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FORORD

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

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

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

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

Med venlig hilsen

2 /D u g\/ L/Q“La et S

Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

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

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Plejecenter Falledgarden, Drejogade 3, 2100 Kebenhavn @

Leder: Hannah Hjorth

Antal boliger: 193 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 16. juni 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

e Observationsstudier

e Tilsynsbesgg hos tolv beboere

e Gruppeinterview med seks medarbejdere (to social- og sundhedshjelpere, to social- og sund-
hedsassistenter, en fysioterapeut, en sygeplejerske)

Tilsynsferende:

Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/MPG

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Mette Norré Sgrensen, Senior 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 pa Plejecenter Faelledgarden.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med lederen

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa anbefalingerne fra sidste ar, dog er der endnu ikke undervist
i instruks for ernaering. Der er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbejdet. Plejecentret mangler pt. to
centrale medarbejdere i kvalitetsarbejdet, og ledelsen har prioriteret kvalitetsarbejdet og derfor tilknyttet
en ekstern konsulent, sa centrale dele af kvalitetsarbejdet udfares som planlagt.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier af personlig pleje foregar en venlig og respektfuld
kommunikation, som er tilpasset den enkelte beboers behov. Under observationsstudiet af frokostmaltidet
ses der ligeledes en generel individuel, imgdekommende og respektfuld kommunikation, dog har en medar-
bejder en mindre respektfuld kommunikation, hvor der tales om beboeren og denne behov, uden at beboe-
ren er inddraget. Det er tilsynets vurdering, at den personlige pleje i meget hgj grad er tilrettelagt ud fra
beboernes individuelle behov og @nsker, hvortil medarbejderne inddrager beboerne pa relevant vis. Ligele-
des inddrages beboerne i valg af portionsstarrelse ved servering af frokosten, mens det er tilsynets vurde-
ring, at beboerne kunne vaere imgdekommet i forhold til deres gnske om maelk til desserten. Det er tilsynets
vurdering, at der under begge observationsstudier af pleje tilbydes hjaelp ud fra en rehabiliterende tilgang,
tilpasset beboernes funktionsniveau. Der er dog ikke mulighed for en rehabiliterende tilgang under frokost-
maltidet i forhold til den valgte serveringform, der ligeledes har et mindre hjemligt udtryk. Tilsynet vurde-
rer, at arbejdet i alle tre observationsstudier er tilrettelagt hensigtsmaessigt. Under observationsstudierne
af personlig pleje er de nadvendige hjaelperedskaber til radighed, og medarbejderne har fordelt deres rol-
ler, for plejen opstartes. Under frokostmaltidet er rollerne fordelt mellem medarbejderne, og de udfylder
og fastholder rollerne under hele maltidet. Den faglige indsats under begge observationsstudier af personlig
pleje udfgres pa korrekt vis og efter relevante faglige retningslinjer. Dog udferes der konsekvent ikke den
ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift under det ene observationsstudie.

Tilsynet vurderer, at feellesarealerne er indrettede med henblik pa malgruppen og som ramme for samvaer
for beboerne. Pa tilsynsdagen observeres der et hjemligt og aktivt miljg, hvor beboerne opholder sig pa
feellesarealerne. Medarbejderne stgtter beboerne ud fra en individuel tilgang. Det er tilsynets vurdering, at
der er en imgdekommende og venlig kommunikation, der er tilpasset den enkelte beboer pa faellesarea-
lerne. To medarbejdere anvender en mindre faglig tilgang i deres kommunikation med to beboere, idet de
benytter kalenavne i tiltalen til beboerne. Tilsynet vurderer, at der i et tilfaelde foretages medicinadmini-
stration, der ikke overholder gaeldende retningslinjer. Tilsynet observerer, at det er vanskeligt at forlade
en afdeling pa grund af aflaste dare. Der afventes en juridisk vurdering af adgangsbegrasnsningen.

Interview med beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever livskvalitet og tryghed pa plejecentret. Det er tilsynets
vurdering, at en beboer ikke trives pa plejecentret, og at beboeren er utilfreds pa en lang raskke punkter -
herunder oplever beboeren sig indespaerret og kontrolleret. Beboeren bor dertil under meget begraensede
forhold, idet boligen er fyldt op af flyttekasser. Ledelsen redeger for den konkrete sag over for tilsynet.
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever selvbestemmelse i hverdagen.

Der er fa beboere, som udtrykker gnske om at tale med medarbejderne om livets afslutning.




UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 PLEJECENTER FZLLEDGARDEN K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at modtage den pleje, som de har behov for, samt at plejen har en
god kvalitet. Beboerne oplever, at medarbejderne motiverer og stetter dem i at ggre mest muligt selv.
Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering, og beboerne ved, hvortil de kan rettet en evt.
klage. Det er tilsynets vurdering, at en beboer er utilfreds i forhold til udskiftning af et toilet i boligen.
Tilsynet observerer, at beboerne er soignerede, og at boligerne fremstar rengjorte. To kerestole er ikke
rengjorte pa tilsynsdagen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er delte i deres oplevelse af kontinuitet i plejen. Nogle beboere oplever
kontinuitet, mens andre oplever manglende kontinuitet, hvoraf nogle beboere ikke problematiserer dette.
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, og at beboerne
generelt er tilfredse med de tilbudte aktiviteter pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse
med deres indflytning pa plejecentret, og en enkelt beboer kan fortzaelle om en indlaeggelse, hvor beboeren
oplevede god statte fra medarbejderne. Beboerne oplever, at medarbejderne samarbejder med hospital og
laege, samt at de orienterer hinanden om beboernes forhold og behov. Det er tilsynets vurdering, at mere
end halvdelen af de interviewede beboere er tilfredse med maden og maltiderne, mens nogle beboere
udtrykker utilfredshed i forhold til madens smag, vegetarretter, konsistensen i kadet, serveringen og mal-
tidet.

Interview med medarbejderne

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusomrader i kvalitetsarbejdet med sammenhaeng
til de omrader, som er fremhavet fra ledelsen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare
for en faglig, venlig og respektfuld kommunikation med beboerne, samt for hvordan beboerne sikres selv-
bestemmelse. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med en rehabiliterende tilgang i pleje
og stotte samt for det tvaerfaglige samarbejde i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan rede-
gore for dokumentation i forhold til beboernes gnsker om genoplivning i henhold til gaeldende instruks for
omradet. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at
skabe tryghed og sikkerhed for beboerne i hverdagen, herunder hvad der skal kontrolleres, nar der gives
medicin. Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen og dokumentationen samt
ved aendringer i beboernes tilstande. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for anvendelse af
faglige instrukser og retningslinjer i det daglige arbejde og medarbejderne kan redeggre for, hvordan be-
sggsplaner og handlingsanvisninger udarbejdes og anvendes i hverdagen pa plejecentret. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne har en faglig tilgang til tiltale af beboerne.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der pt. mangler to medar- | Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaessigt
bejdere pa kvalitetsomradet, hvor lederen har fo- | fokus pa at sikre kvalitetsarbejdet i en periode med
retaget prioriteringer og kompenserende indsat- | faerre ngglepersoner pa omradet. Hertil at der sikres
ser. undervisning i ”Instruks til indsatserne erncerings-
screening og ernaeringsindsats”, som anbefalet ved

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til tilsynets | seneste tilsyn.
anbefaling sidste ar om, at alle social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker skal have kend-
skab til ”Instruks til indsatserne ernaeringsscree-
ning og ernceringsindsats”, endnu ikke har veeret
undervisning i instruksen.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder under fro- | Tilsynet anbefaler, at der forsat er et fagligt fokus
kosten i sin kommunikation kommer til at tale om | pa, hvordan medarbejderne kommunikerer med be-
en beboers behov og forhold uden at inddrage be- | boerne ud fra en faglig tilgang.
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boeren i tilstraekkelig grad. Hertil observerer til-
synet, at to medarbejdere tiltaler beboerne med
”sgde” og ”skat”.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under fo-
kusgruppeinterviewet pa sikker faglig vis redegar
for en professionel, ligevaerdig og respektfuld
kommunikation.

