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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
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Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Aalholmhjemmet, Maribovej 41, 2500 Valby

Leder: Christian Suhr

Antal boliger: 32 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. november 2021

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med plejehjemmets leder
Observationsstudie

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

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Aalholmhjem-
met.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:
Meget tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at der pa sardeles tilfredsstillende vis er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, at der
arbejdes med relevante emner, og at der er en organisering, der understgtter plejehjemmets systematiske
kvalitetsarbejde.

| forbindelse med observationsstudiet er det tilsynets vurdering, at kommunikationen er respektfuld, lige-
vaerdig og anerkendende, og at beboeren sikres selvbestemmelse og medindflydelse gennem den person-
centrerede omsorg. Tilsynet vurderer, at medarbejderen ikke kan inddrage beboerens ressourcer med re-
habiliterende sigte, grundet beboerens kognitive og fysiske funktionsnedsattelse, men hjalpen organiseres
og tilrettelaegges pa sardeles tilfredsstillende made ud fra hensyntagen til beboerens sarlige behov. Det
vurderes, at den praktiske stgtte, personlige pleje og statte til indtagelse af mad tager udgangspunkt i
beboerens individuelle behov og tilpasses undervejs for at skabe ro og tryghed omkring beboeren.

Tilsynet vurderer, at indretningen pa feellesarealerne bidrager til en hyggelig stemning, der indbyder til
socialt samvaer og aktivitet. Dog vurderes det, at der anvendes plastikposer, som afskaermning af glasparti
for at mindske genskaer, frem for gardin eller vinduesfilm, hvilket ikke harmonerer med resten af indretnin-
gen og ikke stagtter op om husets vaerdier om hjemlighed. Det er tilsynets vurdering, at der er forskellige
tilbud om aktiviteter for beboerne, som er tilpasset malgruppen, og at medarbejderne er meget synlige
omkring beboerne pa fallesarealerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med deres omsorg og opmaerk-
somhed skaber tryghed og trivsel for beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse pa plejehjemmet,
og observationer fra faellesarealerne bidrager til denne vurdering, hvor medarbejdernes faglige forstaelse
for arbejdet med den personcentrerede omsorg pa saerdeles tilfredsstillende vis skaber livskvalitet og tryg-
hed. Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjaelp, de har behov for, og at medicinen gives pa korrekte
tidspunkter. Det vurderes, at beboerne er soigherede og veltilpasse, og deres hjalpemidler og boliger er
tilstraekkeligt rengjorte. Dog vurderer tilsynet, at en stor andel af beboernes boliger har plastikposer sat op
ved sideruderne ved indgangspartiet, hvilket, i lighed med tidligere bemaerkning vedrgrende faellesarealer,
ikke harmonerer med husets fokus pa hjemlighed. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever kontinuitet i stat-
ten, og at der folges op pa aftaler. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever en respektfuld og or-
dentlig kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, samt at der udvises hensyn til privatliv og per-
sonlige graenser.

Tilsynet vurderer, at beboerne finder aktivitetstilbuddene saerdeles tilfredsstillende, men beboerne har
vanskeligt ved at svare pa spegrgsmal vedrgrende overgange. En beboer kan svare pa spgrgsmalet, men har
ingen erfaring med overgange. Tilsynet vurderer, at beboeren udtrykker tilfredshed i forhold til medarbej-
dernes samarbejde med beboerens laege samt medicinbestilling. Det er tilsynets vurdering, at beboerne
oplever tilfredshed med madens kvalitet, og at en beboer oplever mulighed for medinddragelse omkring
menuvalg. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at samvaeret er hyggeligt, og at der er en god stemning
i spisestuen i forbindelse med maltidet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for relevante
emner i kvalitetsarbejdet samt for fagligt korrekte faktorer, der kan sikre en respektfuld kommunikation og
adfaerd. Medarbejderne kan ligeledes pa sardeles tilfredsstillende made, redeggre for arbejdet med at
sikre beboernes selvbestemmelsesret, og hvorledes plejen udfgres ud fra en personcentreret og rehabilite-
rende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes det tvaerfaglige
samarbejde bidrager til at skabe kontinuitet og sikre den rette pleje og stette. Tilsynet vurderer, at




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2021 AALHOLMHJEMMET K@BENHAVNS KOMMUNE

medarbejderne har kendskab til faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne, og de kan redeggre
for gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange
ved den personlige pleje og dokumentationsarbejdet. Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne oplever, at
de ikke har en arbejdsgang, der sikrer en struktureret vidensdeling, samt at de ikke er oplaert tilstraekkeligt
i anvendelsen af e-tavlerne, og at de derfor undlader at benytte disse som tiltaenkt. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne har et saerdeles tilfredsstillende kendskab til, hvor der kan sgges instrukser og vej-
ledninger, og at de anvender disse som et aktivt redskab i praksis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan
redeggre for besggsplanerne og handlingsanvisningerne, samt hvorledes de anvendes i hverdagen.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at glaspartiet ved indgangen | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et
til den ene afdeling, samt ved indgangen til en | fokus pa, at der i hgjere grad sikres en hjemlig ind-
stgrre del af beboernes boliger, er beklaedt med | retning af glaspartiet ved indgangen til den ene af-
forskellige former for plastikposer, der ikke bidra- | deling, samt sideruderne ved en stor del af beboer-
ger til en hjemlig indretning og ikke harmonerer | nes boliger.

