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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,

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

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

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

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vs 3=

Mette Norre Sarensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

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

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og adresse: Rundskuedagens Plejehjem, Dannebrogsgade 44, 1660 Kabenhavn V
Leder: Ena Clausen

Antal boliger: 37 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 15. maj 2024

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

Tilsynsfgrende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Scerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa et saerdeles tilfredsstillende niveau har ivaerksat tiltag, som un-
derstatter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at de i det nuvaerende kvalitets-
arbejde har fokus pa relevante omrader. Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering i saerdeles til-
fredsstillende grad understatter det systematiske kvalitetsarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en saerdeles respektfuld og venlig kommunikation,
som er tilpasset beboeren. Det vurderes ligeledes, at beboerens selvbestemmelse og medindflydelse sik-
res, og at indsatsen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboerens funktionsniveau.
Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudiet er saerdeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt tilrette-
lagt, samt at plejen gennemfares uden ungdige afbrydelser. Tilsynet vurderer ligeledes, at den personlige
pleje og praktiske statte udferes pa sardeles tilfredsstillende vis samt udferes efter de hygiejniske prin-
cipper. Tilsynet vurderer, at medarbejderne mgder beboerne med en venlig og respektfuld tone, og at
indretningen understatter hjemlighed og hygge. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets pa meget
tilfredsstillende vis har en aktivitetsoversigt, som er synlig pa fallesarealerne. Dog vurderer tilsynet, at
der pa tilsynsdagen ikke er planlagt faelles aktiviteter samt at der generelt er en begraenset variation i ud-
buddet af aktiviteter jf. aktivitetsoversigten.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa tilbudt en
saerdeles tilfredsstillende hjaelp til personlig pleje, og at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i
plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres
boliger og hjalpemidler ligeledes ses renholdte. Ligeledes vurderes det, at de adspurgte beboere oplever
kontinuitet i hjalpen og omsorgen, og at aftaler generelt overholdes.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er saerdeles tilfredse med kommunikationen fra medarbejdernes
side og at der er muligheder for at deltage i aktiviteter og socialt samvaer med andre beboere.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af maden og menuen, og at beboerne
har kendskab til muligheder for at komme med gnsker og forslag, og beboerne oplever, at der er lydhgrhed
over for deres gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med
maltiderne.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for samt-
lige mal og temaer under medarbejderinterviewet. Medarbejderne kan redegare for prioriterede temaer i
kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan tillige redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunika-
tion, samt hvordan beboernes selvbestemmelse og den rehabiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vur-
dering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning,
samt at medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde. Medarbejderne kan med faglig over-
bevisning redegare for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne. Medarbejderne
kan med faglig overbevisning redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen i forbindelse med andrin-
ger i en beboers tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for
vigtigheden af dokumentationsarbejdet samt redegere for, hvor de finder faglige instrukser og vejledninger
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til brug i deres daglige arbejde. Afslutningsvist vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for, hvor-
dan besggsplanen anvendes i det daglige arbejde.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa Rundskuedagens Plejehjem:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der pa tilsynsdagen Tilsynet anbefaler en fortsat ledelsesmaessig op-
ikke er planlagt faelles aktiviteter samt at der marksomhed pa aktivitetsomradet.

generelt er en begranset variation i udbud-

det af aktiviteter jf. aktivitetsoversigten.

Desuden bemaerker tilsynet, at en beboer ef-

tersporger aktiviteter, som er tilpasset bebo-

erens individuelle behov.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:

Ved sidste ars tilsyn modtog Rundskuedagens Plejehjem anbefalinger vedrgrende
implementering af nye initiativer i kvalitetsarbejdet, hygiejne, oprydning pa ple-
jehjemmets faellesarealer, faelles aftaler om beboernes faerden i keakkenerne og

dokumentation.

Ledelsen forteeller, at der siden sidste tilsyn er arbejdet malrettet med kompe-
tenceudvikling af medarbejderne og etablering af faglige netvaerk som et led i at
opbygge kvalitetsarbejdet. Flere medarbejdere har vaeret pa grundkursus i de-
mens, og der er uddannet flere demensvejledere, sa der er vejledere pa afdelin-
gerne og i alle vagtlag. Der er etableret et demensnetvaerk, hvor der er fokus pa
at optimere NPI-screeningerne og BPSD-konferencerne. Flere medarbejdere er li-
geledes uddannede til forflytningsvejledere, sa der nu er forflytningsvejledere re-
praesenteret i alle vagtlag. Der er ogsa etableret forflytningsnetvaerk, som facili-
terer undervisning til de avrige medarbejdere samt bistar med sparring i hverda-
gen.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med medarbejdernes
kendskab til det hygiejniske principper. Alle medarbejderne har gennemfart e-lae-
ring i handhygiejne. Anbefalingen resulterede ogsa i, at ledelsen gennemgik pleje-
hjemmets introduktionsprogram, og de blev opmaerksomme pa, at dette skulle re-
videres.

Ledelsen fortaeller, at der efter sidste tilsyn er blevet ryddet op og smidt ting ud
fra feellesarealerne. Der er indkebt whiteboard til alle etager, hvor det pa disse
skal beskrives, hvilke medarbejdere der er pa arbejde pa dagen.

Ledelsen oplyser, at der pa personalemader er draftet faelles retningslinjer for be-
boernes faerden i kekkenerne. Hertil er der bygget en kgkkeng i alle faelleskakke-
nerne, som gar, at der er en naturlig afskaermning.

