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FORORD

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

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

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

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

Med venlig hilsen

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: bsq@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: Plejehjemmet Absalonhus, Absalonsgade 35, 1658 Kebenhavn V

Leder: Birgitte Jensen

Antal boliger: 48 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. juni 2022

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

e Tilsynsbesag hos fire beboere
e Gruppeinterview med to medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter)

Tilsynsfgrende:
Pernille Hansted, Senior manager og skonoma/DP i ledelse




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 ABSALONHUS K@BENHAVNS KOMMUNE

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Tilfredsstillende

Interview med lederen

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa tilsynets anbefalinger fra seneste tilsyn, dog finder tilsynet,
at der forsat er udfordringer i forhold til beboernes tilfredshed med maden og til deres oplevelse af inddra-
gelse i forhold til maden. Plejehjemmet arbejder med relevante indsatser i kvalitetsarbejdet, og organise-
ringen understotter kvalitetsarbejdet.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der er en venlig og respektfuld kommunikation med beboerne under maltidet, og at
beboerne har selvbestemmelse i forhold til at vaelge imellem det smgrrebragd, der tilbydes. Det er tilsynets
vurdering, at der ikke er en rehabiliterende tilgang under maltidet. To beboere udtrykker generel utilfreds-
hed med maden pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, at der er en god organisering af maltidet, og at med-
arbejderne kender deres roller og udfylder dem pa en faglig korrekt made.

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne er indrettet passende for malgruppen, og at der er en anerkendende
kommunikation med beboerne. Beboerne benytter plejehjemmets tilbud om traening og aktivitet.

Tilsynet observerer, at GDPR-regler overtraedes, da der pa et abent kontor ligger et dokument fremme med
personfalsomme oplysninger.

Interview med beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge og tilfredse med at bo pa plejehjemmet, ligesom de generelt
oplever at have selvbestemmelse i hverdagen. Dog oplever en beboer, at det har varet ngdvendigt at ita-
lesaette sin selvbestemmelsesret over for en medarbejder. Det er tilsynets vurdering, at beboerne vil vaere
trygge ved at tale med medarbejderne om deres gnsker til livets afslutning.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og stette, som de har behov for, og at beboerne er
tilfredse med hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at der pa tilsynsdagen sker en medicinfejl, som indeholder
flere pa hinanden falgende fejl i medicinhandteringen. Medicinen ophaldes i medicinbaeger, for den er
bragt frem til beboerne. To beboeres medicin blandes herved, og medarbejderne lytter ikke til en beboers
observation. En medarbejder retter herefter en fejl i den ophaldte medicin, og medarbejderen overtrader
derved retningslinjerne for medicinhandtering og sit eget faglige kompetenceniveau.

Beboerne er generelt soignerede og boligerne er rene, men der observeres to snavsede karestole i beboernes
boliger. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kontinuiteten i plejen. Tilsynet vurderer,
at beboerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, og beboerne er tilfredse med
tilbuddet om aktiviteter. Tilsynet vurderer, at en beboer beskriver en god overgang ved hjemkomst efter
indlacggelse, og at en anden beboer beskriver en god indflytning pa plejehjemmet. Beboerne oplever gene-
relt, at der er tvaerfagligt samarbejde i forhold til deres helbred.

Tilsynet vurderer, at tre beboere er tilfredse med maden. Beboerne oplever dog ikke, at de har indflydelse
pa maden eller menuen pa plejehjemmet. Beboerne er generelt tilfredse med maltiderne.
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Interview med medarbejderne

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til kvalitetsarbejdet, og at dette er samstemmende med lede-
rens beskrivelser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de skaber en
individuel, venlig og respektfuld kommunikation, og at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan
beboernes selvbestemmelsesret og medindflydelse sikres, og hvordan der arbejdes med en rehabiliterende
tilgang. Medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde, og for hvorledes de orienterer sig om
beboernes gnsker i forhold til genoplivning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed
og sikkerhed for beboerne i hverdagen, herunder hvad der skal kontrolleres, nar der gives medicin. Tilsynet
vurderer, at en medarbejder kun kan redeggre for en del af medicinhandteringen, hvor medarbejderen ikke
i alle tilfelde kan redeggre for de gaeldende retningslinjer.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen, dokumentationen og ved aendringer
i beboernes tilstand. Det er tilsynets vurdering, at en medarbejder prioriterer at udskyde dokumentationen,
som ellers skal udfgres umiddelbart efter opgavens udfgrelse, , for at sikre en kvalificeret behandling og
jf. regler pa omradet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeger tilfredsstillende for anvendelse af fag-
lige instrukser og retningslinjer i det daglige arbejde, samt for hvordan degnrytmeplaner og handlingsanvis-
ninger udarbejdes og anvendes i hverdagen pa plejehjemmet.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at to beboere generelt er util- | Tilsynet anbefaler, at der retteset ledelsesmaessigt
fredse med maden pa plejehjemmet. Tilsynet be- | fokus pa, hvorledes de utilfredse beboere kan opna
maerker, at tre beboere udtrykker tilfredshed | en starre tilfredshed med maden, samt at der arbej-
med maden. des med, hvordan beboerne kan opleve sig inddraget