Tilsynet bemaerker, at serveringsformen under
frokosten har en mindre rehabiliterende og hjem-
lig form, samt at medarbejderne med fordel
kunne indtage lidt mad eller drikke som led i de-
res arbejde med at motivere og guide beboerne.
Tilsynet er bekendt med, at der er en plan om at
genindfere en mere rehabiliterende tilgang under
maltiderne.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at ikke alle bebo-
erne i beboerinterviewene er tilfredse med ma-
den og maltiderne.

Tilsynet anbefaler, at planen om at genindfare en re-
habiliterende og mere hjemlig tilgang i serveringen
af maltider pa plejecentret fastholdes. Hertil anbe-
faler tilsynet, at der arbejdes med beboernes til-
fredshed med mad og maltider.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent udfg-
res den ngdvendige handhygiejne mellem hand-
skeskift under det ene observationsstudie

Tilsynet anbefaler, at der er et fortsat fagligt fokus
pa, hvordan den rette handhygiejne udfares.

Tilsynet bemaerker, at der i et tilfaelde foretages
medicinadministration, hvor medicinen tages ud
af aesken og transporteres til beboerens bolig i et
medicinbaeger. Denne fremgangsmade er ikke for-
enelig med de gaeldende retningslinjer pa omra-
det.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et fagligt fokus pa
retningslinjerne for medicinadministration, og at det
sikres, at medicin forbliver i medicinaesken, indtil
beboeren kan modtage medicinen.

Tilsynet bemaerker, at en beboer giver udtryk for
ikke at trives pa plejecentret, herunder oplever
beboeren at vaere indespaerret pa plejecentret.
Tilsynet bemaerker, at beboeren bor under meget
begransede forhold, da boligen er fuld af flytte-
kasser.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at
sikre en konkret beboers trivsel pa plejecentret,
herunder at beboerens oplevelse af at vaere inde-
spaerret sgges afhjulpet, samt at der sikres hjalp til,
at beboeren kan fa rimelige forhold i sin bolig.

Tilsynet bemaerker, at beboerne er delte i deres
oplevelse af kontinuitet i plejen. Nogle beboere
oplever kontinuitet, mens andre oplever mang-
lende kontinuitet, hvoraf nogle ikke problemati-
serer dette.

Tilsynet anbefaler, at der er et fortsat ledelsesmaes-
sigt fokus pa, at beboerne oplever kontinuitet.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Ved det seneste tilsyn blev der givet anbefalinger inden for temaerne hygiejniske
retningslinjer og afbrydelse af smitteveje, rengering af et hjelpemiddel, faglig re-
fleksion i medarbejdergruppen, sa der sikres etisk og fagligt korrekt organisering af
plejen, kendskab til professionel kommunikation og adfaerd, differentieret menu til
beboere med saerligt kostbehov og medarbejdernes kendskab til deres rolle i "Det
gode maltid”. | forhold til det fokuserede tilsyn om ernaering blev der givet anbefa-
ling om at sikre en systematisk dokumentation, medarbejdernes kendskab til in-
struks for ernaering, samt at beboerne mades i deres gnsker til maden.

Lederen oplyser, at der er arbejdet med hygiejneaudits, og at det har vaeret et
tema pa et stormade og pa plejecentrets 15 faglige minutter”, hertil har der vae-
ret drogftelser i afdelingerne om emnet.

Renggring af hjeelpemidler har vaeret italesat for medarbejderne, og det har ligele-
des vaeret tema pa stormadet.

| forhold til at sikre en etisk og faglig korrekt organisering af plejen, samt hvordan
elever bedst undervises i kommunikation, har der veeret faglige dreftelser med
medarbejderne. Den uddannelsesansvarlige for elever sikrer, at kommunikation
indgar i oplaeringen under opholdet.

Lederen oplyser, at medarbejdernes kendskab til deres roller under maltidet har
vaeret et tema i 15 faglige minutter. Det er aftalt med medarbejderne, at der skal
udarbejdes samtalekort til brug under maltidet, og det er lederens oplevelse, at
medarbejderne reflekterer over deres roller og ansvar.

| forhold til anbefaling om differentierede kostformer til beboerne, arbejdes der
med, at beboernes gnsker om fx ekstra grgnt imgdekommes, men lederen under-
streger, at der er begraensninger for, hvor mange gnsker der kan imgdekommes.
Lederen fastholder, at maden er anrettet ved servering af sikkerhedshensyn hen
over sommeren. Der er en plan for at genindfgre rehabiliterende tilgang i serverin-
gen, nar det ikke er ferieperiode.

| forhold til det fokuserede tilsyn er der arbejdet med den generelle dokumenta-
tion, som skal bidrage til at sikre den rade trad i dokumentationen. Hertil er det
igangsat, at alle beboere skal ernaeringsscreenes, og at de er ca. halvvejs igennem
undervisningen. Der er arbejdet med medarbejdernes refleksion i forhold til vej-
ning og andre observationer omkring beboernes ernaering. Plejecentrets gkonoma
har undervist i kostformer pa afdelingerne. Der har endnu ikke vaeret undervisning i
den faglige instruks.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Der har vaeret et fagligt fokus pa dokumentationsarbejdet, og der afholdes seks au-
dits af den sygeplejefaglige dokumentation pr. maned ved en ekstern konsulent.
Der er ligeledes opstartet undervisning i dokumentation ved konsulenten, dette
med et seerligt fokus pa den rade trad i dokumentationen.

Der afholdes ligeledes seks audits pr. maned pa medicinomradet ved samme konsu-
lent.

Der er arbejdet med palliation pa plejecentret.
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Der er igangsat en faglig indsat i forhold til beboernes sidste tid i livet. Herunder er
det planlagt at udarbejde en bog om emnet i samarbejde med bestyrelsesforman-
den.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa anbefalingerne fra sidste ar, samt at der er fokus pa
relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at der endnu ikke er undervist i instruks for ernaering.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Pt. er to centrale medarbejdere pa kvalitetsomradet ikke til stede pa plejecentret,
kvalitetsarbejdet | den ene pga. udlan til en anden del af organisationen. Der er tilknyttet en ekstern
konsulent til dokumentation og medicin, og der traekkes pa lokalomradekontoret i
forhold til hygiejneindsatsen. Lederen arbejder med at prioritere kvalitetsarbejdet,
og lederen har sat fokus pa dokumentation, medicin og hygiejne, sa de centrale
omrader i kvalitetsarbejdet er dakket ind.

UTH-omradet er ved at blive omorganiseret, sa opfalgning gar til sygeplejerskerne.
Der er planlagt undervisning, og der er stgtte fra lokalomradekontoret og hjaelp til
handelsesanalyser.

Lederen har overtaget ledelsen af sygeplejerskegruppen, og kvalitetsarbejdet er or-
ganiseret ved leder, afdelingsledere og naglepersoner i hygiejne. Der er ugentlige
ledermader og opsamlingsmgde efter weekenden. Der er mgder for sygeplejer-
skerne, og der arbejdes med 15 faglige minutter for alle medarbejdere. Der er en
teamkoordinator pa hver afdeling.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret pt. mangler to centrale medarbejdere i kvalitetsarbejdet, og at le-
delsen har prioriteret kvalitetsarbejdet og tilknyttet en ekstern konsulent, sa centrale dele af kvalitets-
arbejdet udfgres som planlagt.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet bedes have fokus pa interaktion mellem medarbejdere og beboere.
net skal laegge
saerligt maerke til?




UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 PLEJECENTER FZLLEDGARDEN K@BENHAVNS KOMMUNE

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne

Kommunikation

Data

Observationsstudie af personlig pleje med introduktion af ny medarbejder:

Medarbejderen hilser venligt pa beboeren og praesenterer den nye medarbejder og
tilsynet for beboeren. Mens medarbejderen klarger remedierne, sperger den nye
medarbejder i en venlig og respektfuld tone ind til, om beboeren har sovet godt,
hvilket beboeren svarer pa.

Under plejen er der kun sparsom dialog, hvilket er i overensstemmelse med beboe-
rens behov. Medarbejderne har en rolig adfaerd, og de benytter en venlig tone,
hvortil beboeren tiltales ved fornavn.

Medarbejderne taler kort sammen indbyrdes om opgaverne under plejen, men de
udviser stor opmarksomhed pa at inddrage beboeren relevant i samtalen.

Beboeren udtrykker pa et tidspunkt stor glaede ved den faste medarbejder og om-
taler hende som “en rigtig prinsesse”.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne henvender sig til beboeren i gjenhgjde og siger godmorgen. Medar-
bejderne tiltaler beboeren ved fornavn, og de benytter sig af fysisk bergring i kon-
takten med beboeren. Beboeren sover tungt, og medarbejderne forsgger pa en ro-
lig made at vaekke beboeren.

Under plejen har medarbejderne en god kontakt til beboeren, hvortil saerligt den
ene medarbejder taler med beboeren. Medarbejderen holder beboeren i handen
og benytter sig af et imadekommende kropssprog og smil, hvilket beboeren reage-
rer positivt pa.

Under plejen spilles der musik i den tilhgrende stue. Medarbejderne nynner ind i
mellem med pa musikken, hvilket bidrager til at skabe en god og hyggelig stem-
ning.

Observationsstudie af maltid:

Medarbejderne kommunikerer individuelt, imgdekommende og respektfuldt med
beboerne. Medarbejderen, der serverer maden, fortaller, hvad dagens menu er.
Flere af medarbejderne taler om maden pa en vardsattende og appetitstimule-
rende made. Medarbejderne arbejder aktivt med at motivere beboerne til at spise.
Beboerne spgrger, om medarbejderne ikke skal spise, hertil svarer medarbejderne,
at de har spist. Ingen af medarbejderne spiser eller drikker under maltidet.

En medarbejder er i dialog med en beboer i forhold til en afpravning af spisehjael-
pemidler. Medarbejderen er venlig og inddragende i sin kommunikation med bebo-
eren. Efter lidt tid laener medarbejderen sig ind over bordet og taler om beboeren
og dennes problemstilling med en anden medarbejder, der sidder laengere nede af
bordet, dette sker uden inddragelse af beboeren.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje med introduktion af ny medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren, og medarbejderen
er under forlgbet opmaerksom pa at sikre beboerens autonomi. Herunder ses det,
at plejen udfaeres ud fra en fast rutine, som er tilpasset beboerens vaner. Fx er
indsatsen planlagt til et tidspunkt, som passer beboeren godt. Medarbejderen for-
teeller labende beboeren om de handlinger, der udfares, og medarbejderen sikrer
sig beboerens accept, inden en handling pabegyndes. Beboeren samarbejder under
hele forlgbet.
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Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderen spgrger indledningsvis ind til, om beboeren er klar til at blive va-
sket. Beboeren, som ligger afslappet i sengen med lukkede @jne, nikker som ac-
cept. Herefter udfgres plejen pa rutineret vis og i et roligt tempo, som er afstemt
beboerens behov. Medarbejderen italesaetter sine handlinger, inden de udfgres, og
medarbejderen inddrager beboeren relevant. Fx sparges der ind til valg af taj, og
om beboeren er klar til at komme om pa siden.

Observationsstudie af maltid:

Beboerne sparges til deres gnsker til portionsstagrrelsen pa den varme ret. Flere af
beboerne vil gerne have maelk til dagens dessert, der er frugtgred. Medarbejderne
fortaeller, at frugtgraden i dag ikke serveres med malk, da dette ikke star pa me-
nuplanen, i stedet er der mandelsplitter pa frugtgraden.

Rehabilitering

ligt udtryk.

Observationsstudie af personlig pleje med introduktion af ny medarbejder:

Beboeren har kun fa ressourcer, og medarbejderen inddrager beboeren i det om-

fang, det er muligt. Fx siger medarbejderen, at beboeren skal om pa siden, hvor-

efter beboeren pabegynder vendingen samtidig med, at vendelagnets funktion be-
nyttes. Under den personlige pleje pa badeveerelset inddrages beboerens ressour-
cer blandt andet ved, at medarbejderen giver beboeren en klud, og beder beboe-
ren om selv at vaske sig i ansigtet.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Indsatsen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Beboeren har kun sparsomme ressourcer, som medar-
bejderne udviser opmaerksomhed pa at inddrage relevant under plejen. Fx beder
medarbejderne beboeren om at lgfte sine arme, lgfte hovedet eller hjaelpe til ved
forflytningen.

Observationsstudie af maltid:

Maltidet serveres ikke med en rehabiliterende tilgang, idet beboerne kun kan
skaenke vand selv. Vandet serveres i store kander, og en beboer har svaert ved at
lafte og styre kanden samtidig. Maden bliver serveret af stalbeholdere fra et rulle-
bord. Hertil serveres dagens dessert i engangsemballage. Begge dele bidrager til et
mindre hjemligt udtryk ved maltidet. Lederen forklarer tilsynet, at det er et aktivt
valg at fastholde denne serveringsform lidt endnu. Der er plan for at vende tilbage
til en rehabiliterende fadservering.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier af personlig pleje foregar en venlig og respektfuld
kommunikation, som er tilpasset den enkelte beboers behov. Under observationsstudiet af frokostmalti-
det ses der ligeledes en generel individuel, imgdekommende og respektfuld kommunikation. En medar-
bejder har dog en mindre respektfuld kommunikation, hvor der tales om beboeren og dennes behov,
uden at beboeren er inddraget.

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje i meget hgj grad er tilrettelagt ud fra beboernes individuelle
behov og gnsker, hvortil medarbejderne inddrager beboerne pa relevant vis. Ligeledes inddrages bebo-
erne i valg af portionsstarrelse ved servering, mens det er tilsynets vurdering, at beboerne kunne vaere
imgdekommet i forhold til deres gnske om meelk til desserten.

Det er tilsynets vurdering, at der under begge observationsstudier af pleje tilbydes hjaelp ud fra en re-
habiliterende tilgang, tilpasset beboernes funktionsniveau. Der er ikke mulighed for en rehabiliterende
tilgang under frokostmaltidet i forhold til den valgte serveringform, der ligeledes har et mindre hjem-
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Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje med introduktion af ny medarbejder:

bejdet Medarbejderen har en kollega med, som er under oplaering. Medarbejderne afta-
ler, inden plejen pabegyndes, den nye kollegas rolle under forlgbet. Herefter gg-
res alle remedier klar, sa plejen kan udfgres uden afbrydelser.

Medarbejderen indstiller sengen i korrekt hajde, og vendelagnets funktioner be-
nyttes i forbindelse med forflytning i sengen. Medarbejderen sikrer sig den nad-
vendige plads i stuen ved at fjerne sengebordet, inden plejen pabegyndes, og ved
at fjerne plejebordet, inden beboeren forflyttes til kerestolen.