Ledelsen forteeller, at der i samarbejde med to konsulenter fra omradekontoret er
igangsat en starre proces omkring dokumentationen. Der er veaeret afholdt Cura-
caféer og en-til-en undervisning. | arbejdet har der ogsa veeret fokus pa service-
lovsdokumentationen, herunder handlingsanvisninger pa praktisk statte og klippe-
kort.

Ledelsen fortaeller, at der har vaeret afholdt workshop med Meyers Madhus med
fokus pa rammerne for maltiderne samt servering af maden. | den forbindelse fa-
ciliterede ledelsen et maltidsskuespil, hvor der blev afspillet to forskellige mal-
tidssituationer. Der har ligeledes veaeret fokus pa at inddrage beboerne mere i de
praktiske opgaver omkring maltidet.

Ledelsen oplyser, at der gennemfgres medicinaudits med fast interval. Afdelin-
gerne auditerer pa tvaers af hinanden. Der er i gjeblikket en igangvaerende PDSA
omkring opfalgning pa PN-medicin.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa et sardeles tilfredsstillende niveau har ivaerksat tiltag,
som understatter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at de i det nuvae-
rende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante omrader.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Rundskuedagens plejehjem er organiseret med en forstander, to afdelingsledere
og en faglig koordinator. Rundskuedagens Plejehjem har eget kekken og profil
med fokus pa mad.

Der afholdes ledelsesstrategimader med fast interval. Det er for nuvaerende ledel-
sen, der praesenterer forbedringsomraderne, men pa sigt skal medarbejderne
vaere med til at drive forbedringsarbejdet. Det er ledelsens oplevelse, at medar-
bejderne er mere motiverede for at deltage i forbedringsarbejdet, efterhanden
som den nye organisering er ved at vaere pa plads.

Ledelsen oplyser, at der er en leder der har ledelsesophanget pa dokumentations-
og kvalitetsarbejdet. Den leder statter op om netop dokumentationsgruppen som
bl.a. indeholder en faglig koordinator, som har ledelsesmaessigt ansvar.

Ledelsen fortaeller, at der afholdes faste social- og sundhedsassistentmgder, hvor
der droftes forskellige faglige temaer. Maderne er bade for dag- og aftenvagterne.
Derudover afholder afdelingslederne teammeder hver mandag i afdelingerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering i saerdeles tilfredsstillende grad understatter det
systematiske kvalitetsarbejde.

3.1.3 Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:
Ingen bemaerkninger.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Data:
Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen er i boligen, da tilsynet ankommer. Medarbejderen praesenterer
tilsynet for beboeren. Under hele plejen tiltales beboeren ved fornavn, og medar-
bejderen benytter en venlig og respektfuld tone, og har tillige en rolig adfaerd og
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benytter sig af imgdekommende kropssprog og smil. Medarbejderen anvender
guidning, og tilpasser guidningen til beboeren, sa beboeren forstar, hvad beboe-
ren skal, fx anvender medarbejderen korte satninger, nar beboeren skal udfgre
en opgave.

Medarbejderen farer en venlig dialog med beboeren om hverdagsrelaterede em-
ner. Medarbejderen fremstar naervaerende, og giver sin fulde opmaerksomhed til
plejesituationen og beboeren.

Selvbestem- Observationsstudie af personlig pleje:
melse og med- Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Plejen udfgres ud
indflydelse fra en fast rutine, som er tilpasset beboerens behov, f.eks. har beboeren forud for

plejen faet sin morgenmedicin, sa beboeren er godt smertedackket. Medarbejde-
ren fortaeller labende beboeren om de handlinger, der foretages, og sikrer sig be-
boerens accept, inden en handling pabegyndes.

Beboeren tager sin undertrgje af, efter at medarbejderen har informeret om, at
vasketgjet bliver hentet samme dag, hvilket motiverer beboeren til at skifte un-
dertragje.

Medarbejderen raekker beboeren en roll-on deodorant, men beboeren udtrykker
ubehag ved denne. Efterfglgende gar beboeren og medarbejderen hen til beboe-
rens toiletskab og finder en deodorantspray, som beboeren glaedes over.

Beboeren samarbejder under hele forlgbet, og medarbejderen er labende op-
marksom pa at tilpasse informationen til beboeren, sa beboeren er inddraget pa
relevant vis, f.eks. ses det, at beboeren udtrykker gnske om at vaelge en anden
cardigan, hvortil medarbejderen og beboerne sammen finder den gnskede trgje.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje:

Indsatsen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau.

Beboeren har mange fysiske ressourcer, og medarbejderen inddrager beboeren pa
relevant vis, fx guider medarbejderen beboeren til selv at tage sit t@j af. Under
den personlige pleje pa badeveerelset inddrages beboerens ressourcer ved, at
medarbejderen rakker beboeren en vad vaskeklud, sa beboeren selv kan vaske
sig.

Medarbejderen anerkender igennem hele forlgbet beboerens aktive deltagelse,
og beboeren roses for sin indsats, hvorved der skabes ro og tid til, at beboeren
kan inddrage sine ressourcer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en saerdeles respektfuld og venlig kommunika-
tion, som er tilpasset beboeren. Det vurderes ligeledes, at beboerens selvbestemmelse og medind-
flydelse sikres, og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboerens
funktionsniveau.
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3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje:
arbejdet Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa badevaerelset.

Medarbejderen har desuden affaldspose inden for raekkevidde.