Ligeledes oplever tre beboere ikke inddragelse i | ©8 hert i forhold til maden.
forhold til maden, eller at de bliver spurgt til de-
res gnsker. En beboer oplever, at der er inddra-
gelse, men at dette ikke resulterer i aandringer.

Tilsynet bemaerker, at GDPR-reglerne overtra- | Tilsynet anbefaler, at der tages en faglig drogftelse af
des, da der pa et abent kontor ligger et dokument | GDPR-reglerne, og hvordan de sikres overholdt.
fremme med personfglsomme oplysninger.

Tilsynet bemaerker, at en beboer under inter- | Tilsynet anbefaler, at der sattes et skaerpet ledel-
viewet fortaeller om en medicinfejl pa tilsynsda- | sesmaessigt fokus pa medarbejdernes kendskab til
gen. En medarbejder forklarer efterfalgende om | retningslinjerne for medicinhandtering samt til den
fejlen, at den involverer flere medarbejdere og to | praktiske udfarelse.

beboere. Fejlen bestar af: Hertil anbefaler tilsynet, at der foretages en faglig

e Medicin ophaeldes pa medicinvognen til to | draftelse med medarbejderne i forhold til, hvordan
beboere og bringes herefter til beboerne. | det sikres, at de faglige retningslinjer for medicin-

e Der healdes medicin fra doseringsaesken | handtering til enhver tid folges, herunder at medar-
til et medicinbaeger, der star fremme pa | bejderne kender begransningerne for deres egne
medicinvognen - hvor baegeret allerede | kompetencer.
indeholder en tablet.

e Der lyttes ikke med det samme til en be-
boers udsagn om fejl i medicinen.
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e En medarbejder retter fejlen ved at
fjerne en tablet fra baegeret, og medar-
bejderen undlader at tilkalde en medar-
bejder med de rette kompetencer.

Under fokusgruppeinterviewet sperges en medar-
bejder om den rette arbejdsgang i forhold til
handtering af ophaldning fra medicindoserings-
aeske til medicinbaeger. Medarbejderen har ikke
kendskab til den rette fremgangsmade.

Tilsynet bemaerker, at to kerestole ikke er til-
straekkeligt rengjorte.

Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes arbejdsgange,
der sikrer renholdelses af beboerne hjaelpemidler.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder oplyser at
udskyde dokumentationen af sarpleje til dagen ef-
ter, hvilket ikke er efter gaeldende retningslinjer.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
medarbejderne foretager den rettet faglige priorite-
ring i dokumentationsarbejdet.
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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 i forhold til beboernes oplevelse
af travlhed i medarbejdergruppen og manglende kontinuitet, sproglige udfordrin-
ger, og at beboerne ikke kendte til kontaktpersonordningen. Ligeledes blev det an-
befalet at have fokus pa at skabe starre tilfredshed med maden og pa beboernes
medindflydelse i menuvalget. Dertil blev der givet anbefaling vedr. medarbejdernes
kendskab til korrekt handtering af maden, herunder hygiejne. Hertil blev der givet
flere anbefalinger i forhold til det fokuserede tilsyn pa ernaering.

Lederen oplyser, at der i forhold til travlhed og kontinuitet nu er en mere fast per-
sonalegruppe pa plejehjemmet. Der er ansat interne aflasere, og der skal imple-
menteres en app, der gor det nemmere at gnske vagter. Vikarerne har netop vaeret
til undervisning i hygiejne og dokumentation. Der er en plan for et rullende vagtfor-
lab i aftenvagten, sa der altid er en medarbejder til stede, der ogsa har varet pa
plejehjemmet dagen for. Dette som en understattelse af kontinuiteten i plejen.

Lederen oplyser, at der er arbejdet med de sproglige udfordringer og med at sikre
beboernes kendskab til kontaktpersonordningen.

