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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

ZINNS

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Q/LQU,Q ( /C; et N
Mette Norré ScarenseQn &¥f—ﬁ

Senior Manager
Mobil: 4189 0475
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig
Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Formalia

Tabel med oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Gronttorvets Friplejehjem, Varkstedsvej 5, 2500 Valby
Leder: Theis Liebach Smedegaard (Forstander er fravaerende, grundet ferie)
Antal boliger: 66 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 27. juni 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos otte beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter og en faglaert med-
arbejder)

Tilsynsfgrende:
Gitte Trust, manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa sardeles tilfredsstillende vis har arbejdet systematisk og malrettet
med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at de i det nuvaerende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante
omrader. Ligeledes vurderer tilsynet, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende vis og pa en understattende
made arbejder med kvalitetsarbejdet i organisationen.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudierne pa saerdeles tilfredsstillende vis foregar en venlig og
respektfuld kommunikation med beboerne. Det er tilsynets vurdering, at beboernes autonomi og selvbe-
stemmelse sikres, og at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer aktivt. Hertil vurderer
tilsynet, at begge observationsstudier er organiserede sardeles hensigtsmaessigt, sa der ikke forekommer
ungdige forstyrrelser. Ydermere er det tilsynets vurdering, at medarbejderne ved begge aftensmaltider har
et saerdeles tilfredsstillende fokus pa faktorer, der understgtter 'Det Gode Maltid’.

Det er tilsynets vurdering, at indsatsen ved maltiderne i meget tilfredsstillende grad udfares i overensstem-
melse med relevante faglige retningslinjer, hvor beboerne far mulighed for at veere aktivt deltagende. Dog
observerer tilsynet i forbindelse med medicinadministration, at en medarbejder ikke udferer kontrol af
medicinen, far den administreres til beboerne.

Endvidere vurderer tilsynet, at plejehjemmets fallesarealer og fysiske indretning pa sardeles tilfredsstil-
lende vis indbyder til og understatter muligheden for sociale aktiviteter og samvaer. Dertil vurderer tilsynet,
at der er en god atmosfaere og mange forskellige aktiviteter, som skaber livskvalitet og glaede blandt bebo-
erne. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne mgder beboerne pa en respektfuld og vaerdig made pa
feellesarealerne.

Interview med beboerne:

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa
plejehjemmet pa meget tilfredsstillende vis, fraset en beboer, der ikke oplever at have indflydelse pa sin
egen hverdag. Ligeledes vurderes det, at beboerne pa meget tilfredsstillende vis oplever sammenhang
mellem den hjaelp, de modtager, og deres gnsker. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever kontinuitet,
og at de er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, fraset to beboere, der oplever, at kvaliteten
af den hjaelp, de modtager, er varierende, hvortil den ene af beboerne ikke oplever, at aftaler overholdes.

Tilsynet vurderer, at beboerne pa meget tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoignerede, svarende
til habitus. Ligeledes vurderer tilsynet, at beboernes boliger observeres ryddelige og rengjorte, ligesom
beboernes hjaelpemidler ogsa fremstar tilstraekkeligt rengjorte.

Det vurderes af tilsynet, at medarbejderne kommunikerer pa en sardeles tilfredsstillende made med bebo-
erne. Hertil vurderer tilsynet, at medarbejderne mgder beboerne pa en respektfuld og imgdekommende
made. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med tilbuddene af aktiviteterne. Dertil
vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med muligheden for socialt samvaer i hverdagen.

Ligeledes vurderer tilsynet, at de adspurgte beboere oplever at vaere meget tilfredse med maden samt
kvaliteten og variationen. Endvidere vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever, at de kan komme med
gnsker til menuen, fraset to beboere der ikke oplever, at de har indflydelse pa maden. Ligeledes vurderer
tilsynet, at alle beboerne pa meget tilfredsstillende vis oplever en god og hyggelig stemningen ved malti-
derne.
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Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for emner i kvali-
tetsarbejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelser. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne pa
en saerdeles tilfredsstillende made kan redeggare for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation til
beboerne. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med
den rehabiliterende tilgang og det tvaerfaglige samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedre-
rende genoplivning. Endvidere vurderer tilsynet, at medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made
og med faglig overbevisning kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for
beboerne. Hertil vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange ved andringer i en
beboers tilstand pa sardeles tilfredsstillende vis. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne udviser
forstaelse for dokumentationsarbejdet. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redegare for, hvor
de fremsgger instrukser og vejledninger, herunder anvendelse af VAR.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes dagnrytmeplaner og hand-
leanvisninger pa en saerdeles tilfredsstillende made.
2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ifm. me- Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger fastholdelsen
dicinadministration ikke udfgrer kontrol af me- pa, at retningslinjerne for medicinadministration
dicinen, fgr den administreres til beboerne. folges.