Plejen udferes i en hensigtsmaessig raekkefglge, som er tilpasset beboerens res-
sourcer og behov, herunder hensyntagen til, at beboeren har kognitiv funktions-
nedsaettelse, og ikke selvstandigt kan udfgre den personlige pleje uden guidning
fra medarbejderen. Forlebet gennemferes uden ungdige afbrydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudiet er sardeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt
tilrettelagt, samt at plejen gennemfgres uden ungdige afbrydelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne: Data:
Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen yder kompenserende stgtte til de praktiske opgaver, sasom tgm-
ning af skrald og handtering af vasketgj. Inden boligen forlades minder medarbej-
deren beboeren om at rede sengen, nar beboeren har spist sin morgenmad.

Personlig Observationsstudie af personlig pleje:

stotte og pleje Beboeren guides til den personlige pleje pa badevarelset. Medarbejderen udviser
faglig opmaerksomhed pa beboerens hud, og medarbejderen smgrer beboerens
ben med creme.

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade og handsker ved plejens begyndelse.

Medarbejderen raskker beboeren vade klude, hvorefter beboeren vasker sig selv
henholdsvis foroven og forneden. Medarbejderen anviser beboeren affaldsspan-

den, sa beboeren selv kan smide de brugte klude ud.

Medarbejderen anvender handsker, hvor det fagligt ikke er nadvendigt, og tilsy-
net har efterfalgende en dialog med medarbejderen om dette.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer ligeledes, at den personlige pleje og praktiske stgtte udfgres pa saerdeles tilfreds-
stillende vis, og udfgres efter de hygiejniske principper.

10



UANMELDT ORDINZRT TILSYN | MAJ 2024 RUNDSKUEDAGENS PLEJEHJEM KBBENHAVNS KOMMUNE

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne: Data:

Faellesarealer Feellesarealerne fremstar rene og ryddelige og der er flere steder indrettet med
sma omrader med blade laenestole, som beboerne benytter i formiddagstimerne
til afslapning og hvile. Kekkenomraderne fremstar hjemligt indrettede, og der er
dackkeservietter, som ogsa fungerer som bordkort pa bordene.

Ved tilsynets start er flere beboere samlede til morgenmaden. Enkelte beboere
gar stille rundt.

| lobet af formiddagen sidder flere beboere og slapper af i dagligstuen. Der er
medarbejdere til stede sammen med beboerne.

Overalt pa faellesarealerne opleves der en venlig og imgdekommende kommunika-
tion. Medarbejderne udviser stor hjaelpsomhed og opmaerksomhed pa beboernes

behov.
Sociale aktivi- Der er ophaengt aktivitetsoversigt i elevatorerne og i stueetagen, hvor der frem-
teter gar faste aktiviteter som plejehjemmet udbydes i labet af maneden, hvor der

blandt andet beskrives banko. Der bemaerkes, at der er udbud af aktiviteter et
par gange om ugen, hvor fysioterapeutens tilstedevaerelse pa plejehjemmet ogsa
anfgres som en aktivitet.

Pa tilsynsdagen er der ingen planlagte aktiviteter. Tilsynet bemaerker yderligere,
at to ud af fire interviewede beboere har fravalgt at deltage i aktiviteter samt at
en beboer efterspagrger meningsfulde aktiviteter for beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne mgder beboerne med en venlig og respektfuld tone, og at ind-
retningen understatter hjemlighed og hygge.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets pa meget tilfredsstillende vis har en aktivitetsoversigt,
som er synlig pa faellesarealerne. Dog vurderer tilsynet, at der pa tilsynsdagen ikke er planlagt fael-
les aktiviteter samt at der generelt er en begranset variation i udbuddet af aktiviteter jf. aktivitets-
oversigten.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:
Livskvalitet og Tilsynet taler med fire beboere. Beboerne giver udtryk for at vaere glade for at bo
tryghed pa plejehjemmet, og at de faler sig trygge.

Beboerne udtaler bl.a.:
e ’Jeg kan snakke med folk og plejerne, og derfor er jeg tryg’.

e ’Jeg har det godt, og jeg er tryg. Medarbejderne er sd sede, og de passer
godt pd mig’.

11
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Selvbestem-
melse

Beboerne oplever, at de selv er med til at bestemme, og at de har indflydelse pa
hverdagen. Beboerne siger bl.a.:

e ’Jeg har mit eget liv her, jeg gdr ud og handler, hvis det passer mig.
Jeg kan gare lige, hvad jeg vil’.

o ’Jeg bestemmer selv, jeg gdr mange ture, det holder jeg meget af’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Tre ud af fire beboere far hjalp til personlig pleje, den sidste beboer klarer selv
den personlige pleje. Beboerne, der far hjaelp til personlig pleje, oplever at fa
den hjaelp, de har behov for, og de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den
hjeelp, de tilbydes. Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne statter dem i
fortsat at gare sa meget som muligt selv.

Endvidere oplever beboerne, at medarbejderne lytter til deres ansker i forbin-
delse med plejen. En beboer udtaler bl.a.:

e ’Jeg fdar hjeelp til bad, det er jeg rigtig glad for. Jeg har mange skavan-
ker, som medarbejderne er gode til at vise hensyn til’.
Alle beboerne giver ligeledes udtryk for, at de ved, hvor de kan ga hen med even-
tuel utilfredshed. Flere beboere naevner, at de ville henvende sig til ledelsen.

Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres
livsstil. Beboernes boliger observeres renholdte efter beboernes habitus. En be-
boer anvender rollator, som ses ren og velholdt.