Beboernes utilfredshed med maden blev bekraeftet af Brugertilfredshedsundersg-
gelsen (BRUS). Der er lavet en aftale med Kebenhavns Madservice, som leverer ma-
den til plejehjemmet, om et frokostarrangement, hvor beboerne kan tale med
medarbejdere fra kekkenet. Lederen har ligeledes labende dialog med de utilfredse
beboere for at finde ud af, hvad utilfredsheden handler om. Plejehjemmet skal i
dette ar indga i samarbejde med Meyers Madhus om mad og maltider. Der er fulgt
op pa den mindre hygiejniske handtering af maden fra en medarbejder.

| forhold til anbefalinger pa ernaeringsomradet oplyser lederen, at social - og sund-
hedsassistenterne og sygeplejerskerne blev samlet til en gennemgang af retningslin-
jerne for ernaeringsarbejdet og hertil en gennemgang af de kostformer, som Kaben-
havns Madservice leverer. Alle beboeres ernaringsstatus og dokumentationen pa
omradet er gennemgaet. Der er taget udgangspunkt i den journal, som tilsynet
havde gennemgaet og fundet fagligt veludfart. Der er fokus pa beboere, der har
vaegttab, og det sikres, at beboerne modtager den rette kostform. Ligeledes har til-
synets gennemgang af besaggsplan for ernaering dannet udgangspunkt for den gene-
relle gennemgang af besggsplaner pa plejehjemmet.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Lederen oplyser, at der er arbejdet med dokumentation med fokus pa at sikre ens-
retning. Lederen fandt, at der blev arbejdet i en forkert skabelon for besaggsplaner,
og der er efterfalgende arbejdet med at rette op pa dette. Der er plan for, at der
fremadrettet udferes journalaudit.

Der arbejdes med medicinaudit pa tvaers af afdelingerne, dette udfares i et fast
rul. Det er lederens opfattelse, at der ikke findes alvorlige fejl.

Der er udfgrt hygiejneaudit, herunder handhygiejne.

Plejehjemmet er med i et projekt om anvendelse af mindre psykofarmaka til bebo-
ere med demens, og der arbejdes med BPSD-konferencer og NPI-screeninger.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa tilsynets anbefalinger fra seneste tilsyn, dog finder til-
synet, at der forsat er udfordringer i forhold til beboernes tilfredshed med maden og til deres oplevelse
af inddragelse i forhold til maden.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet arbejder med relevante indsatser i kvalitetsarbejdet.

Der er plan om at optimere arbejdet med BPSD- konferencerne ved en simulering
pa tveers af plejehjemmene for at finde optimeringsmuligheder. Ligeledes skal te-
rapeuterne, aktivitetsmedarbejdere og aftenvagter pa sigt indga i konferencerne,
hvor der er behov. Der er udarbejdet baseline over, hvor mange beboere der har en
diagnose med demens. Denne viste, at 21 ud af 45 beboere havde en diagnose. Der
er derfor plan for, at alle medarbejdere skal have kurset ABC-demens pa sigt.

Der har vaeret undervisning i palliation.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne

Organisering af
kvalitetsarbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen understatter kvalitetsarbejdet.

Data

Plejehjemmet er organiseret med forstander, to afdelingsledere og to sygeplejer-
sker i dagvagt, der kerer pa tvaers af afdelingerne. Der er tilknyttet terapeuter fra
sundhedshuset, og der er en aktivitetsmedarbejder, der har demensuddannelse.
Der er ansat 11 social- og sundhedsassistenter og med 3 vakante stillinger og lidt
faerre social- og sundhedshjaelpere.

Der bliver anvendt e-tavler, og der triageres en til to gange ugentligt. Hertil sker
der er en kontinuerlig triagering ved andringer i beboernes tilstande.

Der er ledermgde en gang ugentlig, afdelingsmader manedligt, faste AMU-mgder og
daglige mader i afdelingerne.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer, og der er tilknyttet en plejehjemlaege, som
har planlagt undervisning af medarbejderne om urinvejsinfektioner i efteraret.

Der er netvaerk for videnspersoner i demens, som mades med konsulenten fra omra-
dekontoret. Ligeledes mades praktikvejlederne regelmaessigt, og der er plan om fa-
ste mader for social- og sundhedsassistenter.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

Hvad synes I, tilsy-
net skal laegge
saerligt maerke til?

Data

Tilsynet bedes bemaerke, hvordan der kommunikeres med beboerne.
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3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

medinddragelse
Data

Observationsstudie af frokostmaltidet:

En medarbejder har en lidt drillende, venlig dialog med nogle beboere, og det er
tydeligt, at beboerne nyder samtalen, og beboerne driller ligeledes lidt igen. Be-
boerne taler om, at en medarbejder har holdt fri, og medarbejderen fortaller, at
det var en dejlig fridag.