med plejehjemmets vaerdier om hjemlighed.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes op-
arbejdet med e-tavler har vaeret vanskeliggjort af | marksomhed pa at:

manglende struktur og en manglende forstaelse
for brugen af tavlerne. Der har vaeret undervis-
ning i brugen af e-tavlerne, men nogle medarbej-
dere har fortsat udfordringer, og tavlerne anven-
des derfor ikke som tiltaenkt.

e Implementere en tilfredsstillende made-
struktur, der sikrer en tilstraekkelig og ensar-
tet vidensdeling i dagvagten.

e (@ge medarbejdernes kendskab til brugen af
e-tavler, sa de anvendes som tiltaenkt.
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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 sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til anvendelse af handsker i
overensstemmelse med retningslinjerne, samt at gge social- og sundhedshjaelpernes
kendskab til anvendelsen af handlingsanvisninger.

Ledelsen oplyser, at der i forhold til medarbejdernes handskebrug har vaeret et na-
turligt fokus pa at anvende vaernemidler korrekt pa baggrund af COVID-19. Ret-
ningslinjerne har endvidere veeret italesat pa forskellige mader, og ledelsen ople-
ver, at medarbejderne er blevet opmarksomme pa at korrigere hinandens adfzerd,
hvis der sker et ureflekteret handskebrug.

Vedregrende anbefalingen om at a@ge social- og sundhedshjaelpernes kendskab til
handlingsanvisningerne, beskriver ledelsen, at plejehjemmets faglige leder har un-
dervist i dokumentation, og at der pa hver etage er to demensvejledere tilknyttet,
der understatter dokumentationsarbejdet.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Ledelsen oplyser, at der i kvalitetsarbejdet er sarligt fokus pa demens, dokumen-
tation og et projekt om forebyggelse af urinvejsinfektioner.

| forhold til demensarbejdet arbejdes der med BPSD og NPI (systematisk metode og
screeningsredskab til at vurdere adfardsmaessige og psykiske symptomer). Beboer-
konferencerne tager udgangspunkt i observationer fra alle vagtlag og understgttes
af den ansvarlige demensvejleder i teamet. Malsaetningen for demensindsatsen i
2021 er, at alle beboere skal vaere screenet og gennemgaet pa beboerkonference
inden udgangen af aret, og ledelsen oplyser, at malet snart er realiseret.

Vedrerende kvalitetsarbejdet med dokumentationen fortaeller ledelsen, at der lg-
bende er fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation. Pa plejehjemmet har der
veaeret undervisning i forskellen pa servicelovs- og sundhedslovsydelser, da dette har
givet anledning til forvirring. Den faglige leder har sammen med en konsulent fra
omradekontoret forestaet undervisningen.

Den faglige leder udfgrer sammen med konsulenten og medarbejdere fra kvalitets-
teamet audits pa dokumentation og medicin med faste intervaller.

Plejehjemmet er begyndt at anvende e-tavler, og ledelsen oplever, at det er et
godt arbejdsredskab, der giver et godt overblik, og som bidrager til et faelles sprog
i den faglige dialog samt sikrer en rgd trad i de sygeplejefaglige indsatser. Ikke alle
medarbejdere er fortrolige med anvendelsen, men dette arbejdes der pa via side-
mandsoplaering og undervisning.

| forhold til at forebygge urinvejsinfektioner oplyser ledelsen, at der er indgaet et
samarbejde med plejehjemslaegen, som har sggt puljemidler til projektet. Laegen
har bistaet med en oversigt over antal af registrerede urinvejsinfektioner, og malet
er at nedsatte antibiotikaforbruget og gge beboerens trivsel ved fokus pa vaeske-
indtag, affgringsmgnster og hygiejne. Der arbejdes med safety-cross i forhold til
dette, og det opleves allerede, at projektet er succesfuldt.

Ansvaret for de utilsigtede haendelser pa plejehjemmet varetages af den faglige le-
der, som indsamler data og skaber overblik over haendelserne. Det opleves, at der
saerligt indberettes omkring fald og medicin.
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PDSA-arbejdet er ikke fuldt implementeret, grundet ressourcemangel, men ved
saerlige tilfaelde, eller ved meanstre i indberetningen, udarbejdes der haendelses-
analyser, og dette italesaettes i afdelingerne for at skabe laering.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn,
samt at der arbejdes med relevante emner, der understatter kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Ledelsen oplyser, at plejehjemmet er organiseret med en forstander, en faglig le-
kvalitetsarbejdet | der og en personaleleder, som gar pa tvaers af afdelingerne. Derudover har pleje-
hjemmet fire demensvejledere, som er fagligt ansvarlige for hver deres gruppe af
beboere. Demensvejlederne har funktion som en teamkoordinator. Pa plejehjem-
met anvendes kontaktpersonssystem, bade dag og aften. | aftenvagten fungerer so-
cial- og sundhedsassistenterne som ansvarshavende. Medarbejderne er primaert ud-
dannet social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter, men der gn-
skes endnu en sygeplejerske til at understgtte kvalitetsarbejdet sammen med den
faglige leder. Det opleves svaert at rekruttere medarbejdere med tilstraekkelig vi-
den i forhold til malgruppen, men derudover oplever plejehjemmet ikke rekrutte-
ringsudfordringer.