Beboerne oplever kontinuitet i stotten, og de beskriver, hvordan det dagligt er
kendte ansigter, de mgder i forbindelse med plejen og omsorgen. Beboerne udta-
ler bl.a.:

e ’Det er primaert de samme, som kommer og hjaelper mig’.
’ Det skifter lidt, det er helt i orden, de er sgde alle sammen’.

Beboerne tilkendegiver desuden, at der generelt bliver lyttet til deres ansker,
og at aftaler generelt bliver overholdt. En beboer fremhaver dog, at en aftale
med medarbejderen om at fa indkebt nyt taj ikke er blevet overholdt. Beboeren
har ingen pargrende og er ikke selv i stand til at komme pa gaden. Beboeren ud-
taler:

e ’Jeg mangler bukser, de har lovet at hjeelpe mig, men der sker ikke no-
get, jeg har naesten ingen bukser, ndr jeg har vaeret i bad, har medar-
bejderne svaert ved at finde rent taj, som jeg kan fa pd’.

Ledelsen oplyser i forbindelse med tilbagemeldingen, at der ivaerksat forskellige
tiltag i forhold til at indkebe nyt tgj til beboeren.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en saerdeles tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne
er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger og hjaelpemidler ligeledes
ses renholdte. Ligeledes vurderes det, at de adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjeelpen og om-
sorgen, og at aftaler generelt overholdes.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Emne:

Muligheder for
at veere social

Data:

Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige granser, bl.a. op-
lever beboerne, at der altid bliver banket pa, inden medarbejderne kommer ind i
boligen. Beboerne siger bl.a.:

e ’Medarbejderne taler paent og ordentligt, hvis de siger noget sjovt, sd
gar jeg det ogsd. Jeg elsker at lave fis, og sd griner vi sammen’.
e ’Medarbejderne er altid heflige og venlige’.

Data:

Beboere beskriver, at der er muligheder for at vaere aktiv og social pa plejehjem-
met. To beboere har dog frivilligt fravalgt at deltage i aktiviteter.

En beboer siger bl.a.:

e ’Der er aktiviteter et par gange om ugen, jeg deltager i det, som jeg har
lyst til’.

o ’Jeg ser meget fjernsyn, jeg er ikke vild med banko. Jeg har en besags-
ven, der kommer hver onsdag, det er jeg glad for’.

En anden beboer eftersparger flere meningsfulde aktiviteter, som mentalt kan sti-
mulere beboeren. Beboeren er glad for at deltage i madklub hver 14. dag, men vil
gerne have mulighed for at deltage i flere og mere varieret udbud af aktiviteter,
da dagene kan veaere lange. Ledelsen oplyser i forbindelse med tilbagemeldingen,
at der ivaerksat forskellige tiltag i forhold til at skabe meningsfulde aktiviteter for
pagaeldende beboer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er sardeles tilfredse med kommunikationen fra medarbej-
dernes side og at der er muligheder for at deltage i aktiviteter og socialt samvaer med andre bebo-

ere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Beboerne er tilfredse med den mad, der serveres pa plejehjemmet. Flere af bebo-
erne fremhaever i tillaeg hertil deres tilfredshed med smagen af maden, og at der
er fleksibilitet, hvis der er noget, de ikke bryder sig om. Beboerne siger bl.a.:

e ’'Maden er udmceerket, jeg spiser det, der kommer’.
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e ’Maden er dejlig - det er god mad - det gaelder alle mdltider, jeg har ta-
get pd, efter at jeg er flyttet ind - mine bukser strammer’.

Pa spargsmalet om, hvorvidt beboerne kommer med gnsker eller forslag til maden
eller menuen pa plejehjemmet, svarer beboerne, at de godt kan komme med for-
slag ved at henvende sig til kekkenet. Flere beboere oplever, at der ikke er behov
for at komme med ensker og forslag til maden, da maden er god, som den er.

Alle fire beboere spiser deres maltider i den faelles spisestue. Alle beboerne ople-
ver en god stemning under maltiderne, og at medarbejderne sidder med ved bor-
det, og der opleves en god dialog under maltidet. En beboer udtaler bl.a.:

e ’Jeg spiser sammen med de andre, det kan jeg ikke undvaere, jeg sidder
sammen med én, vi taler sammen om vores hdndveerk, det saetter jeg stor
pris pd’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af maden og menuen, samt at
beboerne har kendskab til muligheder for at komme med gnsker og forslag, og beboerne oplever, at
medarbejderne er lydhgre over for deres gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyg-
gelig stemning i forbindelse med maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne fortaeller, at Rundskuedagens Plejehjem fagligt arbejder ud fra et
arshjul med forskellige temaer. Derudover er der arbejdet malrettet med doku-
mentationen samt kompetenceudvikling af medarbejderne. Flere medarbejdere
har vaeret pa demens- og forflytningsvejlederkursus, sa disse funktioner ogsa er
reprasenteret om aftenen.

Der har vaeret afholdt en workshop med Meyers Madhus omkring rammerne for
maltidet. P& workshoppen spillede ledelsen to forskellige madsituationer, et godt
og et mindre godt. Skuespillet skabte refleksion hos medarbejderne, der oplever,
at maltiderne forlgber med mere faste rammer, og at maltiderne ogsa er blevet
mere rolige og hyggelige.