To medarbejdere sidder med omkring det ene bord i spisestuen og understatter, at
der er en hyggelig dialog under maltidet.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af frokostmaltidet:

Beboerne spgrges til, hvilke stykker smarrebrad, de ansker, og de sparges flere
gange, om de gnsker mere mad.

To beboere vil meget gerne tale med tilsynet om maden pa plejehjemmet, som de
er staerkt utilfredse med. Den ene beboer oplyser selv at supplere med forskellige
palagstyper og faerdigksbte varme retter. Beboeren har saledes ogsa selv palaeg
med til frokosten. Beboeren er ikke tilfreds med at skulle dette, men beboeren op-
lever, at det er ngdvendigt.

Den anden beboer siger;

e ”Maden ser uspiselig ud nogle gange, det er maerkelig mad”.

Beboeren far ligeledes leveret mad fra de pargrende. Tilsynet observerer, at bebo-
eren gemmer et stykke smgarrebrad fra frokost til aftensmaden. Dette sker i for-
ventning om, at maden til aften ikke smager godt.

Rehabilitering

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at
Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 3

at beboerne har selvbestemmelse i forhold til at vaelge imellem det smarrebrad, der tilbydes.

Observationsstudie af frokostmaltidet:

Der er ikke en rehabiliterende tilgang, idet maden er smurt, og det er medarbej-
derne, der serverer smagrrebradet og drikkevarerne.

der er en venlig og respektfuld kommunikation med beboerne under maltidet, og

der ikke er en rehabiliterende tilgang under maltidet.
to beboere udtrykker generel utilfredshed med maden pa plejehjemmet.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar-
bejdet

Observationsstudie af frokostmaltidet:

Medarbejderne har tydelige roller, som de fastholder under hele maltidet. To
medarbejdere sidder med ved bordet, mens en medarbejder star for arbejdet i
keokkenet. Alle medarbejdere bidrager til, at maltidet forlaber roligt og medarbej-
derne sgrger for, at alle beboerne far den mad, som de har lyst til.

Bordene er veldakkede, og alt er pa plads, for maltidet gar i gang.

Der er ingen forstyrrelser under maltidet.

10
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er en god organisering af maltidet, og at medarbejderne kender deres roller og
udfylder dem pa en faglig korrekt made.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte lkke relevant

Personlig statte og | Ikke relevant
pleje

Tilsynets samlede vurdering - Ikke vurderet

Ikke vurderet

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne Data

Faellesarealer Medarbejderne har en anerkendende og venlig tilgang til beboerne pa fallesarea-
lerne, hvor de hilser venligt pa beboerne, nar de passerer dem. Kommunikationen
er respektfuld, og det er tydeligt, at beboerne og medarbejderne kender hinan-
den, fx referer en medarbejder til en beboers gode evner i quiz, og medarbejde-
ren opfordrer beboeren til at komme og hjaelpe med at quizze.

Feellesarealerne er indrettet efter malgruppen, og der er pa hver etage en mindre
dagligstue med tv, sofa og laenestole og en spisestue med tilhgrende kgkken.

Fra spisestuerne er der udsigt til en stgrre gard med traeer.

Tilsynet observerer, at der pa et abent kontor ligger et dokument fremme, hvoraf
der fremgar personfglsomme oplysninger, herunder beboerens CPR-nummer.

Sociale aktiviteter | Pa plejehjemmet findes der et traeningslokale, og her traener fire beboere sammen
med en medarbejder. Hver beboer traener individuelt. Der spilles musik, og der er
en god stemning. En beboer er i samtale med medarbejderen om traeningen. To
beboere fortaller tilsynet om, hvordan de traener, og at de altid kommer pa en
fast ugedag.

Pa en afdeling afholdes en quiz for beboerne, og der er en god stemning, som un-
derstgttes af en medarbejder.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at fallesarealerne er indrettet passende for malgruppen, og at der er en anerken-
dende kommunikation med beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne benytter plejehjemmets tilbud om traening og aktivitet.

Tilsynet observerer, at GDPR-reglerne overtraedes, da der pa et abent kontor ligger et dokument
fremme med personfglsomme oplysninger.

11



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022

ABSALONHUS K@BENHAVNS KOMMUNE

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og

Data

Beboerne er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og de oplever at vare trygge.

tryghed Beboerne siger:
e ”Det er godt at bo her”
e ”Jo, det er ikke sd ringe - som det hedder pd jysk”
e "Jeg synes, at det er udmcaerket ”
e ”"Det er meget rart at bo her - man bliver lyttet til”
Selvbestemmelse Beboerne oplever generelt selvbestemmelse. Dog oplever en beboer at vaere lidt

udfordret pa sin selvbestemmelse af en bestemt medarbejder. Beboeren forklarer,
at det har vaeret nadvendigt at patale dette over for medarbejderen. Beboeren
fortaeller tilsynet, at beboeren har sagt til medarbejderen: ”Det bestemmer jeg
selv”.