Plejehjemmet har en kvalitetsgruppe med reprasentanter fra plejehjemmet samt
en sundhedsfaglig konsulent fra omradekontoret. Der afholdes kvalitetsmade og ud-
fores audits hver 14. dag pa dokumentations- og medicinomradet.

Ledelsen har prioriteret, at mange af ansvarsomraderne varetages af ressourceper-
soner, som er taet pa kerneopgaven. Eksempelvis er en medarbejder sendt pa di-
plomuddannelse med henblik pa varetagelse af elevarbejdet, og medarbejderen un-
derstatter ogsa triageringsarbejdet.

Ledergruppen har tidligere siddet samlet pa én etage, men de har nu delt sig op, sa
der er en synlig ledelse til stede pa hver etage. Ledelsen oplever det meget positivt
at vaere kommet taettere pa medarbejderne og beboerne.

Plejehjemmet har ikke deres egne terapeuter, men de har et samarbejde med Hgj-
devang Sogns Plejehjem, hvorfra de kan rekvireres. Terapeuterne bistar med trae-
ning af beboerne og sparring til medarbejderne, og de understatter ogsa bestilling
af hjelpemidler.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at organiseringen understetter plejehjemmets systematiske kvalitetsarbejde.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet bliver bedt om at bemaerke handskebrug og affaldshandtering pa falles-
net skal laegge arealerne.
saerligt maerke til?
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3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af personlig pleje og stgtte til indtagelse af morgenmad:

Beboer ligger i sengen og har faet hjalp til store dele af den personlige pleje ved
tilsynets ankomst.

Medarbejder taler i et roligt stemmeleje og tiltaler beboeren ved navn. Medarbej-
deren taler venligt og i gjenhgjde og anvender humor, hvor det giver mening. Be-
boeren har intet sprog, men medarbejderen er hele tiden opmaerksom pa at itale-
sa@tte sine handlinger lebende, og medarbejderen er opmarksom pa beboerens
mimik og kropssprog. Medarbejderen er meget naervaerende, og roser og anerken-
der beboeren undervejs.

Selvbestemmelse Observationsstudie af personlig pleje og stette til indtagelse af morgenmad:

og medindflydelse | Bepoeren kan ikke give udtryk for sine @nsker, men det er tydeligt, at medarbej-
deren har et godt kendskab til beboeren, og at medarbejderen tager udgangspunkt
i dette i plejen. Medarbejderen fortaeller beboeren, at medicinen gives med yog-
hurt, og beboeren abner herefter munden.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje og stgtte til indtagelse af morgenmad:

Beboeren kan pa grund af kognitiv og fysisk funktionsnedsaettelse ikke deltage ak-
tivt i plejen og maltidet, og alle handlinger forbundet hertil udfaeres af medarbej-
deren.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at kommunikationen er respektfuld, ligevaerdig og anerkendende, og at beboeren sik-
res selvbestemmelse og medindflydelse gennem den personcentrerede omsorg. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderen ikke kan inddrage beboerens ressourcer i rehabiliterende sigte, grundet beboe-
rens kognitive og fysiske funktionsnedsaettelse.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje og statte til indtagelse af morgenmad:

bejdet Medarbejderen har et godt kendskab til, hvilken hjaelp beboeren har behov for,
samt beboerens rutiner. | tilrettelaeggelsen af plejeforlgbet udviser medarbejde-
ren naervaer og omsorg for beboeren. Medarbejderen andrer planer undervejs og
tilpasser hjeelpen til et tempo, der i haj grad er afstemt efter beboerens saerlige
behov og udfordringer.

Medarbejderen karer sengen op i korrekt hgjde, inden der foretages liftning.

Arbejdet er tilrettelagt, sa statten kan udferes hensigtsmaessigt, og der forekom-
mer ingen ungdige forstyrrelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjalpen pa saerdeles tilfredsstillende made er organiseret og tilrettelagt ud fra
hensyntagen til beboerens saerlige behov.
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Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Data

Observationsstudie af personlig pleje og indtagelse af morgenmad:

Under observationsstudiet udfares der ingen praktisk statte. Medarbejderen naev-
ner, at man, af hensyn til beboerens behov, fgrst udferer de praktiske opgaver,
nar beboeren har faet morgenmad.

Personlig statte og
pleje

Tilsynet vurderer, at

boeren.

