.
med dokumen- Medarbejderne beskriver, hvordan de dokumenterer lgbende igennem vagten, og

tationsarbejdet at de henter sparring pa de daglige magder, hvis de skulle have brug for det.

Instrukser, Medarbejderne beskriver, hvordan de har tilgaengelige instrukser i Teams og pa
vejledninger KK-net, og ellers benytter medarbejderne VAR-portalen, og de beskriver bl.a.,
og procedurer at portalen anvendes i forbindelse med sygeplejefaglige procedurer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende plejen, ved andringer i en beboers tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, og at de kan redeggre
for, hvorledes de anvender faglige instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne: Begge interviewede medarbejdere redegar relevant for fagligt indhold i besags-
Besogsplan planen samt afvendelse af besaggsplanen som et redskab til sikring af kontinuitet i
plejen.

Medarbejderne beskriver, hvordan besagsplanen bygges op under faste overskrif-
ter, og at det skal vaere enkelt at hente oplysninger om, hvordan man hjaelper
beboeren bedst.

Handlingsanvis- Medarbejderne kan redeggre for anvendelse af handlingsanvisninger pa sundheds-
ninger lovsomradet, og naevner ligeledes, at der skal foreligge handlingsanvisning pa
bl.a. klippekortsydelser pa servicelovsomradet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for arbejdet med bebo-
ernes besggsplaner og handlingsanvisninger.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Ingen bemeaerkninger

Evt. spgrgsmal med
udgangspunkt i de si-
tuationsbestemte ob-
servationer
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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 loses.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2023” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres 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 vedrarende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spgrgsmal:

1. Far borgerne den hjaelp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund
af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 Metode

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat 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 faellesskab 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 @nsker 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 vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles 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 afhjalpes.

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

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedgsmmelsen 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.

o 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 afhjaelpes 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 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 fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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 afhjaelpe.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problem-
omraderne handteres i umiddelbar forlangelse 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 starst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemferes efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2023”. Tilsynet foretages
primart i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lerdag.

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 saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i avrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Center for
okonomi og kvalitet, Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

BDO er den stgrste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsferende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhaengigt 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 aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil farer 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

Tak for rapporten.
Jeg har fglgende sma rettelser:

1. Paside 7, under interview med ledelsen - opfalgning pa sidste ars tilsyn, star der at vi netop har
ansat tre social og sundhedsassistenter i dagvagt. Dette skal rettes til 2 social og sundhedshjael-
pere. BDO: Tilrettet i rapporten.

2. Lidt laengere nede, men samme side, star der: endnu en social og sundhedsassistent er pa uddan-
nelse og kommer retur efter sommerferien. Her skal der sta noget med at det er en fastansat
ufagleert, som er pa uddannelse til SSH og kommer retur efter sommerferien.

BDO: Tilrettet i rapporten

3. Paside 9 under organisering: Plejehjemmet har i tillaeg hertil to tvaergaende sygeplejersker. Der
skal sta noget med: Vi har lige nu en sygeplejerske og sgger en mere.
BDO: Tilrettet i rapporten

Med venlig hilsen

Katrine Reffstrup Hansen
Afdelingsleder
Deborah Centret Plejeafdeling 1
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet 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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger 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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