Forlgbet gennemfares pa hensigtsmaessig vis, og der forekommer ingen unadige af-
brydelser.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne benytter plejevognen, hvorpa alle remedier er klargjort. Under
plejen er der en tydelig fordeling af rollerne mellem de to medarbejdere, hvortil
den ene medarbejder primaert varetager plejeopgaver, mens den anden medarbej-
der stotter i plejen og sikrer en god kontakt til beboeren.

Plejen udfares i en hensigtsmaessig raekkefglge, som er tilpasset beboerens res-

sourcer og behov. Medarbejderne benytter sengen- og vendelagnets funktioner re-
levant under forlgbet. Der forekommer ingen ungdige afbrydelser under plejen.

Observationsstudie af maltid:

Medarbejderne har planlagt deres roller, inden maltidet begyndes, og de fasthol-
der rollerne under maltidet. En medarbejder star for al servering, og medarbejde-
ren udfylder rollen pa en faglig og konstruktiv made. En anden medarbejder udle-
verer medicin til nogle beboere, og dette foregar uden at skabe forstyrrelse og pa
en faglig korrekt made.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at arbejdet i alle tre observationsstudier er tilrettelagt hensigtsmaessigt. Under ob-
servationsstudierne af personlig pleje er de ngdvendige hjaelperedskaber til radighed, og medarbej-
derne har fordelt deres roller fgr plejen opstartes. Under frokostmaltidet er rollerne fordelt mellem
medarbejderne, og de udfylder og fastholder rollerne under maltidet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje med introduktion af ny medarbejder:

Tilsynet foretager kun observation af oprydningen mellem den gvre og nedre pleje.
@vrige opgaver, sasom sengeredning, udluftning og oprydning, varetages efter, at
tilsynet har forladt boligen.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne sikrer sig, at dynen er placeret pa en stol under plejen, og de
handterer alt vasketgjet pa korrekt vis.

Mens en medarbejder stgtter beboeren pa badeveerelset, benytter den anden med-
arbejder tiden til at laegge rent tgj pa plads.
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Herudover varetages opgaver, sasom sengeredning, udluftning og oprydning. Alle
opgaver udferes korrekt og i overensstemmelse med relevante faglige retningslin-
jer.

Observationsstudie af maltid:
lkke relevant

Personlig statte og
pleje

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den faglige indsats under begge observationsstudier af personlig pleje udfares pa
korrekt vis og efter relevante faglige retningslinjer. Dog udferes der ikke konsekvent den ngdvendige
handhygiejne mellem handskeskift under det ene observationsstudie.

Observationsstudie af personlig pleje med introduktion af ny medarbejder:
Medarbejderne ifgrer sig engangsforklaede og handsker. Indledningsvist tammes
kateterposen pa korrekt vis.

Den personlige pleje udferes korrekt og med omhyggelig vask omkring kateteret.
Beboeren forflyttes med loftlift til kerestolen, hvortil medarbejderne sikrer sig, at
beboeren sidder godt og har en pude til at stgtte under armen.

Pa badeveerelset stottes beboeren med tandbgrstning og gvre personlig pleje. Her-
til italesaetter medarbejderen, at det er vigtigt, at taenderne bgrstes godt, og at
handen med kontrakturer bade vaskes og tarres godt. Beboeren stgttes herefter
med paklaedningen, hvorefter tilsynet forlader boligen.

Medarbejderen varetager korrekt skift af handsker gennem forlgbet, og der udfe-
res den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderen ifgrer sig engangsforklaede og handsker. Bade den gvre og den
nedre personlige pleje foretages, mens beboeren ligger i sengen. Plejen udfares
korrekt og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Hertil sikres afvask-
ning af beboerens @jne og savn fjernes. Medarbejderne udviser stor opmaerksom-
hed pa beboerens blufardighed, og de daekker beboeren til med et handklaede,
nar det er relevant. Beboeren stattes ligeledes med paklaedning i sengen, hvoref-
ter beboeren forflyttes til karestolen. Forflytningen varetages pa en hensigtsmaes-
sig made, hvortil medarbejderne sikrer, at beboeren er placeret godt i karestolen.
Herefter keres beboeren pa badeveaerelset, hvor medarbejderen statter beboeren
med korrekt mundpleje.

Medarbejderne kgrer afslutningsvis beboeren ud i den faelles spisestue, hvor bebo-
eren stgttes med morgenmaden.

Medarbejderne indleder og afslutter besgget med korrekt handhygiejne. Medarbej-
derne foretager ogsa korrekt skift af handsker, men de udfarer ikke konsekvent
den nadvendige handhygiejne mellem handskeskift.

Mal 4: Feellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Feaellesarealer

Data

Der er hjemligt indrettet med mgbler og nips, blomster, billeder, bager og mange
ting, som signalerer hjemlighed. Der er elektroniske tavler ved hver afdeling, som
oplyser om aktiviteter, menu og andre praktiske informationer. Pa en afdeling lig-
ger der en lille hund. Pa afdelingerne er der abent ud til altanerne eller terrassen i
stuetagen, hvor der er fine sommerblomster. Haven er indrettet med mabler, der
indbyder til samvaer, og en beboer sidder i haven i morgentimerne og nyder solen.
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| en afdeling sidder flere beboere og spiser morgenmad sammen. Der er flere med-
arbejdere omkring beboerne, og stemningen er hyggelig. Tv’et karer i den tilste-
dende dagligstue, hvor der ikke er nogle beboere. Pa en anden afdeling karer tv’et
ligeledes uden, at der er nogen, der ser pa det. Pa en tredje afdeling er der taendt
for tv’et, hvor en beboer nyder en kop kaffe og ser nyhederne. Pa en afdeling sid-
der tre beboere og spiser morgenmad. En medarbejder hilser pa beboerne, satter
sig og drikker en kop kaffe. | baggrunden kgrer tv’et. Beboerne og medarbejderen
indleder en livlig og humoristisk dialog pa baggrund af indholdet fra fjernsynet.

En beboer sidder i morgenkabe og spiser morgenmad. En medarbejder hilser pa be-
boeren og saetter sig ved siden af beboeren. Medarbejderen udviser opmaerksom-
hed pa beboerens blufaerdighed, og medarbejderen retter derfor lidt pa beboerens
morgenkabe.

Der observeres en god kontakt mellem medarbejdere og beboere pa fallesarea-
lerne. Medarbejderne hilser med vink til de beboere, de ser pa afstand, og i flere
tilfaelde benytter medarbejderne fysisk bergring eller kram i den taette kontakt
med beboerne. Medarbejderne anvender beboernes navne i dialogen, og de sikrer
sig, at kommunikationen foregar i gjenhgjde. Tilsynet bemaerker, at to medarbej-
dere pa samme afdeling anvender udtryk som ”sgde” og “skat” i deres kommunika-
tion med to beboere.

Alle medarbejderne er meget imgdekommende, og de henvender sig til tilsynet og
sparger, om de kan hjaelpe. Herunder ogsa vikarer og aflgsere, som oplyser til til-
synet, at de har vaeret pa plejecentret gennem laengere tid, og at de kender bebo-
erne godt.

En medarbejder abner medicinvognen og tager en medicinaske ud. Medarbejderen
kontrollerer medicinen pa korrekt vis og haclder derefter tabletterne i et baeger,
som medarbejderen herefter tager med til hen til en beboers bolig. Medarbejde-
ren folger dermed ikke gaeldende retningslinjer.