Alt personale har vaeret samlet til en temadag omkring arbejdsmilja, hvilket har
skabt bedre arbejdsfallesskab pa tvaers af hele huset og mellem vagtlag.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:

Kommunikation

Data:
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Medarbejderne beskriver, hvilke faktorer de mener har betydning for en god kom-
munikation med beboerne, herunder at:

Tale pant og ordentligt.

Tage udgangspunkt i beboernes personlighed og livshistorie.

Mgde beboerne i gjenhgjde.

Bruge beboernes navn.

Vare opmaerksomme pa kognitive udfordringer hos beboerne, og at til-
passe kommunikationen herefter, f.eks. korte satninger og konkrete be-
skeder.

e Have opmarksomhed pa eget kropssprog

Medarbejderne fortaller, at de gar i dialog med beboerne om deres gnsker og be-
hov allerede ved indflytningen. Hvis beboeren giver samtykke, inddrages parg-
rende ogsa til at bidrage med beboerens vaner, behov og gnsker.

| den lgbende dialog indsamles oplysninger vedragrende beboernes baggrund og
livshistorie, ligesom medarbejderne lebende har fokus pa at medinddrage bebo-
erne i forhold til deres gnsker og vaner i den daglige pleje, f.eks. hvis en beboer
har vaeret vant til at sove laenge, sa tilpasses plejen efter beboerens vaner. En-
kelte gange har beboere ingen pargrende, og er sa kognitivt udfordrede, at det
ikke er muligt at udtrykke egne behov, i de tilfaelde afprever medarbejderne,
hvad der passer beboeren bedst. Medarbejderne beskriver, hvordan der generelt
er et stort fokus pa, hvordan beboerens ressourcer udnyttes bedst muligt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de hurtigst muligt, efter en ny beboers indflyt-
ning, sikrer, at der er et grundigt dokumentationsgrundlag pa beboeren. Doku-
mentationsgrundlaget tilpasses labende ved andringer i beboernes tilstand. Med-
arbejderne beskriver, hvordan plejehjemmet arbejder med kontaktpersonsystem.
Kontaktpersonen taler labende med beboeren, og afstemmer gnsker og behov.

Medarbejderne beskriver, at klippekortsordningen f.eks. anvendes til at handle
ind sammen med beboerne eller til at ga ud og spise. Desuden beskrives beboer-
nes gnsker til klippekortet i tilhgarende handlingsanvisning til klippekortsydelsen.

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, og hvordan de lgbende
forseger at inddrage beboernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, at de har et
saerligt fokus pa, at den enkelte beboer faler sig nyttig og vaerdifuld, da det er
medvirkende til at age beboernes livskvalitet. Medarbejderne beskriver ligeledes
eksempler pa, hvordan beboerne inddrages i mindre opgaver i afdelingerne, bl.a.
hjaelper nogle beboere med at dakke bord og vaske borde af efter maden.

Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for sparring med bade fysio- og er-
goterapeut, der kommer pa plejehjemmet to gange om ugen.

Medarbejderne beskriver, hvordan livets afslutning drgftes med beboerne ved
indflytningssamtalen, hvor der herefter tages kontakt til beboerens egen lage.
Dokumentation for beboerens valg fremgar tydeligt af forsiden af beboerens jour-
nal.
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Samarbejde

Medarbejderne beskriver et taet tvaerfagligt samarbejde i forbindelse med bebo-
ernes forlgb. Der holdes morgenmgde i hver afdeling, hvor saerlige opmaerksom-
hedspunkter for dagen dreftes.

Medarbejderne italesatter, at plejehjemmet samarbejder med terapeuter fra
kommunens Sundhedshus, der kommer to gange om ugen.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer med et fast interval pa alle etager. Pa ma-
derne gennemgas alle beboerne.

Dokumentationen i Cura er medarbejdernes sikkerhed for, at vigtige oplysninger
videreformidles til kolleger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorle-
des der sikres en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den re-
habiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge
viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne
kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed for
beboerne pa plejehjemmet, og de naevner bl.a. fglgende faktorer:

e Sikre kontinuitet ved faste og kendte medarbejdere.

e Overholde aftaler.

e Mgde beboerne der, hvor de er.

e Tilpasse plejen til beboernes tempo.

e Forberede beboerne pa eventuelle afvigelser, andringer eller forsinkel-
ser.

Ligeledes kan medarbejderne ogsa redegare for og forklare om faktorer, som har
betydning for beboernes sikkerhed, og de naevner bl.a.:

e Opmaerksomhed pa observation af huden, tryksarsrisiko.

e Spgrge ind til, om beboeren har gener eller smerter nogle steder.
e Observere beboerens bevidsthedsniveau.

e Observere lugtgener - kan vaere tegn pa urinvejsinfektion.

e Tilbyde hyppige toiletbesag og bleskift.

Desuden fortaeller medarbejderne, at en del beboere har et aktivt alkoholmis-
brug, hvortil medarbejderne er opmaerksomme pa faldforebyggelse, safremt be-
boerne er berusede, samt at medarbejderne har fokus pa at abstinensvurdere be-
boerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevis-
ning kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.
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3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne: Data:

Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, at alle faste medarbejdere skal kende til alle beboere i
forbindelse afdelingen, hvortil beboerne ikke altid tildeles kontaktpersonen. Medarbejderne
med indsatser er opmarksomme pa at sikre sig, at alle remedier er til stede, inden personlig
efter Servicelo- pleje pabegyndes for at undga at skulle forlade beboerne midt i plejen.

ven Det er en fast aftale, at medarbejderne ikke tager deres arbejdstelefoner, nar de

er i gang med en plejesituation. Hos enkelte beboere er det aftalt, at telefonen
slet ikke medbringes, da beboerne ikke kan handtere, hvis telefonen ligger i lom-
men og ringer.