Tilsynets samlede vurdering - 1

gangspunkt i beboerens individuelle behov og tilpasses undervejs for at skabe ro og tryghed omkring be-

Observationsstudie af personlig pleje og indtagelse af morgenmad:

Medarbejderen er iklaedt fagligt korrekte vaernemidler. Beboeren ligger paklasdt
pa et vend-let lagen, og medarbejderen har fokus pa at anvende dette, sa beboe-
rens naturlige bevaagemgnster bruges. Vend-let lagenet sikrer, at vendinger i sen-
gen foregar sa skansomt som muligt for beboeren. Beboeren gives liftsejl pa og lif-
tes over i sin karestol. Efter at beboeren er liftet over i sin kerestol, og kert til ba-
devaerelset for at blive barberet og fa barstet sine taender, begynder beboerens
ben at ryste. Beboeren opleves rigid og krampagtig i sin kropsholdning og fasthol-
der et stift blik. Medarbejderen anvender fysisk beraring og et lavt toneleje for at
skabe ro omkring beboeren, men hver gang grebet slippes begynder benene at ry-
ste igen. Medarbejderen andrer derfor i planen, ud fra en personcentreret til-
gang, og kerer i stedet beboeren ind i stuen. Medarbejderen afspritter sine haen-
der korrekt, inden boligen kortvarigt forlades for at hente beboerens morgenmad.
Medarbejderen kommer retur og serverer morgenmad for beboeren, hvilket far be-
boeren til at slappe af, og benene stopper med at ryste.

Medarbejderen italesaetter leabende, nar der gives mad og sikrer, at beboeren har
slugt maden, inden naeste mundfuld gives. Beboeren informeres om, at der er
kommet chokolade i yoghurten, da medarbejderen ved, at beboeren er glad for
dette. Medarbejderen anvender ikke handsker i forbindelse med hjaelp til indta-
gelse af mad, hvilket er i overensstemmelse med retningslinjerne.

den praktiske statte, personlige pleje og statte til indtagelse af mad tager ud-

Mal 4: Faellesskab og

Emne

Faellesarealer

sociale aktiviteter
Data

Plejehjemmets faellesarealer baerer praeg af en hjemlig indretning, der er tilpasset
malgruppen. Der haenger reminiscensskabende billeder pa vaeggene, og rundt om-
kring star mabler, hvor beboerne kan saette sig og tage et hvil, hvilket bidrager til
socialt samvaer. Dog ses det, at glaspartiet ved en hovedder i en afdeling er be-
klaedt med en sort plastikpose, for at mindske genskaer, hvilket ikke opleves i trad
med resten af indretningen og husets vaerdier om hjemlighed. Andre steder pa ple-
jehjemmet, er der anvendt gardiner og vinduesfilm, hvilket bidrager til den hjem-
lige stemning. Som en del af BPSD-projektet er der indrettet med demensvenlige
dyr i afdelingerne. | plejehjemmets spisestuer ses ogsa sofaarrangementer med
fjernsyns-opstilling, som tilsynet observerer, at flere beboere benytter. Det er ty-
deligt, at medarbejderne har et godt kendskab til beboerne, og alle beboerne
fremstar rolige og veltilpasse, trods svaer demenssygdom.

Medarbejderne er meget synlige i afdelingen, og de har en rolig, venlig og respekt-
fuld tilgang til beboerne. Tilsynet observerer flere eksempler pa, at medarbej-
derne banker pa beboernes dar, inden de traeder ind i boligen og sparger bebo-
erne, om de vil have aben eller lukket dgr, nar boligen forlades.

10
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Sociale aktiviteter

for beboerne.

Tilsynet observer, at der i en afdeling er musikquiz i fjernsynet. En medarbejder
samler to beboere, der gerne vil se dette, og kommenterer lystigt pa programmet,
hvilket skaber en god stemning. | en anden faellesstue sidder tre beboere og spiser
deres morgenmad, mens der spilles stille baggrundsmusik. De virker til at vaere i
trivsel.

Medarbejderne opleves meget omsorgsfulde og naervaerende, og de giver sig god
tid til at skabe hyggelige rammer for beboerne.

To beboere sidder ved spisebordet, mens en medarbejder forbereder frokostmalti-
det. De far lidt frugt og noget at drikke. En medarbejder saetter sig ved bordet, og
der foregar hyggelig dialog omkring bordet, og der grines. Tilsynet observerer et
rum med kolonialvarer, som kaldes "kegbmanden”. En medarbejder fortzeller, at
beboerne kan ga ”pa indkegb” og hente brad og andre varer op til afdelingen. Der
er et aktivitetscenter tilknyttet plejehjemmet, og aktivitetsmedarbejdere derfra
sgrger for at planlaegge forskellige tilbud, der er tilpasset malgruppen, som fx
banko, sang og ture ud af huset.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indretningen pa faellesarealerne bidrager til en hyggelig stemning, der indbyder til
socialt samvaer og aktivitet. Dog vurderer tilsynet, at anvendelsen af plastikposer som afskaermning af
glasparti, ikke harmonerer med resten af indretningen og ikke stgtter op om husets vardier om hjem-
lighed. Det er tilsynets vurdering, at der er forskellige tilbud om aktiviteter for beboerne, som er til-
passet malgruppen, og at medarbejderne er meget synlige omkring beboerne pa fallesarealerne. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne med deres omsorg og opmarksomhed skaber tryghed og trivsel

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data
Tilsynet bemaerker, at beboerne generelt er pavirkede af deres demenssygdom og
kun delvist kan svare pa mange af tilsynets spgrgsmal.
Tilsynet observerer, at beboerne virker veltilpasse og trygge.
Beboerne kommer med falgende udsagn:
e "Her er fint”
e ”Jeg har det godt”
e ”Jeg er rigtigt glad for at bo her - personalet gor mig tryg, de er sede”

En beboer ligger pa sin sofa med en demensdukke. Beboeren tager sig omsorgsfuldt
af dukken og siger (henvendt til dukken); Vi har det godt os to, ja det har vi”.