Livets afslutning

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at
medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

oplever at have selvbestemmelse i hverdagen, dog oplever en beboer, at det har vaeret ngdvendigt at
italesaette sin selvbestemmelse over for en medarbejder.

Alle fire beboere oplever, at der er mindst en medarbejder, som de vil vaere tryg
ved at tale med om deres @nsker til livets afslutning.

beboerne er trygge og tilfredse med at bo pa plejehjemmet, ligesom de generelt

beboerne vil vaere trygge ved at tale om deres ansker til livets afslutning med

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne oplever at modtage den pleje, som de har behov for, og de er tilfredse
med kvaliteten af plejen. Flere beboere oplever, at de er meget selvhjulpne. En
beboer siger:

e "Det er god hjaelp”.

Beboerne oplever, at medarbejderne giver dem mulighed for at ggre de ting, som
de selv kan. En beboer siger:

e ”De siger, hvad de vil gare ved mig - det kan jeg godt lide”.
En beboer fortaeller, at medarbejderne opfordrer beboeren til selv at vaere aktiv.

| forhold til medicinhandteringen oplyser en beboer at have oplevet fejl i medici-
neringen en gang tidligere. En anden beboer har pa tilsynsdagen oplevet at have
faet udleveret en pille for meget i forbindelse med morgenmedicinen. Beboeren er
meget tydelig i sin beskrivelse af dagens medicinhandtering, og beboeren oplevede
sig ikke hgrt af medarbejderen, da beboeren italesatte fejlen.

Tilsynet sparger en medarbejder om sagen, og tilsynet far fglgende beskrivelse af
handteringen af den pagaeldende beboers medicin:

e En medarbejder taller beboerens tabletter og konstaterer, at antallet af tab-
letter i doseringsaesken svarer til antallet pa medicinlisten.
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e En anden medarbejder har samtidig ophaldt en tablet i et baeger til en anden
beboer. Dette baeger stilles pa medicinvognen, idet medarbejderen skal lave
the.

e Den farste medarbejder anser fejlagtigt dette baeger for at vaere tomt, og
halder den farste beboers optalte tabletter fra medicinasken op i bageret.
Begge medarbejdere overholder saledes ikke retningslinjen om, at beboerens
medicin bliver i medicinaesken, indtil medicinen kan gives til beboeren uden
ophold.

e Beboeren gor medarbejderen opmaerksom pa, at der er en tablet for meget,
men dette reagerer medarbejderen ikke pa med det samme, da medarbejde-
ren har talt tabletterne i doseringsaesken.

e Efterfglgende er der en anden medarbejder, der reagerer pa fejlen. Denne
medarbejder retter fejlen ved at fjerne den tablet, som medarbejderen me-
ner er givet for meget i baegeret. Herved overskrides retningslinjerne dels ved
at give medicinen til beboeren, pa trods af fejl i baegeret, og dels ved ikke at
respektere egne kompetencegraenser, idet medarbejderen ifglge retningslin-
jerne skulle henvende sig til en social- og sundhedsassistent eller en sygeple-
jerske om fejlen.

Beboerne ved alle, hvem de ville klage til, hvis der blev behov for det. Beboerne
navner: medarbejderne, afdelingsleder og forstander.

Observation Beboerne er generelt soignerede, og alle boligerne fremstar rene og ryddelige,
svarende til beboernes livsstil.

En beboer fremstar mindre soigneret, og beboeren traenger til barbering. Medar-
bejderen oplyser, at beboeren har vaeret i bad og faet rent tgj pa samme dag, men
at beboeren hurtigt kan komme til at se mindre soigneret ud. Beboeren modtager
guidning og statte til barbering, og pa tilsynsdagen er det en ny medarbejder, der
har hjulpet beboeren. Medarbejderen vil tage det op med denne medarbejder,
hvad opgaven med statte og guidning bestar af.

Hos to beboere ses karestole, der traenger til renggring.

Kontinuitet i stat- | Beboerne er tilfredse med kontinuiteten i medarbejdergruppen. En beboer fortael-
ten ler, at der lige har vaeret en periode med mange skiftende medarbejdere, men at
det allerede er blevet bedre igen. En anden beboer siger:

e "De fleste gange er det de samme, der kommer, nogle gange har de fri ef-
ter weekenden”

En beboer oplever, at der kommer aflgsere, men at det ikke har nogen betydning
for beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og stette, som de har behov for, og at beboerne er
tilfredse med hjalpen.