Medarbejderne er bevidste om deres ansvar i forhold til andringer i beboernes til-
stand, og de kan redeggre for, hvordan henholdsvis social- og sundhedshjaelper og
social- og sundhedsassistent skal reagere og handle. TOBS anvendes som vurde-
ringsredskab, hvis en beboer far det akut darligt. | den forbindelse beskriver med-
arbejderne stor kollegial statte og hjalpsomhed, sa man aldrig star alene med en
beboer, hvis tilstand man er utryg ved.

Arbejdsgange i Medarbejderne forteaeller, at de er opmaerksomme pa at dokumentere kort og
forbindelse pracist, og de italesaetter vigtigheden af at fa dokumenteret afvigelser i beboer-
med dokumen- nes tilstand. Medarbejderne henter sparring hos kollegerne. Medarbejderne for-

tationsarbejdet taeller, at der oftest dokumenteres i slutningen af vagten, men at medicinhandte-
ring og akut opstaede afvigelser pa beboernes tilstande dokumenteres tidstro.

Instrukser, Medarbejderne fortaeller, hvorledes der kan fremsages instrukser og vejlednin-
vejledninger ger. Medarbejderne beskriver henholdsvis KK-intra, Teams og VAR-portalen, og
og procedurer de giver eksempler pa anvendelse af disse.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made, og med faglig overbevis-
ning, kan redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen i forbindelse med andringer i en bebo-
ers tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made, og med faglig
overbevisning, kan redeggre for vigtigheden af dokumentationsarbejdet samt redeggre for, hvor de
finder faglige instrukser og vejledninger til brug i deres daglige arbejde.

3.4.5 Mal 5;: Dokumentation

Emne: Data:

Besggsplan Medarbejderne oplyser, at det er beboernes kontaktpersoner, der er ansvarlige
for udarbejdelse og ajourfering af beboernes besggsplaner.

Medarbejderne beskriver, at en besggsplan skal vaere kort, praecis, individuel og
handlevejledende beskrevet. Medarbejderne beskriver med eksempler vigtige op-
lysninger i besggsplanen, herunder saerlige forhold, ressourcer, gnsker og behov.

Tilsynets samlede vurdering - 1
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne i saerdeles tilfredsstillende grad kan redegare for, hvordan be-
segsplanen anvendes i det daglige arbejde.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Intet at bemaerke.
med udgangs-

punkt i de situ-

ationsbestemte

observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2024” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse fglgende spgrgsmal:

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

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

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

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprovede skabeloner.

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

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

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteri-
seres som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en

e del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at af-
hjeelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

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

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

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.
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Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2024”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.

Tilsynsbesaget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laring, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhasngigt 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 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

Faktuelt hgringssvar fra Rundskuedagen:

Til rette vedkommende, hermed sender vi faktuelt heringssvar og de undringer vi har i forhold til tilsyns-
rapporten

Pkt. 3.1.2
Mal: tilgang til systematisk kvalitetsarbejde
Data:

Rundskuedagens plejehjem er organiseret med en forstander, to afdelingsledere og en faglig koordinator.
Rundskuedagens Plejehjem har eget kakken og profil med fokus pa mad. Der afholdes ledelsesstrategima-
der med fast interval. Det er for nuvaerende ledelsen, der praesenterer forbedringsomraderne, men pa sigt
skal medarbejderne vaere med til at drive forbedringsarbejdet. Det er ledelsens oplevelse, at medarbej-
derne er mere motiverede for at deltage i forbedringsarbejdet, efterhanden som den nye organisering er
ved at vaere pa plads.

Ledelsen fortaeller, at der afholdes faste social- og sundhedsassistentmader, hvor der draftes forskellige
faglige temaer. Mgderne er bade for dag- og aftenvagterne. Derudover afholder afdelingslederne teammg-
der hver mandag i afdelingerne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering i meget tilfredsstillende grad understatter det systema-
tiske kvalitetsarbejde, hvor ledelsen fortsat er i udvikling med at etablere kvalitetsarbejdet.

Ledelsen pd Rundskuedagen forklarede til tilsynet, at der er en leder der har ledelsesophaenget pa doku-
mentations- og kvalitetsarbejdet. Den leder statter op om netop dokumentationsgruppen som bl.a. inde-
holder faglig koordinator, som er medarbejder, ikke leder. Da flere medarbejdere giver udtryk for at
CURA er rigtig sveert har vi i gjeblikket tilknyttet 2 konsulenter, da vi arbejder pd at gare CURA "ikke
farlig” at kunne spise elefanten i mindre bidder. Medarbejderne er allerede inddraget i forbedringsarbej-
det. De laver audit pd medicin bl.a. og ledelsen kom med eksemplet pd evaluering pd pn. Medicin og at
der er udarbejdet en PDSA som medarbejderne som sagt er involveret i og ligeledes er med til at sikre.
Derfor stiller vi os undrende over, at denne giver os en samlet vurdering pd 2. Hvad skal der til for at fd
1? Kvalitetsarbejde er vel hele tiden i udvikling alt efter hvad der rarer sig i en organisation? Vi henviser
til pkt. 3.1.1 hvor alt dette i avrigt ER beskrevet og her fdr vi en samlet vurdering pa 1. Ydermere henvi-
ser vi til gruppeinterview af medarbejdere pkt. 3.4.1 hvor der stdr at medarbejderne pd saerdeles til-
fredsstillende mdde kan redegare for kvalitetsarbejdet og her fik vi ogsd 1 i den samlede vurdering. Der-
for er det for os tydeligt at de netop er medinddraget og arbejder med kvalitetsarbejdet.