Selvbestemmelse

To ud af fire beboere kan svare pa tilsynets spagrgsmal, og de fortaeller, at de ople-
ver selvbestemmelse pa plejehjemmet.

Beboerne har fglgende udsagn:
e ”Hyvis jeg ikke gider at std op, sG md jeg gerne ligge lidt”

e ”Man har sin egen rdaderet - 0og kan bestemme det, der nu engang er rele-
vant”.

11
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse pa plejehjemmet. Ob-
servationer fra faellesarealerne bidrager til tilsynets vurdering, hvor medarbejdernes faglige forstaelse
for arbejdet med den personcentrerede omsorg pa sardeles tilfredsstillende vis skaber livskvalitet og
tryghed.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne Data

Pleje og statte En beboer kan svare pa tilsynets spgrgsmal, og beboeren oplyser at fa den hjaelp
til personlig pleje, som beboeren har brug for, og at plejen er udfert med en god
kvalitet.

Beboeren siger:
e ”De gor mange ting for mig”
e ”Jeg kan ikke klage”

Beboeren navner, at medarbejderne giver beboeren mulighed for at bruge sine
ressourcer, hvilket beboeren saetter pris pa.

e ”Det synes jeg helt absolut de gar - det er jo rart, at man stadig kan gore
nytte”

Beboeren oplever at blive lyttet til, samt at medarbejderne falger op pa, hvordan
hjeelpen gnskes udfart.

Beboeren fortaeller ogsa, at medicinen bliver givet pa de rigtige tidspunkter.
Beboeren siger:

e ”Det kommer altid pa de rigtige tidspunkter og altid i sma glas, sd jeg
ikke taber det hele pd gulvet”.

Beboeren naevner, at der ikke er nogen grund til at klage, men hvis behovet op-
stod, ville beboeren farst og fremmest ga til sin kontaktperson.

Observation Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til beboernes be-
hov og levevis. Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og deres boliger er
generelt rengjorte og ryddelige. Dog observeres det, at der i starstedelen af side-
ruderne ved indgangen til beboernes boliger sidder forskellige typer plastikposer,
der skal afskaerme for lys og nysgerrige blikke, og i en bolig haenger der en door-
caddy (stor bla opbevaringspose til vaernemidler, der anvendes ved udbrud af smit-
som sygdom) bag beboerens dgr. Dette drgftes med medarbejderne, der fortaeller
at de godt kan se, at det ikke harmonerer med vardierne om hjemlighed, men at
de mister opmaerksomheden pa det i hverdagen, fordi andre opgaver prioriteres.
Beboeren med door-caddy har ikke vaeret i isolation siden sommerferien, og en
medarbejder oplyser, at det er en forglemmelse, at denne ikke er fjernet.

De hjaelpemidler, som tilsynet har observeret, er alle rengjort tilstrackkeligt.

Kontinuitet i stat- | En beboer oplever, at det er de samme medarbejdere, der kommer og hjalper be-
ten boeren, og beboeren oplever, at der fglges op pa aftaler.

Beboeren siger:

e ”Hvis min kontaktperson er syg, kommer der altid en anden, jeg kender”
e ”Jeg har ikke oplevet at blive ladt i stikken”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjalp, de har behov for, og at medicinen gives pa korrekte tids-
punkter. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er soignerede og veltilpasse, og at deres hjalpemidler
og boliger er tilstraekkeligt rengjorte.
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Dog vurderer tilsynet, at en stor andel af beboernes boliger har plastikposer sat op pa sideruderne ved
indgangspartiet, hvilket ikke harmonerer med husets fokus pa hjemlighed. Tilsynet vurderer, at bebo-
erne oplever kontinuitet i statten, og at der falges op pa aftaler.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

To beboere kan svare pa spargsmalet, og de oplever, at omgangstonen pa pleje-
hjemmet er praeget af en respektfuld tilgang.

De siger:
e ”De taler stille og roligt - de er altid ordentlige”
e ”Den er meget sober - der er aldrig nogen, der taler grimt eller hdrdt”

Ligeledes oplyser beboerne, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv
og personlige granser.

Beboernes udsagn:
e ”De overskrider aldrig mine graenser”
e "Det synes jeg bestemt de gar - de blander sig ikke og respekterer mig. De
banker altid pd deren, inden de kommer ind”

En beboer navner, at aktivitetstilbuddet er passende, og at der er mulighed for
samvaer med de andre beboere. Beboeren siger; ”Ja, der er mange aktiviteter her
- det er jo ikke alt jeg deltager i, men muligheden er der”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

beboerne oplever en respektfuld og ordentlig kommunikation og adfaerd fra med-

arbejdernes side, samt at der udvises hensyn til privatliv og personlige graenser.

beboerne finder aktivitetstilbuddene saerdeles tilfredsstillende.

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

Emne

Overgange

Data

Beboerne har generelt svaert ved at svare pa tilsynets spgrgsmal vedrgrende over-
gange.

En beboer fortaeller, at beboeren ikke har erfaring med overgange fra midlertidigt
ophold/hospital til plejehjem. Beboeren oplyser, at medarbejderne taler sammen
med beboerens laege, og beboeren har indtryk af, at de er orienteret om beslut-
ninger og planer, der vedrgrer beboeren.