Tilsynet bemaerker, at det ikke er muligt at komme vaek fra demensafdelingen
uden en lasebrik. Tilsynet spgrger ind til denne observation, da det umiddelbart
ikke skannes som en korrekt foranstaltning. Tilsynet bliver oplyst, at alle beboere
og pargrende har faet udleveret en brik til dgren, der er dog ingen af beboerne,
der kan benytte denne, grundet kognitive udfordringer. Ordningen med, at eleva-
torerne er last, er kommet i stand under COVID -19 epidemien, og dette er ikke
&ndret siden, da det opleves som en god praksis. Ugen far tilsynet har der vaeret
en jurist fra forvaltningen pa besgg for at vurdere, om foranstaltningen er lovlig og
kan benyttes fremadrettet. Der afventes svar pa dette.

Sociale aktiviteter

| formiddagstimerne sidder en medarbejder og tre beboere og ser et afsnit af tv-
serien Matador. Medarbejderen og beboerne sidder taet sammen, og alle er kon-
centrerede om udsendelsen.

Pa en demensafdeling sidder otte beboere foran tv’et, hvor der afspilles en kon-
cert med klassisk musik. Beboerne sidder stille og roligt og nyder musikken. Flere
beboere er sat godt tilrette i en behagelig stol med drikkevarer foran sig pa bor-
det.

Pa gangen gar en del beboere rundt og bliver hjulpet og stettet af medarbejderne.
Medarbejderne anvender kropssprog og bergring i tilgangen til beboerne.
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retningslinjer.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne er indrettede med henblik pa malgruppen og som ramme for sam-
vaeret for og med beboerne. Pa tilsynsdagen observeres der et hjemligt og aktivt miljg, hvor beboerne
opholder sig pa faellesarealerne. Medarbejderne statter beboerne ud fra en individuel tilgang.

Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og venlig kommunikation, der er tilpasset den enkelte
beboer pa feellesarealerne. To medarbejdere anvender en mindre faglig tilgang i deres kommunikation
med to beboere, idet de benytter kalenavne i tiltalen til beboerne

Tilsynet vurderer, at der i et tilfaelde foretages medicinadministration, der ikke overholder gaeldende

Tilsynet observerer, at det er vanskeligt at forlade en afdeling pa grund af aflaste dare. Der afventes en
juridisk vurdering af adgangsbegraensningen.

Tilsynet mgder en medarbejder, der gar en lille tur med tre beboere i mellemgan-
gen, hvor udsigten ud over garden nydes. Medarbejderen taler til beboerne pa en
respektfuld made. Medarbejderen benytter bergring, nar der kommunikeres, og
der fgres en dialog, som er malrettet beboernes individuelle kognitive niveau.
Medarbejderen oplyser til tilsynet, at gangen benyttes for at skabe sanseindtryk
for beboerne, idet lyset og de mange farver virker beroligende for beboerne.

Pa den anden demensafdeling sidder der beboere samlet rundt om bordene, og der
er medarbejdere til stede, som sikrer en-til-en aktiviteter. En beboer kommer
hjem fra en gatur, som beboeren har vaeret pa sammen med en medarbejder.

Under rundgang pa plejecentret observerer tilsynet, at en beboer sidder og cykler
pa en handcykel, som er placeret pa gangen. En medarbejder roser beboeren for
beboerens indsats.

Pa en afdeling er der en hund pa besgg. Hunden ligger pa gulvet i den falles spise-
stue, hvor enkelte beboere er samlet. Flere af beboerne hilser pa hunden, nar de
gar forbi den, og en medarbejder fortaeller, at der ogsa er en beboer, som gar tur
med hunden.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Flere af de interviewede beboere er kognitivt svaekkede, og de kan derfor ikke
svare pa alle spgrgsmal. Tilsynet har observeret beboerne i forhold til deres triv-
sel.

Generelt oplever beboerne at trives pa plejecentret, og beboerne fortaller, at de
er trygge. Beboerne siger:

e “Kommunen skal have ros - det er sd rart at vaere her - medarbejderne er
sade og venlige”.

e ”Jeg har det meget fint - har faelt mig godt tilpas fra forste dag”.

e "Bortset fra, at jeg ikke kan lide at blive gammel, sa har jeg det godt”

e ”Jeg har selv bedt om at komme her. Jeg ville ikke bo andre steder. At bo
her er den starste gave, jeg har fdet. Jeg har det sa godt her”

e "Jeg er lige flyttet ind, og er allerede faldet til. Jeg har god familie, som
har hjulpet mig med flytningen. Jeg er kommet taet pd mine bgrn, som
bor i byen, jeg kommer fra Jylland - sd det er bare sd trygt.”
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e ”Jeg er glad for at veere pd plejecentret, idet de respekterer min selv-
steendighed, det er jeg meget glad for”.

En beboer har oplevet utryghed tidligere i sit liv, og derfor vaerdsaetter beboeren
meget at vaere tryg pa plejecentret. En anden beboer savner sit tidligere hjem
meget, men beboeren fortaeller, at plejecentret er, som det skal vaere.

En beboer fortaller, at det er meget godt at bo pa plejecentret, men at beboeren
helst ville bo i en selvstandig bolig. Beboeren er heller ikke tilfreds med boligens
udformning, idet der fx er for lidt garderobeplads.

En beboer trives generelt ikke ved at bo pa plejecentret, og dette betyder, at be-
boeren udtrykker en del utilfredshed under interviewet og fortaeller, at beboeren
ikke gnsker at bo pa plejecentret. Beboeren er ikke tilfreds i forhold til selvbe-
stemmelse, og beboeren gnsker fx ikke at anvende en plejeseng. Tilsynet bliver
oplyst af ledelsen om, at alle beboere, der ikke selv kan rede sengen, skal have en
plejeseng, grundet medarbejderens arbejdsmilja. Hertil oplever beboeren at vaere
indespaerret pa plejecentret, og at medarbejderne kontrollerer beboeren. Beboe-
ren har ventet en maned pa sin GPS, og i denne periode har beboeren ikke kunnet
ga pa gaden uden folgeskab af en medarbejder. Tilsynet bliver oplyst om, at der er
sket en fejl under levering af GPS til beboeren, men at der er stor opmarksomhed
pa at stotte beboeren til selvstaendigt at kunne faerdes i naermiljget. Beboeren
fortaeller, at aktiviteterne pa plejecentret ikke er noget for beboeren, Beboeren
foler ikke at hgre til. Hertil observerer tilsynet, at der er ufremkommeligt i beboe-
rens hjem, idet der en maned efter indflytningen stadig er fyldt helt op i boligen
med kasser, og saledes er det ikke muligt at sidde i boligen. Tilsynet taler med
kontaktpersonen, en demenskonsulent og lederen, der alle oplyser, at der er fokus
pa problematikken, og at der arbejdes med at finde lgsninger. Samtidig peges der
pa, at problemstillingen skyldes visitation dels i fraflytningskommunen, men ogsa i
Kebenhavns Kommunes visitation.

Selvbestemmelse

Beboerne udtrykker generelt, at de oplever at have selvbestemmelse i deres hver-
dag. Beboerne siger:

e "Jeg bliver altid spurgt - og de siger "det er dig, der bestemmer - vi anbe-
faler at...”.

e "Jeg vil helst vaere i min bolig, og jeg vil helst passe mig selv - det har jeg
det godt ved, og det fdr jeg lov til. Jeg gdr lige hen og spiser middag, og
sd er det det”.

e ”Det synes jeg, der er ingen der bestemmer over mig. Det kommer de hel-
ler ikke langt med”.

e ”Man kan bestemme over sit eget liv, men ikke over maden”.

En beboer fortaeller, at der er mader for beboerne om mad, aktiviteter og andre
emner. Beboeren deltager, men lytter mest.

Livets afslutning

En beboer har allerede talt med medarbejderne om livets afslutning, og to bebo-
erne er generelt trygge ved at skulle tale med medarbejderne om deres gnsker til
livets afslutning. Beboerne siger fx:

e ”Det kunne jeg - til hver en tid”.

e "Nej, det har de ikke talt om, men jeg har talt med mit barnebarn om
det”.