Tilsynet vurderer, at der pa tilsynsdagen sker en medicinfejl, som indeholder flere pa hinanden fal-
gende fejl i medicinhandteringen. Medicinen ophaldes i medicinbaegre, far den er bragt frem til bebo-
erne, to beboeres medicin blandes, der lyttes ikke til en beboers observation, og en medarbejder retter
en fejl i den ophaldte medicin, og overtraeder derved retningslinjerne for medicinhandtering og sit
eget faglige kompetenceniveau.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er soignerede og boligerne er rene, dog observeres to snavsede
kegrestole i to beboeres boliger.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med kontinuiteten i plejen.
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Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynet vurderer, at
Tilsynet vurderer, at

Beboerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, og de ople-

Tilsynets samlede vurdering - 1

ver, at der er respekt om deres privatliv. Beboerne siger:

e ”Det er meget godt, de behandler mig peent”.
e "De er til at snakke med, de fleste er helt i orden, og ellers siger jeg no-
get til afdelingslederen”.
Beboeren har tidligere talt med afdelingslederen om en medarbejder, som beboer
ikke mente opfarte sig korrekt. Denne medarbejder er ikke kommet pa afdelingen
siden.
Beboerne er generelt tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejehjemmet. Be-
boerne siger:
e "Der er et treeningscenter i stueetagen, det benytter jeg normalt dag-
ligt”.
e ”"Der er kommet aktiviteter nu, men der var en periode, hvor vi ikke
madtte lave noget pd tvaers. Jeg deltager i banko, quiz og mandegruppe”.
e ”"Der er gymnastik, og vi spiller banko”.

Beboeren viser en aktivitetsplan til tilsynet.

En beboer siger med et smil, at man altid dremmer om mere, men at der virkelig
er sket noget inden for de sidste tre til fire maneder - i form af flere aktiviteter.

En beboer kan ikke huske, om der er aktiviteter, og beboeren mener, at der mang-
ler noget. Medarbejderen oplyser om, at beboeren er meget aktiv, og at beboeren
deltager i alle tilbud og har et taet samvaer med en anden beboer dagligt. Beboe-
ren er hukommelsessvaekket.

beboerne er tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd.
beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter.

Mal 4: Overgange og

Emne

Overgange

samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner
Data

Kun en beboer kan beskrive overgang mellem hospital og plejehjemmet. Beboeren
blev efter indlaeggelsen modtaget venligt ved hjemkomsten, og medarbejderne var
klar til at tage imod beboeren, og de spurgte interesseret til opholdet og beboe-
rens helbred.

En beboer fortaller om sin indflytning, at det var en god oplevelse, og at beboe-
ren var tilfreds.

Beboerne oplever generelt, at medarbejderne taler med laegen og evt. hospitalet,
hvis der er behov for det. En beboer ved ikke, om dette er tilfaeldet.

Beboerne mener ligeledes, at medarbejderne taler sammen om beboernes pleje.
En beboer mener ikke dette er tilfaeldet, men kan ikke indga i yderligere samtale
om emnet.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at en beboer beskriver en god overgang ved hjemkomst efter indlaeggelse, og at en
anden beboer beskriver en god indflytning pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever, at der er tvaerfaglige kontakter i forhold til deres hel-
bred.

Mal 5: Mad og maltider
Emne Data

Mad og maltider Tre beboere er tilfredse med madens kvalitet og variation. Beboerne siger;

e ”Maden - den er god”.

e ”Jeg synes faktisk, at maden den er ret god. Det er godt lavet, og i be-
tragtning af, at det er et storkakken, vil jeg sige, at det er godt”.

e ”Maden den er ganske almindelig - der er ikke noget at klage over”.

Tilsynet har behandlet den 4. beboers synspunkt om madens kvalitet under obser-
vationsstudiet.

De fleste beboere ved ikke, om de kan komme med gnsker og forslag til maden el-
ler menuen pa plejehjemmet. Den sidste beboer fortaller, at det er forsagt, men
uden nogen effekt.

Beboerne indtager de fleste maltider i spisekokkenet pa afdelingen. En beboer
veelger somme tider at spise i egen bolig: ”For at fad lidt fred”.

Beboerne er godt tilfredse med maltiderne, som de beskriver som hyggelige. Dog
siger en beboer, at det nogle gange er mindre hyggeligt. Beboeren forklarer:

e "Der er nogle, der er syge, det er deprimerende”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at tre beboere er tilfredse med maden. Beboerne oplever ikke, at de har indflydelse
pa maden eller menuen pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maltiderne.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med palliation, og der har vaeret e-lear-
arbejdet ning og undervisning i emnet. Det har vaeret en god faglig genopfriskning, og der

har vaeret gode faglige droftelser medarbejderne imellem.