Beboeren siger:

e "De taler med laegen ved behov, efter aftale med mig selvfalgelig”
”Ja, det fungerer. De er altid godt informeret, virker det til - der er ikke
noget der”.

Beboeren oplever, at der er styr pa det praktiske i forbindelse med medicinbestil-
ling og hjaelpemidler.

e ”Det er der styr pd, og ellers reagerer min kontaktperson”.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal vedrgrende overgange.
En beboer kan svare pa spgrgsmalet, men har ingen erfaring med overgange. Tilsynet vurderer, at en
beboer udtrykker tilfredshed i forhold til medarbejdernes samarbejde med beboerens laege samt medi-
cinbestilling.

Mal 5: Mad og maltider
Emne Data

Mad og maltider Beboerne udtrykker tilfredshed med maden, der serveres pa plejehjemmet.
Beboerne siger:

e ”"Den er udmeaerket”
e ”Den er ganske almindelig - vi fdr det, vi skal bruge”

En beboer udtrykker kendskab til muligheden for at kunne komme med gnsker til
maden. Beboerens udsagn:

e ”Man kan godt enske, men jeg har ikke benyttet mig af det - det ser jeg
ingen grund til”
Beboerne oplever, at der er god stemning, nar maltidet indtages i spisestuen.
De naevner eksempelvis:

e ”Det er hyggeligt”
e ”"Stemningen er stille og rolig - det er hyggeligt”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredshed med madens kvalitet. Det er tilsynets vurdering, at
en beboer oplever mulighed for medinddragelse omkring menuvalg. Tilsynet vurderer, at beboerne op-
lever, at samvaeret er hyggeligt, og at der er en god stemning i spisestuen i forbindelse med maltidet.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplyser, at de er sarligt optagede af et projekt omhandlende fore-
arbejdet byggelse af urinvejsinfektioner, som de selv har gnsket at arbejde med. P4 MED-

udvalgsmader har medarbejderne haft mulighed for at vaelge fokusomrader i kvali-
tetsarbejdet, og de oplever, at engagementet blandt medarbejderne derfor er
stort. Medarbejderne fortaeller, at der er nedsat en lille gruppe, som har fokus pa
at afprove forskellige PDSA’er. Eksempelvis har alle medarbejdere skullet gennem-
ga VAR-vejledningen pa omradet, og medarbejderne har afpravet forskellige for-
mer for vaskeklude for at afklare’, hvilken en der var mest hensigtsmaessig. Medar-
bejderne oplever, at projektet allerede har vaeret succesfuldt, og de fortaeller, at
de i en afdeling har opnaet delmalet ”100 dage uden urinvejsinfektioner”, hvilket
blev fejret med fledeboller og hjemmelavet hygiejnesang.

Medarbejderne har ogsa arbejdet med BPSD-modellen, herunder beboerkonferen-
cer og NPI-screeninger. Alle beboere skal screenes inden udgangen af aret, og
medarbejderne oplever, at der er kommet en faelles tilgang til demensarbejdet pa
tvaers af vagtlag.
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i kvalitetsarbejdet.

Medarbejderne fortaeller, at kvalitetsarbejdet endvidere har givet dem et faelles
fagligt sprog og et gget fokus pa at identificere symptomer og adfaerdsaendringer.

Pa plejehjemmet arbejdes der ligeledes med at ensrette dokumentationen i Cura.
Der udfgres audit hver 14. dag, og demensvejlederne laver audits pa medicinen.
Der har vaeret undervisning af faglig leder og konsulent fra omradecentret, og der
er ogsa ngglepersoner i afdelingen, der understgtter dokumentationsarbejdet.

Medarbejderne oplever, at arbejdsgangen med indberetninger af utilsigtede han-
delser fungerer upaklageligt efter kobling til Cura, og de far tilbagemelding af den
faglige leder pa plejehjemmet, som ser efter manstre i indberetningerne, og som

tager dem op pa MED-udvalgsmader for at skabe laering.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for relevante emner

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne redeger for faktorer, der kan vaere med til at sikre en respektfuld
og ligevaerdig kommunikation med beboerne. Medarbejderne beskriver eksempel-
vis vigtigheden i at:

Fokusere pa det nonverbale kropssprog og mimik

Vaere smilende og aben

Anvende humor, hvor det kan handteres

Mgde beboeren i gjenhgjde og med gjenkontakt

Udvise imgdekommenhed

Tiltale beboeren ved fornavn - ikke at anvende kalenavne
Vaere narvaerende

Have en personcentreret tilgang.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne fortaeller, at de orienterer sig i dokumentationssystemet for at se,
om samarbejdspartnere har beskrevet nyttig information. Medarbejderne navner,
at der afholdes overflytningssamtaler med andre enheder, fx hjemmeplejen, akti-
vitetscentret eller midlertidige pladser, som har kendskab til beboeren. | forbin-
delse med indflytning, inddrages de pargrende naturligt ved indflytningssamtalen,
og der indhentes livshistorier, hvis muligt. Beboerne pa plejehjemmet er alle ramt
af demenssygdom, og derfor kan beboerne ikke altid selv give udtryk for deres gn-
sker, vaner og behov. Medarbejderne er derfor ofte i dialog med de pargrende.
@nsker til plejen dokumenteres labende, sa alle medarbejdere kan tage udgangs-
punkt i dette ud fra den personcentrerede tilgang. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa, at de ikke tager det for givet, at beboerne vil det samme hver dag, og
de har fokus pa at vurdere beboernes kropssprog, udtryk og handlinger.