En beboer siger, at det har beboeren intet gnske om, men at det der imod ville
veere dejligt med en samtale med en psykolog.

En beboer taler om sit gnske til ikke at gnske genoplivning:

e ”Jeg har fdet et hjerte, som viser, at jeg ikke vil genoplives, sd det har vi
talt om”.

Tilsynet fravaelger at stille spgrgsmal om dette emne til fire beboere.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

afslutning.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever livskvalitet og tryghed pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at en beboer ikke trives pa plejecentret, og at beboeren er utilfreds pa en lang
raekke punkter - herunder oplever beboeren sig indespaerret og kontrolleret. Beboeren bor dertil under
meget begransede forhold, i det boligen er fyldt op af flyttekasser. Ledelse redeggr for den konkrete
sag over for tilsynet.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever selvbestemmelse i hverdagen.
Tilsynet vurderer, at det er fa beboere, der udtrykker enske om at tale med medarbejderne om livets

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne oplever at modtage den hjaelp til personlig pleje, som de har behov for,
og at plejen har en god kvalitet. Beboerne siger:

e ”Den er god nok - hvis ikke de kommer, sd ringer jeg bare, og sGé kommer
de - jeg skal have hjelp til at komme op og std, det er godt nok”.

e "Tip topkvalitet”.

e "Det er en god og behagelig hjeelp - de kommer ind i boligen og tilbyder
hjaelpen, det er rart og godt - de er gode til at skabe tryghed under ba-
det, jeg er nemlig lidt bange for at falde”.

Beboerne oplever, at medarbejderne statter og motiverer beboerne til at gare
mest muligt selv. Beboerne siger:

e ”De motiverer mig, de siger ”det kan du godt”, og sd finder man ud af, at
det kan man faktisk godt - fx tage tgj pd. Ndr de tror pa mig, sa vil jeg
ikke svigte dem”.

e ” De stdr gerne og ser pd mig, og de bliver glade pd mine vegne (i forhold
til det beboeren kan selv)”.

e "Ja, for sgren. Jeg vil gerne selv”.

e ”Jeg er en af dem, der klarer mig godt. Jeg vasker ogsd selv mine stotte-
stramper, for det vil jeg godt. De skal ikke lgbe efter mig hele tiden, ndr
jeg godt kan selv”.

Beboerne er tilfredse med hjalpen til medicinhandtering. Beboerne oplever, at
medicinen kommer til tiden. Enkelte beboere far udleveret medicinen til et dagn
eller en uge ad gangen, og de administrerer selv medicinen. Beboerne er tilfredse
med de individuelle lgsninger.

Beboerne har alle en person eller flere, hvor de vil rette henvendelse, safremt de
har noget at klage over. Beboerne peger pa medarbejderne, kontaktpersonen eller
en leder. Beboerne forteeller ogsa:

e "Til afdelingsmadet kan vi komme frem med idéer, og sa bliver det fort
udi livet”.

e "Vi har en tillidskvinde, hende kan man tale med, hvis der er noget”.

e "Jeg vil gd til lederen, men det fdr jeg nok ikke noget ud af. Jeg vil heller

ikke direkte klage, jeg vil blot have lov at brokke mig lidt ind i mellem og
blive hart”.
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En beboer fortaeller, at beboeren har flere klagepunkter, heraf at beboerens ple-
jetoilet er fjernet fra boligen, da en anden beboer havde behov for toilettet. Be-
boeren er ikke tilfreds med det nye toilet, og beboeren har pa tilsynsdagen ventet
tre uger pa, at nogen skal besigtige beboerens toilet.

Observation Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse under tilsynets besgg. Beboernes boli-
ger er rene og ryddelige, svarende til beboernes livsstil. | to boliger er beboernes
kerestole snavsede.

Kontinuitet i stat- | To beboere kan ikke svare pa spargsmal om kontinuitet. De gvrige beboere har for-
ten skellige oplevelser af kontinuiteten i medarbejdergruppen. Tre beboere oplever,
at det er de samme medarbejdere, der yder hjalpen. De andre beboerne oplever,
at der kommer vikarer og aflagsere, og de har forskellige oplevelse af, om det er et
problem, at der kommer vikarer. Beboerne siger fx:

e ”Somme tider kan der komme nye, men sd hilser jeg bare pd dem. De er
altid velkommen, det bliver de glade for. Medarbejderne er jo ogsd men-
nesker”.

e Vi har nogle faste, men vi har alt for mange vikarer - Sd skal man hele
tiden forklare og forklare, det er ikke sjovt”.

e ”"Der kommer lidt forskellige, der er lidt meget udskiftning, det gor ikke
noget, bare man fdr den behandling, man har behov for - og det synes jeg,
at jeg gor”.

e ”Der er mange forskellige, jeg kan slet ikke nd at kende dem, for der
kommer nye. Det er lidt ubehageligt, jeg kan ikke lide, at der hele tiden
kommer nyt personale. Man ndr aldrig at knytte sig til nogen - det er ube-
hageligt”.

En beboer oplever, at der i weekender og pa helligdage kommer en del vikarer, og
der ma beboeren guide dem. Beboeren oplever generelt, at det ikke er et pro-
blem, det er dog sket enkelte gange, at vikarerne er utalmodige. En anden beboer
oplever ogsa, at det isaer er i weekenden, at der kommer mange forskellige medar-
bejdere. Beboeren beskriver at blive irriteret og bekymret for, om aflgserne ved,
hvordan beboeren har det.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at modtage den pleje, som de har behov for, samt at
plejen har en god kvalitet. Beboerne oplever, at medarbejderne motiverer dem, og at de statter bebo-
erne i at ggre mest muligt selv.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering, og at beboerne ved,
hvortil de kan rettet en evt. klage.

Tilsynet vurderer, at en beboer er utilfreds i forhold til udskiftning af et toilet i boligen.

Tilsynet observerer, at beboerne er soignerede, og at boligerne fremstar rengjorte. To karestole er ikke
rengjorte pa tilsynsdagen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er delte i deres oplevelse af kontinuitet i plejen, nogle beboere oplever
kontinuitet, mens andre beboere oplever manglende kontinuitet, hvor fa problematisere dette.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med- | Beboerne oplever, at medarbejdernes kommunikation er venlig og imadekom-
arbejderne mende, og at de udviser respekt for beboernes privatliv. Beboerne siger:

e "Det er et meget venligt personale - alle taler venligt og paent”.
e Vi har det sd hyggeligt sammen, driller og griner, det er meget fint.”
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e ”De taler peent. Ligesom jeg taler til dem - de banker pd deren og taler
ikke om private ting, ndr der er andre til stede.”

e ”De er ualmindelig flinke. Jeg taler ordentligt, og det gor de 0gsd - De
ringer altid pd deren”.

Generelt er beboerne tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejecentret. Be-
boerne siger:

e "Vi har lige veeret i De smad haver, det var vaeldig hyggeligt”.

e ”Jeg gdr til traening to gange om ugen. Der er masser af ture, men jeg har
sagt nej - Takket vaere traeningen, sd er jeg kommet i gang, og kan gd med
rollatoren”.

e "Vigar alting sammen, os der bor her. Vi deltager i aktiviteter.”

e " dag er der drinks, fordi det er lille fredag - det er sd hyggeligt”

Beboerne fortaeller om, at der er café i haven, bankospil og gymnastik, samt at der
pa tilsynsdagen er udflugt til en kro, hvor de skal spise platter. Beboerne har hgje
forventninger, og de glader sig til turen, som der tales om til morgenmaden.