Der arbejdes med NPI-screeninger og BPSD-konferencer, og begge medarbejdere er
demensvejledere. Medarbejderne oplever, at det er en god ny metode, der giver
gode muligheder for at stotte beboerne, og der udarbejdes stadig socialpadagogi-
ske handleplaner.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til kvalitetsarbejdet, og at dette er samstemmende med
lederens beskrivelser.

Der arbejdes med et projekt om at anvende mindre psykofarmaka til beboere med
demens. Det er hovedsageligt sygeplejersken, som har staet for dette. Der samar-
bejdes med laegen om mulige nedtrapninger i psykofarmaka. Medarbejderne bidra-
ger i hgj grad med deres observationer til projektet.

Der arbejdes med triagering afdelingsvist, det er social- og sundhedsassistenterne
og sygeplejerskerne, som foretager triagen, men de andre medarbejdere deltager
ogsa. Der arbejdes med e-tavler, som anvendes i vagtskiftet.

Der er fokus pa ”Det gode maltid”, og medarbejderne deltager i maltiderne.

Der udfgres medicinaudit, og det er social- og sundhedsassistenterne, der udfarer
audit pa tvaers af afdelingerne. Typisk mangler der fx evaluering af pn-medicin,
saerligt i vagtskiftet.

Medarbejderne oplyser, at der er draftet forskellige emner i dokumentationen, fx
ernaeringsscreening, besggsplaner og handlingsanvisninger.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Medarbejderne oplyser, at der i forhold til kommunikation med beboerne er fokus

Data

pa at:

Anvende et passende toneleje.

Gore brug af aktiv lytning.

Have en individuel tilgang.

Benytte gjenkontakt.

Vare i gjenhgjde.

Anvende fysisk kontakt.

Hjeelpe beboerne til at kommunikere indbyrdes.

Medarbejderne fortaeller, at de i forhold til beboere med demens anvender en
struktureret og begranset kommunikation, at de mgder beboerne med talmodig-
hed og taler i korte satninger, samt at de til enkelte beboere anvender tegn.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne oplyser, at der afholdes indflytningssamtale og gerne sammen med
pargrende, hertil afholdes evt. en laegesamtale. Medarbejderne tager gerne ud-
gangspunkt i hjemmeplejens journal, og der udarbejdes besggsplan og livshistorie.

Medarbejderne lytter til beboerens gnsker i hverdagen, og der er beboere, der
ikke gnsker hjalpen. Nar det sker, sa afventer medarbejderne, og der arbejdes
med at motivere beboeren.

Medarbejderne oplyser, at brugen af klippekortsordningen dokumenteres i Cura.
Det er kontaktpersonens ansvar, at beboeren far tilbudt relevant anvendelse af
klippekortsordningen.

Rehabilitering

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med, at beboerne anvender deres egne res-
sourcer i bade plejen og i praktiske opgaver i hverdagen.

Livets afslutning

Medarbejderne oplyser, at der pa forsiden af Cura star, om beboeren gnsker gen-
oplivning. Oplysningen findes ligeledes pa e-tavlen.

Medarbejderne redeggr for, at beboernes @nsker om genoplivning skal indsamles af
laegen, og at laegens korrespondance indsaettes i Cura.
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Samarbejde Medarbejderne oplyser, at de modtager en plejeforlabsplan, nar beboere har vae-
ret indlagte, og at der er lgbende kontakt til hospitalet og de pargrende. | enkelte
tilfaelde kan der veaere tale om, at en medarbejder besgger en langtidsindlagt be-
boer.

Det er sygeplejersken, der skal tage imod beboeren ved hjemkomst i forhold til
beboerens medicin.

Der er en tvaerfaglig konference en gang hver maned pa hver etage med deltagelse
af terapeuter. Terapeuterne dokumenterer i Cura. Der samarbejdes hertil med lae-
gen, og der sikres samtykke fra beboerne, inden laegen kontaktes

Medarbejderne inddrager og informerer altid beboerne om det tvaerfaglige samar-
bejde.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan de skaber en individuel, venlig og re-
spektfuld kommunikation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan beboernes selvbestemmelse og
medindflydelse sikres, og hvordan der arbejdes med en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde og for, hvorledes de
orienterer sig om beboernes gnsker i forhold til genoplivning.

Mal 3: Sikkerhed

Emne Data

Tryghed og sikker- | Medarbejderne oplyser, at de skaber tryghed for beboerne ved at:

hed e Arbejde med relationsdannelse.

e Sikre kontinuitet i medarbejdergruppen, herunder kontaktpersonordnin-
gen, og prioritering i opgavefordelingen.