Beboerne anvender klippekortsordningen individuelt, til fx friserbesag, ekstra neg-
lepleje, sang/musik og ture ud af huset. Medarbejderne der udferer aktiviteter, er
selv ansvarlige for at registrere klip i Cura.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at den rehabiliterende tilgang har fokus pa at anvende
beboernes ressourcer ved at inddrage dem i de daglige ggremal. Medarbejderne
ser alle de sma hverdagsaktiviteter som rehabilitering, eksempelvis handvask,
borddaekning, opvask og laegge t@j sammen. Medarbejderne anvender motivation,
stgtte, guidning og spejling for at fa beboerne til at udfere rehabiliterende hand-
linger ud fra beboernes gnsker. Pa plejehjemmet der er en lille ”kgbmandsbutik”,
med kolonialvarer, som medarbejderne tager beboerne med ned og "handler” i.
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Medarbejderne oplever, at dette giver beboerne en fglelse af at deltage i hver-
dagslivet, og beboerne giver udtryk for, at det er rart at kunne bidrage og gare
nytte. Medarbejderne far pa denne made ogsa indsigt i, hvad beboeren godt kan
lide ved at se, hvad beboerne laegger i kurven.

Enkelte beboere far fysioterapi, og medarbejderne er instrueret i gvelser af fysio-
terapeuten, sa medarbejderne kan understatte beboernes traning.

Samarbejde Medarbejderne sarger altid for, at beboere, der skal indlaegges, ledsages af enten
pargrende eller medarbejdere, grundet beboernes demenssygdom. Nar en beboer
er indlagt, kontakter medarbejderne hospitalet og spgrger ind til beboeren, sa de
ved, om de skal forberede noget, inden beboeren udskrives. Ved udskrivelse falger
en demensvejleder op i samarbejde med kontaktpersonen. Hvis beboeren udskri-
ves om aftenen, vil den ansvarshavende aftenvagt tage imod beboeren. Efter ud-
skrivelse udfgres der altid TOBS. Alle medarbejderne laeser udskrivningsrapporten,
og en social- og sundhedsassistent gennemgar medicinen. Vidensdeling foregar via
dokumentationssystemet og ved behov, falges der op med huslaegen.

Der afholdes ikke tvaerfaglige mader, og vidensdeling med fx terapeuter foregar i
Cura.

Medarbejderne samarbejder ogsa med akutteamet, og de oplever, at det tvaerfag-
lige samarbejde forebygger indlaeggelser, styrker fagligheden og skaber tryghed og
kontinuitet for beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fagligt korrekte faktorer, der kan sikre en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd. Medarbejderne kan ligeledes pa saerdeles tilfredsstillende made
redeggre for arbejdet med at sikre beboernes selvbestemmelsesret, og hvorledes plejen udferes ud fra
en personcentreret og rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan rede-
gare for, hvorledes det tvaerfaglige samarbejde bidrager til at skabe kontinuitet og sikre den rette pleje
og statte.

Mal 3: Sikkerhed
Emne Data

Tryghed og sikker- | Medarbejderne redeger for faktorer, der kan bidrage til at skabe tryghed for bebo-
hed erne. De naevner fx:

Personcentreret tilgang
Kontaktpersonssystem

Medinddragelse af beboeren, fysisk bergring
Pargrendesamarbejde

Naervaer

| forhold til at skabe sikkerhed for beboerne beskriver medarbejderne falgende,
som vigtige elementer som led i det forebyggende arbejde:

Observationer

Vidensdeling

Ernaeringsscreening

Sikre de rigtige hjeelpemidler, hoftebeskytter/madras
Fokus pa korrekt fodtoj

Hygiejneindsats

Sengealarm, ngdkald, GPS.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2021

AALHOLMHJEMMET K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynet vurderer, at

Medarbejderne kan fagligt redeggre for korrekt medicinhandtering, og de oplever,
at der er gode muligheder for at fa hjalp fra en kollega ved behov for sparring.
Tilsynets samlede vurdering - 1

boerne, og medarbejderne kan redegere for gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

medarbejderne har kendskab til faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for be-

Mal 4: Arbejdsgange

Emne

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

Medarbejderne arbejder ud fra en fremmgdeplan, som tager udgangspunkt i kon-

og organisering

Data

taktpersonssystemet. Fordelingen af beboerne sker om morgenen ud fra dagens
fremmade og ud fra kompetencer. Medarbejderne adviserer kolleger, hvis de skal
ind til en beboer, der ikke kan handtere forstyrrelser, og de laegger telefonen fra
sig. Der er makkerordning, og de planlaegger pa forhand med en kollega, hvis de
skal vaere to om at hjaelpe en beboer. Nar de gar ind til beboeren for at sige god-
morgen, sikres det, at der er alle remedier til radighed, inden plejen igangsaettes.
Medarbejderne har en uskreven regel om, at der altid er en medarbejder synlig i
kokkenerne, nar der er beboere til stede.