BDO:

BDO tager bemcaerkningen til efterretning. BDO anerkender ledelsens bemaerkning i forbindelse med af-
rapportering. BDO har tilfojet folgende i datafeltet:

Ledelsen oplyser, at der er en leder, der har ledelsesophaenget pd dokumentations- og kvalitetsarbejdet.
Den leder stotter op om netop dokumentationsgruppen, som bl.a. indeholder en faglig koordinator, som
ikke har ledelsesmaessigt ansvar.

Rapporten er tilrettet og vurderingen er aendret til sardeles tilfredsstillende.
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Pkt. 3.2.4
Mal 4: Feaellesskab og sociale aktiviteter
Data:

Feellesarealerne fremstar rene og ryddelige og der er flere steder indrettet med sma omrader med blade
laenestole, som beboerne benytter i formiddagstimerne til afslapning og hvile. Kekkenomraderne fremstar
hjemligt indrettede, og der er daekkeservietter, som ogsa fungerer som bordkort pa bordene. Ved tilsynets
start er flere beboere samlede til morgenmaden. Enkelte beboere

gar stille rundt. | labet af formiddagen sidder flere beboere og slapper af i dagligstuen. Der er medarbej-
dere til stede sammen med beboerne. Overalt pa fallesarealerne opleves der en venlig og imgdekom-
mende kommunikation. Medarbejderne udviser stor hjaelpsomhed og opmaerksomhed pa beboernes behov.

Der er ophangt aktivitetsoversigt i elevatorerne og i stueetagen, hvor der fremgar faste aktiviteter som
plejehjemmet udbydes i lgbet af maneden, hvor der blandt andet beskrives banko. Der bemaerkes, at der
er udbud af aktiviteter et par gange om ugen, hvor fysioterapeutens tilstedevaerelse pa plejehjemmet
ogsa anfares som en aktivitet. Pa tilsynsdagen er der ingen planlagte aktiviteter.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made mader beboerne med en venlig og
respektfuld tone, og at indretningen understgtter hjemlighed og hygge. Det er tilsynets vurdering, at ple-
jehjemmets aktivitetsoversigt er synlig pa fallesarealerne. Dog vurderer tilsynet, at der pa tilsynsdagen
ikke er planlagt faelles aktiviteter samt at der generelt er en begranset variation i udbuddet af aktivite-
ter.

Er det et krav for at fd en samlet vurdering pd 1, at man skal have specifikke aktiviteter planlagt hver
dag ud over dem der indgdr i den medinddragelse der sker med beboerne hver dag? | aktivitetskalenderen
fremgdr det at der pd onsdage normalt er akvariemand og frivillig, men begge parter havde ferie denne
uge. Havde tilsynsforende veeret her ugen forinden havde der vaeret Banko, akvariemand, hvor beboerne
er samlet omkring akvariet ndr det bliver renset, hvor de fdr kaffe og en lille en til kaffen. Ligeledes
havde vores frivillige deltaget til dette, samt vaeret ude i afdelingerne og lave individuelle aktiviteter
som skak, kortspil mm. Ved tilbagemelding fra tilsynsforende blev det ikke italesat eller spurgt ind til.
Hun konstaterede bare at det hang synligt i elevatoren. Ledelsen talte ind i individuelle aktiviteter sd
som den madklub der er etableret, hvor der netop er deltagere som er i fare for ensomhed, er med. Lige-
ledes fortalte ledelsen at der ogsd er en del aktiviteter planlagt spontant da beboerne pé 3.+4. sal ofte
er svaere at planlaegge noget med, da de sover laenge og har en anden degnrytme grundet deres misbrug,
og at de har gode og ddrlige dage. Madklubben naevnes i rapporten. Det er ikke bare at spise sammen,
men omhandler planlaegning, indkeb, deltagelse i madlavningen, op pyntning og borddaekning mm. Mad-
klubben er endda planlagt til at det hver 2. gang afholdes om aftenen for at imgdekomme de beboere der
sover laenge, eller fungerer bedre pa denne tid af dognet. Ledelsen er tovholder pd aktivitetsudvalget
som beskrevet ved tilsynet. Der afholdes mader hv. 3 md. sammen med medarbejdere der er i aktivitets-
udvalget. Her planlaegger vi alt fra Banko til sommerfester, Rock pd pladsen, biografture, vaertshusbesag,
kanalrundfart mm. For netop at tilgodese individuelle behov og skabe variation, da vi har bdde somatiske
beboere og beboere med alkoholdemens. | rapporten fremgdr det at der pd vores aktivitetsoversigt frem-
gdr fysioterapeut hver tirsdag og torsdag. Dette er for at medarbejdere kan faolge beboere til traning og
samtidig fd oplaering i hvordan medarbejderne hver iscer kan trane sammen med beboerne. Medarbej-
derne er dem der sammen med beboerne skal sikre den vedligeholdende traening, da vores samarbejde
med traeningscenter Vesterbro understatter genoptraeningsforleb men ikke den fortsatte vedligeholdende
treening. Hvad kan vi ellers gare for at imgdekomme anbefalingen for ledelsesmaessig opmaerksomhed?