Skabe en god kontakt til de pargrende.

Acceptere beboernes oplevelser og valg i hverdagen.

Reagere pa beboernes nadkald.

Vare synlige.

Bruge tid med beboerne.

Medarbejderne forteeller, hvordan de pa forskellige omrader arbejder med beboer-
nes sikkerhed:

o Faldforebyggelse, fx ingen lgse taepper og ledninger samt at sikre, at be-
boerne har godt fodtgj.

e Forebyggelse af tryksar, fx ved observation af beboernes hud, og ved an-
vendelse af trykaflastende madrasser.

e Forebyggelse af UVI, ved god personlig pleje og med rigeligt vaeskeindtag.

e Forebyggelse af smitte, ved god hygiejne, anvendelse af vaernemidler og
hygiejnevogne med instruks om de enkelte infektionstyper.

Medarbejderne kan redeggre for korrekt medicinhandtering, herunder at medici-
nen ses indtaget, samt at de orienterer sig i handlingsanvisning for stgtte til indta-
gelse

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for, hvordan der arbejdes med at skabe
tryghed og sikkerhed for beboerne i hverdagen, herunder hvad der skal kontrolleres, nar der gives medi-
cin.
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Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Medarbejderne fortaeller, at de dagen for planlagger fordeling af dagens opgaver
mellem medarbejderne. Der planlagges ud fra medarbejdernes kompetencer, ple-
jetyngden, beboerens kompleksitet og kontaktpersonordningen.

Medarbejderne planlaegger den daglige pleje, og beboeren inddrages heri. Inden
plejen pabegyndes, samles alle remedier.

Ved andringer i en beboers tilstand henvender medarbejderne sig til en kollega.
For social- og sundhedshjaelperne vil det altid veere til en social- og sundhedsassi-
stent. Evt. tages en sygeplejerske med pa rad. Der udfgres TOBS, og der tages
kontakt til laeagen ved behov.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Dokumentationen udferes lebende, men det sker, at dokumentationen farst nas
dagen efter. En medarbejder fortaeller, at det fx prioriteres, at dokumentation af
sarpleje udskydes.

Medarbejderne oplyser, at de kan fa hjaelp og sparring af kollegaer eller sygeple-
jersker til dokumentationsarbejdet, hvis de har behov.

Instrukser, vejled-

rer

ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen, dokumen-
tationen og ved andringer i beboernes tilstand. Det er tilsynets vurdering, at en medarbejder priorite-
rer at udskyde dokumentationen, som skal udfgres umiddelbart efter opgavens udfarelse, jf. regler pa
omradet samt for at sikre en kvalificeret behandling.

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

Medarbejderen oplyser, at de anvender instrukser for fx hjaelpemidler, handhygi-
ejne, Mors og indflytning. Medarbejderne finder instrukserne pa Teams.

Medarbejderne anvender VAR, fx ved undervisning af elever ved kateterpleje. Der
linkes til VAR i handlingsanvisningerne.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne oplyser, at det er kontaktpersonens ansvar, at besggsplanen er op-
dateret og korrekt udfyldt.

Planen skal vaere kort og praecis, og den udfyldes under overskrifter og for hele
dognet. Planen skal vaere handleanvisende og tage udgangspunkt i beboernes egne
ressourcer.

Handlingsanvisnin-
ger

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan degnrytmeplaner og handlingsanvisnin-
ger udarbejdes og anvendes i hverdagen pa plejehjemmet.

Medarbejderne oplyser om, hvordan de arbejder med handlingsanvisninger for
sundhedslovsydelser.

Medarbejderne kender til, at der skal vaere handlingsanvisning for klippekortsord-
ningen.




UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 ABSALONHUS K@BENHAVNS KOMMUNE

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Tilsynet sperger medarbejderne om, hvordan de handterer beboernes medicin fra
medicinvognen og til beboeren har indtaget medicinen. En medarbejder redeger
for en ikke korrekt medicinhandtering, hvor beboerens medicin ophaldes i et me-
dicinbaeger ved medicinvognen, inden medicinen bringes til beboeren.

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

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at en medarbejder redegar for en del af medicinhandteringen, hvor medarbejderen
ikke folger de gaeldende retningslinjer.
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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 raekke 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 feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

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

ligheder og rammer.

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

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

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

hjemmet.

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

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.
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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 tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

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

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil forer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Det eneste der skal rettet er pa:
Side 9 , Mal 2, organisering af kvalitetsarbejdet:
Antal social- og sundhedsassistenter er ikke 20 men 11 og med 3 vakante stillinger.

Med venlig hilsen

Birgitte Jensen
Forstander
Absalonhus
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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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