Medarbejderne oplever, at arbejdet med e-tavler har vaeret besvaerliggjort af
manglende struktur og en manglende forstaelse for brugen af disse. Der har vaeret
undervisning i brugen af e-tavlerne, men nogle kolleger har fortsat udfordringer
med at anvende disse korrekt, og de anvendes derfor ikke som tiltaenkt. Medarbej-
derne oplever ellers, at e-tavlerne er et godt redskab til at holde fokus, og at de
giver et godt overblik over indsatser hos beboerne. Rummene med e-tavler giver
medarbejderne mulighed for at tale om beboerne, uden at beboerne er til stede.
Dog oplever medarbejderne, at de er gaet tilbage til gamle vaner med at samles i
beboerkagkkenerne, da e-tavlerne alligevel ikke anvendes, og at de ikke har fundet
en god struktur for afholdelse af morgenmaderne. Pa en afdeling afpragves det at
afholde formiddagsmgade, for at se, om dette kan lgse de strukturelle udfordringer,
og en medarbejder er i gang med at implementere en manuel tavle i stedet for e-
tavlen, for at tage hensyn til kolleger, der ikke er staerke i brugen af IT.

Medarbejderne navner, at en faelles struktur for vidensdeling og en ensartet til-
gang til anvendelse af e-tavlerne er gnskeligt.

Ved andringer i beboerens tilstand udferes der TOBS, og observationerne doku-
menteres i Cura. Indsatser ivaerksaettes, hvis det vurderes aktuelt, og ved behov
for sparring henter medarbejderne hjaelp fra kolleger eller andre relevante fagper-
soner.

Arbejdsgange i
forbindelse med
dokumentationsar-
bejdet

Medarbejderne oplyser, at der er gode muligheder for tidstro dokumentation,
grundet handholdte tablets. Medarbejderne oplever, at kolleger udviser stor for-
staelse, hvis medarbejderne har behov for at ga fra og sidde uforstyrret for at do-
kumentere. Medarbejderne beskriver, at de kan hente hjaelp og sparring hos hin-
anden, og at der er ngglepersoner i dokumentation, der ligeledes kan hentes
stotte hos.

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-
rer

Medarbejderne fortaeller, at de anvender FSlll-vejledning, VAR og kk-net til at
sikre, at de fremsgger gaeldende vejledninger, instrukser og auditskema. Medar-
bejderne redeger for anvendelsen i praksis, og de beskriver, at VAR saerligt anven-
des til undervisning af elever samt til at sikre de rigtige procedurer ved fx sar-
pleje, vask af glasgje og kateterpleje.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange ved den personlige pleje og dokumentationsarbejdet. Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne
oplever, at de ikke har en arbejdsgang, der sikrer en struktureret vidensdeling, samt ikke er oplaert til-
straekkeligt i anvendelsen af e-tavlerne, og derfor undlader at benytte disse som tiltaenkt. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne har et saerdeles tilfredsstillende kendskab til, hvor der kan sage in-
strukser og vejledninger, og at de anvender disse som et aktivt redskab i praksis.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besagsplan Medarbejderne fortaeller, at besggsplanen skal indeholde korte, praecise, individu-
elle og handlevejledende beskrivelser af beboernes behov for hjaelp gennem hele
dognet. Besagsplanen tager udgangspunkt i beboerens ansker og ressourcer, og den
er inddelt i faglige overskrifter. Besggsplanen skal opdateres ved andringer i be-
boerens helbredstilstand eller minimum en gang om aret. Kontaktpersoner fra de
forskellige vagtlag er ansvarlige for udfyldelse og ajourfaring af besggsplanen.
Medarbejderne navner, at besggsplanen anvendes, hvis en medarbejder ikke ken-
der beboeren sa godt, sa der tages udgangspunkt i beboerens vaner og rutiner.
Medarbejderne anvender links til handlingsanvisninger i besggsplanen.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne fortaeller, at handlingsanvisningerne udarbejdes af social- og sund-
ger hedsassistenter, mens social- og sundhedshjaelperne understattes af demensvejle-
derne. Medarbejderne beskriver, at de anvender handlingsanvisninger ved alle
sundhedslovsydelser, og de linker til VAR for at sikre korrekte procedurer.

Medarbejderne beskriver, at handlingsanvisninger skal indeholde praecise beskri-
velser af, hvordan opgaven skal udfaeres.

Medarbejderne oplever, at handlingsanvisningerne er tilfredsstillende udfyldt, og
at de far de oplysninger, de har behov for. Ved tvivlsspgrgsmal kan medarbejderne
fa sparring og stgtte hos kolleger, og der er ogsa ngglepersoner i dokumentation,
der kan hjaelpe.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for besggsplanerne og handlingsanvisningerne, samt
hvorledes de anvendes i hverdagen.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

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

Tilsynets samlede vurdering -

Tilsynet har ingen bemeaerkninger hertil.
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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 2021” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen

i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.
Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter 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 statte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-

ligheder og rammer.

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

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

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

Bedgmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

Det meget tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

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

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

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 aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Vi har ikke fundet noget i rapporten, som giver anledning til, at den skal rettes.

Med venlig hilsen
Christian Suhr
Forstander
Aalholmhjemmet
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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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