BDO:

BDO tager bemaerkningen til efterretning. Rapporten er tilrettet, sdledes at det fremstdr tydeligere, pd
hvilken baggrund vurderingen er foretaget. BDO fastholder dermed vurderingen og anbefalingen. Fal-
gende er tilfgjet i datafeltet:

Tilsynet bemaerker yderligere, at to ud af fire interviewede beboere har fravalgt at deltage i aktiviteter,
samt at en beboer eftersparger meningsfulde aktiviteter for beboeren.
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Bemaerkningen og anbefalingen er tilrettet sdledes:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der pa tilsynsdagen ikke er Tilsynet anbefaler en fortsat ledelsesmaessig op-
planlagt faelles aktiviteter samt at der generelt er maerksomhed pa aktivitetsomradet.

en begranset variation i udbuddet af aktiviteter

jf. aktivitetsoversigten. Desuden bemaerker tilsy-

net, at en beboer eftersparger aktiviteter, som er

tilpasset beboerens individuelle behov.

Pkt. 3.3.2
Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov
Kontinuitet i statten:

Beboerne oplever kontinuitet i stotten, og de beskriver, hvordan det dagligt er kendte ansigter, de mader
i forbindelse med plejen og omsorgen. Beboerne udtaler bl.a. Det er primaert de samme, som kommer og
hjeelper mig’. ”Det skifter lidt, det er helt i orden, de er sgde alle sammen” Beboerne tilkendegiver desu-
den, at der generelt bliver lyttet til deres @nsker, og at aftaler generelt bliver overholdt. En beboer frem-
haver dog, at en aftale med medarbejderen om at fa indkebt nyt tgj ikke er blevet overholdt. Beboeren
har ingen pargrende og er ikke selv i stand til at komme pa gaden. Beboeren udtaler: ”Jeg mangler buk-
ser, de har lovet at hjaelpe mig, men der sker ikke noget, jeg har naesten ingen bukser, nar jeg har vaeret i
bad, har medarbejderne sveaert ved at finde rent tgj”.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde ved tilbagemeldingen for en raekke initiativer i forhold til en be-
boer.

Ledelse og medarbejdere har redegjort for, hvordan vi arbejder med klippekort hvilket ogsa er anfart i
rapporten. Desvarre er der nogle begraensninger i forhold til, hvordan problematikken kan afhjaelpes,
men der er stort fortlebende fokus pa at forsage.

BDO:

BDO tager bemaerkningen til efterretning og anerkender, at der er gjort flere tiltag, men at der fortsat
ikke er fundet en brugbar lgsning for beboeren. BDO har tilfgjet folgende i data feltet:

Ledelsen oplyser i forbindelse med tilbagemeldingen, at der er ivaerksat forskellige tiltag i forhold til at
indkabe nyt taj til beboeren.

Vurderingen er andret til saerdeles tilfredsstillende, idet det vurderes, at problemstillingen let vil kunne
afhjaelpes.

PKT. 3.3.3

Mal 3: Kontakt

Emne: Muligheder for at vaere social
Data:

Beboere beskriver, at der er muligheder for at vaere aktiv og social pa plejehjemmet. To beboere har dog
frivilligt fravalgt at deltage i aktiviteter. En beboer siger bl.a.: ”Der er aktiviteter et par gange om ugen,
jeg deltager i det, som jeg har lyst til’. ”Jeg ser meget fjernsyn, jeg er ikke vild med banko. Jeg har en
besggsven, der kommer hver onsdag, det er jeg glad for”. En anden beboer efterspgrger flere menings-
fulde aktiviteter, som mentalt kan stimulere beboeren. Beboeren er glad for at deltage i madklub hver 14.
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dag, men vil gerne have mulighed for at deltage i flere og mere varieret udbud af aktiviteter, da dagene
kan veaere lange.

Tilsynets samlede vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med kommunikationen fra medarbejdernes side

og at der er muligheder for at deltage i aktiviteter og socialt samvaer med andre beboere. Der vurderes
dog, at der bgr laegges mere vaegt pa at imgdekomme beboernes individuelle behov.

Tilsynet anbefaler at ledelsen falger op pa beboers manglende oplevelse af aktiviteter. Ved tilbagemeldin-
gen fik vi at vide af tilsynsfgrende at beboer havde brug for aktiviteter der stimulerede ham mentalt. Le-
delsen redegjorde ved til tilbagemeldingen for en raekke aktiviteter, der er ivaerksat samt at der fortle-
bende er fokus pa aktiviteter til alle beboere.

BDO:

BDO tager bemaerkningen til efterretning og anerkender, at der er gjort flere tiltag, men at beboeren
klart giver udtryk for, at problemet fortsat er der. BDO har tilfgjet folgende i datafeltet:

Ledelsen oplyser i forbindelse med tilbagemeldingen, at der iveerksat forskellige tiltag i forhold til at
skabe meningsfulde aktiviteter for den pdgaeldende beboer.

Vurderingen er eendret til seerdeles tilfredsstillende, da det vurderes, at problemomradet let vil kunne
afhjaelpes.

Vi appeller til at BDO i forhold til vores faktuelle hgringssvar vil genoverveje anbefalinger og den samlede
vurdering.

BDO: BDO har genovervejet vurderingen, og har andret den samlede vurdering til saerdeles tilfredsstil-
lende
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Om BDO

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

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

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