Flere beboere fortaeller, at de ikke deltager i aktiviteter, fordi de ikke har lyst, og
at det aldrig har vaeret deres livsstil. En beboer fortaeller fx:

e ”Jeg har hart om aktiviteter, men vil helst passe mig selv - jeg spiser mid-
dag hver dag, og det er nok socialt til mig. Jeg vil ikke sidde og strikke og
sy - det har jeg gjort nok. Jeg vil helst sidde og se tv og laese blade i min
bolig, det har jeg det godt med.”

En beboer fortaeller om, at der var faellesspisning dagen for med mad udefra. Be-
boeren synes, at det var festligt og godt. En beboer savner det bankospil, der tidli-
gere blev afholdt i stueetagen - beboeren var glad for de praemier, der hgrte til
dette bankospil.

Ingen beboere efterspgrger yderligere aktiviteter.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, og at bebo-
erne generelt er tilfredse med de tilbudte aktiviteter pa plejecentret.

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

Emne

Overgange

Data

Kun en beboer beskriver en overgang mellem plejehjem og hospitalet. Beboeren
oplevede, at medarbejderne var hurtige til at fa beboeren indlagt, og ved hjem-
komsten var medarbejderne gode til at stotte beboeren. Medarbejderne forklarede
beboeren, at han stadig var syg og havde brug for at tage lidt pa i vaegt. Flere be-
boere beskriver, at deres indflytning pa plejecentret foregik pa en god made, og
at de blev godt modtaget af medarbejderne. En beboer fortaeller:

e " Jeg blev hjerteligt modtaget, alle hilste ved navn - det var helt utroligt
- det var en god indflytning”

Beboerne oplever, at medarbejderne taler med laegen eller hospitalet, nar der er
behov herfor. Beboerne siger:

e "Jadet gor de, og det er godt - Jeg har en kontaktperson, og vi taler sam-
men, og hun tager kontakt til alle dem, der er brug for. Hun serger for, at
alt er i orden”
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e ”Ja de ringer til gjenlaege og hospitalet, og ndr jeg ikke forstdr det hele,
sd hjaeelper de mig med at ringe og fd en forklaring”

e "Hver torsdag har vi en laege, hvor man kan sige, hvor man har ondt og sd-
dan noget”.

e ”Jeg har en leege herfra. De mente, at jeg var begyndende dement, men
det er jeg altsd ikke. Det blev sd undersggt ved laegen, og nu er der ikke
noget mere”.

Beboerne oplever ligeledes, at medarbejderne taler sammen om beboernes situa-
tion og behov. Beboerne siger:
e "Det tror jeg i hoj grad, at de gor”.
e ”Ja de snakker med hinanden - de havde styr pd det nye medicin med det
samme”.
e ”Det gor de, de har jo de der iPads, som de skriver pa”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med deres indflytning pa plejecentret, og en enkelt beboer
kan fortaelle om en indlaggelse, hvor beboeren oplevede god stgtte fra medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderen samarbejder med hospital og laege, samt at
de orienterer hinanden om beboernes forhold og behov.

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Data

To beboere kan ikke udtale sig om maden. Otte beboere er tilfredse med maden.
Beboerne siger fx:

e ”Maden, den er ganske glimrende”.

e ” Maden, den er meget fin - den er meget varieret med vegetar, kad og
fisk, og de sparger altid, om man vil have mere”.

e "Dener heltitop”.

e ”Maden er prima - Jeg ved der er nogen, der brokker sig, men det kan de
ikke vaere bekendt”.

To beboere er ikke tilfredse med maden. En beboer finder, at der mangler smag i
maden, og beboeren beskriver, at man ma spise det, der bliver serveret. En anden
beboer beskriver, at forretten serveres i noget, som beboeren beskriver som et
lag”, og at kadet er for hardt stegt. Hertil gnsker beboeren ikke at spise vegetar-
retter, og dette kan ikke fravaelges. En beboer siger om maden:

e ”Selve menuen lyder godt, men kokkenet laver ikke god mad - De kan ade-
laegge al mad. De kan ikke engang koge kartoflerne, som er hdrde inden i,
og guleradderne de er vandede - og sd er jeg utilfreds med, at jeg far
varm mad til frokost, mig bekendt spiser de fleste mennesker varm mad
om aftenen, det gjorde vi 0gsd for. Men sd kom Corona, sa blev alt aen-
dret, og det er aldrig lavet om siden”.

Mere end halvdelen af beboerne ved, at de kan fa indflydelse pa maden. Beboerne
siger:
e ”Ja der er et made hver mdned, hvor man kan sige, hvad man vil spise”.
e " Der er afdelingsmade hver 14. dag, og der kan vi komme med forslag og
kritik”.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at mere end halvdelen af de interviewede beboere er tilfredse med maden og malti-
derne, mens nogle beboere udtrykker utilfredshed i forhold til madens smag, vegetarretter, konsisten-
sen i kadet, serveringen og maltidet.

e Vi taler om maden hver dag, og vi har en gang imellem nogle afdelings-
mader”.

e Vi fdr et brev om, hvad der er gnsket af mad pd et made - det er de
flinke til, det er sjaeldent, der er en ret jeg ikke kan lide”

Beboerne har forskellige oplevelser af maltiderne pa plejecentret. Mere end halv-
delen af beboerne er tilfredse med maltiderne, og flere beboere beskriver dem
som hyggelige. En beboer beskriver, at medarbejderne sidder med nogle beboere,
der har behov for hjaelp, og at dette er en god lgsning. Nogle beboere oplever, at
maltiderne er stille, hvilket de ikke er tilfredse med. En beboer oplever en mindre
hjemlig servering, hvor der rabes om, hvor meget beboerne gnsker at spise, og
hvor tallerkener sendes glidende hen over bordet til beboeren.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusomrader i kvalitetsarbejdet med sammen-
haeng til de omrader, som er fremhavet fra ledelsen.

Data

Medarbejderne fortaeller, at der er arbejdet med BPSD, og at det er afdelingsle-
der, kontaktperson, terapeut og Vidensperson, der afholder konferencen. Der er
afholdt uddannelse i metoden, og medarbejderne er positive over for arbejdet, og
de beskriver, hvordan det er tydeligt, at indsatsen har en effekt. Medarbejderne
oplever, at beboerne ogsa har en god oplevelse af arbejdet. Der er tid til beboe-
ren, og der opstar derfor starre tillid.

Der arbejdes med Cura, og der har vaeret undervisning af en ekstern konsulent,
hvor der er fokus pa at skabe den rgde trad i dokumentationen. Konsulenten udfg-
rer ligeledes audit af dokumentationen.

Der er stort fokus pa aktivitetsarbejdet i demensafdelingen, hvor der arbejdes ud
fra en ugeplan, sa beboerne motiveres til at deltage.

Der har veeret afholdt hygiejneaudit i afdelingerne. Medarbejderne oplever, at de
har laert nye ting, fx hvor tit der skal anvendes sprit ved anvendelse af handsker og
om korrekt handtering af vasketgj.

Der er arbejdet med maltidet, og der er fokus pa, at maltidet er et samlingspunkt
for beboerne, og der er en maltidsvaert ved maltidet. Der arbejdes med ernaerings-
vurderinger, og det draftes pa tavlemaderne, om der er opmaerksomhedspunkter i
forhold til beboernes ernaeringsstatus.
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Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne beskriver, hvordan de fx arbejder med en-til-en kontakt, at ud-
strale ro og at afvente beboerens respons. Medarbejderne arbejder med at aflase
beboernes kropssprog. Der er fokus pa at tale roligt og til at stille konkrete spargs-
mal.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med at saette sig ned ved siden af beboe-
ren for at sikre en god gjenkontakt.

Der lyttes til, hvad beboerne har at fortaelle, og der tales om emner, der interes-
serer beboerne.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne forteeller, at beboerne sperges til deres gnsker til plejen, og hvis
de ikke gnsker at modtage pleje, respekteres beboernes gnske, og medarbejderne
vender tilbage pa et andet tidspunkt. Der arbejdes med indflytningssamtaler, og
de pargrende inddrages heri. Der opsamles livshistorie som udgangspunkt for stgt-
ten i beboernes hverdag.

Klippekortsordningen anvendes fx til ture ud af huset, hvor et par medarbejdere
gar ture med beboerne. Kontaktpersonerne har ansvaret for, at beboerne tilbydes
relevant anvendelse af klippekortet,

Rehabilitering

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, hvor beboernes funktions-
niveau fastholdes og evt. udvikles. Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med
vedligeholdelsestraening.

Der samarbejdes tvaerfagligt om den rehabiliterende tilgang.

Livets afslutning

Medarbejderne ved, at de finder beboernes gnsker i forhold til genoplivning pa for-
siden af Cura og pa e-tavlen. Medarbejderne ved, at der er tale om en laegefaglig
vurdering.

Samarbejde

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for en faglig, venlig og respektfuld kommunikation
med beboerne samt for, hvordan beboerne sikres selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med en rehabiliterende
tilgang i plejen og statten, samt for det tvaerfaglige samarbejde i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dokumentation i forhold til beboernes gnsker om
genoplivning i henhold til gaeldende instruks for omradet.

Ved indlaeggelse af beboere, samarbejdes der med hospitalet ved evt. indsendelse
af tillaeg til forlgbsplanen. Ved udskrivelse ringes der ofte samme dag fra hospita-
let, og dette kan ggre det vanskeligt at forberede hjemkomsten. Der er dog mulig-
hed for et midlertidigt hjaelpemiddel, hvis der er et behov for dette. Medarbej-
derne oplever, at der er godt samarbejde med terapeuten.

Der er et fast tvaerfagligt samarbejde mellem faggrupper. Terapeuten deltager i
tavlemgder og BPSD-konferencer, og de taler sammen i telefonen. Der dokumente-
res i Cura som en del af det tvaerfaglige samarbejde.

Der er daglige mader i sygeplejegruppen, og der er overlap i vagter.

Medarbejderne oplever, at beboerne oplever genkendelighed i medarbejdergrup-
pen, og at beboerne ifglge BRUS (brugertilfredshedsundersagelse) oplever tryghed.
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Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker- | Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med at skabe tryghed for beboerne ved at
hed have fokus pa kontinuitet, at have en fast struktur i besggsplanerne, sa planerne
understgtter kontinuiteten i plejen, at fortaelle beboerne, hvis der er andringer,
samt at der anvendes nadkald og GPS.

Sikkerheden for beboerne sikres ved at have fokus pa, om adfardsandringer hos
beboerne kan skyldes en infektion eller smerter. Som forebyggelse arbejdes der
med vaeskeindtag, ernaeringsindsats og forebyggelse af UVI. | forhold til forebyg-
gelse af tryksar arbejdes der med ernaering, lejring, faglige beskrivelser og obser-
vationer af beboerne.

Medarbejderne redeger korrekt for administration af medicin med de ngdvendige

kontroller, herunder at medicinen ses indtaget, at der er anbrudsdato pa gjendra-
ber, og at der kvitteres for modtagelse.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed og
sikkerhed for beboerne i hverdagen, herunder hvad der skal kontrolleres, nar der gives medicin.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

med indsatser efter Service-
loven/Sundhedsloven

Arbejdsgange i forbindelse

Data

Tilrettelaeggelsen af dagens opgaver sker ud fra medarbejdernes kompe-

tencer, kontaktpersonordningen og beboerens behov. Det sikres, at afle-
sere har orienteret sig om den konkrete beboer, som de skal statte. Der
udarbejdes opgaveliste dagligt, og der afholdes tavlemgder, hvor alle be-
boere gennemgas

Medarbejderne oplyser, at de er ngdt til at have telefonen med i plejen,
og det er medarbejdernes oplevelse, at det kan vaere forstyrrende.

Medarbejderne planlaegger plejen, sa alle remedier er samlet inden ple-
jen.

En afdeling arbejder med, at der er en medarbejder, der sgrger for at
fylde alle remedier op.

En social- og sundhedshjaelper oplyser, at hvis det observeres, at der er
andring hos en beboer, kontakter de en social- og sundhedsassistent. So-
cial- og sundhedsassistenten vil herefter, i dialog med social- og sund-
hedshjaelperen, foretage TOBS, og der rettes evt. henvendelse til en sy-
geplejerske. Terapeuten beskriver ligeledes at reagere pa andringer hos
beboerne. Sygeplejersken oplyser, at det er vasentligt at have et tvaer-
fagligt samarbejde med de faste medarbejdere om beboernes status. Der
er et velfungerende samarbejde med plejehjemslagerne.

Arbejdsgange i forbindelse
med dokumentationsarbej-
det

Medarbejderne fortaeller, at der anvendes tablet til dokumentationsar-
bejdet, og at der dokumenteres lgbende. En medarbejder dokumenterer
nogle gange sidst pa arbejdsdagen. Ved beboerens indflytning satter
medarbejderne tid af til at oprette en journal. Medarbejderne far doku-
menteret det nedvendige, og der er mulighed for at fa hjaelp og sparring
af ngglepersoner i Cura.
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Instrukser, vejledninger og | Medarbejderne oplyser, at der er instrukser og vejledninger pa KK-net.
procedurer Fx for faldudredning, indflytning og Mors.

Der arbejdes med VAR, og medarbejderne oplyser, at de fx har anvendt
VAR i forhold til inhalationer og EPI-pen. VAR anvendes ogsa i undervis-
ning af elever.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med plejen og doku-
mentationen samt ved andringer i beboernes tilstande.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for anvendelse af faglige instrukser og retningslinjer
i det daglige arbejde.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Bes@gsplan Der arbejdes ud fra en skabelon for besagsplan under en raekke overskrifter. Ple-
jen skal vaere detaljeret beskrevet og med en rehabiliterende tilgang, hvor be-
boerens egen indsats fremgar.

Det er kontaktpersonen, der har ansvar for besggsplanen, og der opdateres la-
bende og minimum hver 3. maned.

Handlingsanvisninger | Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med handlingsanvisninger. Der er
opmarksomhed pa at fglge op pa handlingsanvisningerne. Medarbejderne for-
teeller, at der er handlingsanvisninger for alle ydelser under Sundhedsloven, og
at disse skal vaere handlevejledende.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan besggsplaner og handlingsanvisninger
udarbejdes og anvendes i hverdagen pa plejecentret.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

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

Medarbejderne oplyser, at de ikke anvender benavnelser som ”skat” og ”sgde”,
da de ikke finder, at det er professionelt og fagligt korrekt. Medarbejderne ople-
ver, at det forekommer, at den type benavnelser anvendes, dette isar af vikarer,
og at medarbejderne pataler det, safremt de overhgrer det.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en faglig tilgang til tiltale af beboerne.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

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

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgatte og forbedre kvalitetsudviklingen

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

—_

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

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

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

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

ligheder og rammer.

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

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

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

centret.

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

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

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

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

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede 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 - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Jeg har kun en enkelt kommentar:

Der er pa side 14 under omrade: Faellesskab og aktiviteter
Afsnit 6 — 7. linje
Dagen for tilsynet ............

Det var ugen fgr tilsynet, at vi havde besgg af en jurist.
BDO: Tilrettet i rapporten

Det var det
Rigtig god sommer

Dbh Hannah
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OM BDO

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

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

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