Tilsynet bemaerker, at en beboer ikke oplever Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersgger en kon-
at have indflydelse pa egen hverdag. kret beboers oplevelse af ikke at have indflydelse
pa egen hverdag.

Tilsynet bemaerker, at to beboere oplever, at Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker de to be-
kvaliteten af den hjeelp, de modtager, varierer, boeres oplevelse af vekslende variation i kvaliteten
da den leveres af forskellige faste medarbej- af den hjaelp, de modtager, samt at aftaler ikke
dere, dertil oplever en af beboerne, at aftaler overholdes.

ikke overholdes.

Tilsynet bemaerker, at to beboere gnsker mere Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersgger to kon-
information om, hvorledes de far mere indfly- krete beboeres gnske om indflydelse pa maden.
delse pa maden.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:

Plejehjemmet fik ved sidste ars tilsyn anbefalinger vedrgrende kommunikation,

handtering af urent vasketgj, hygiejne, medarbejdernes kendskab og anvendelse
af skabelon til indflytningssamtale, anvendelse af VAR-procedurer i praksis, doku-
mentation i dagnrytmeplanen samt medarbejdernes tilgaengelighed for beboerne.

Ledelsen fortaeller, at der lebende arbejdes med at sikre en god kommunikation
pa plejehjemmet. Ledelsen fortaeller ydermere, at der nu er indfgrt morgenbrie-
fing, hvor temaet kommunikation tit bergres. Ligeledes oplyser ledelsen, at kom-
munikation er med som en fast del af introduktionsprogrammet.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet har udarbejdet arbejdsgange til handtering af
vasketgj i boligerne. Hertil beskriver ledelsen, at de arbejder med naerledelse,
hvor lederne indgar i bed-side laering ift. de hygiejniske retningslinjer. Desuden
beskriver ledelsen, hvordan retningslinjerne italesaettes i det daglige arbejde. Le-
delsen har ligeledes haft fokus pa at a&ndre introduktionsprogrammet til nyan-
satte, sa de hygiejniske retningslinjer nu indgar som en fast del.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmet har arbejdet med at sikre, at medarbej-
derne altid er tilgangelige for beboerne. Ledelsen planlasgger saledes, ifm. mg-
der, at afdelingernes medarbejdere dakker ind for hinanden, hvorved det sikres,
at der er synligt personale til stede i afdelingerne.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmet nu har faet en mere systematisk arbejds-
gang ifm. indflytninger. Ledelsen har saledes sikret, at alle medarbejderne ken-
der til skabelonen, der bruges ved indflytningssamtaler, samt at medarbejderne
kan tilga skabelonen pa plejehjemmets feellesdrev.

Endvidere beretter ledelsen, at der pa faglige mgder er undervist i anvendelse af
VAR-portalen, samt at det er italesat, hvorledes medarbejderne kan tilga VAR pa
deres tablets.

Ledelsen beskriver, at der er stort fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation,
herunder opdatering og udfyldelse af dagnrytmeplanerne. Der er nu faste ar-
bejdsgange, sa lederne i den daglige planlaegning afsatter tid til dokumentation.
Det er kontaktpersonerne, der er ansvarlige for, at degnrytmeplanerne er udfyldt
og opdaterede. Dagnrytmeplanerne opdateres minimum en gang om maneden og
ved andringer i beboernes tilstand.

Ledelsen beskriver, hvordan der aktuelt er sarligt fokus pa:

Auditering, pa medicin og vaegtmaling.

Kvalitetssikring af dokumentationen.

Udarbejdelse af egne auditeringsskemaer.

Ledelsesmaessig understottelse af fagligheden, ogsa pa tveers af afdelin-
gerne.

Ledelsesnaervaer i den daglige praksis.

e UTH data og forebyggelse af infektioner.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa sardeles tilfredsstillende vis har arbejdet systematisk og malrettet
med anbefalingerne fra det sidste tilsyn, samt at de i det nuvaerende kvalitetsarbejde har fokus pa

relevante omrader.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret med forstander, tre teamledere, kekkenleder, syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere samt
ufaglaerte medarbejdere.

Ledelsen har et stort fokus pa naervaerende ledelse, sa ledelsen er taet pa praksis
og dagligdagen, og herved kan ledelsen understatte medarbejdernes faglige ud-
vikling.

Ledelsen beskriver, at der tidligere blev afholdt triageringsmader dagligt pa et
kvarter, men at denne praksis er andret til to gange om ugen af en halv times
varighed, da der fagligt var behov for at ga mere i dybden ved mgderne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende vis og pa en understgttende made arbej-
der med kvalitetsarbejdet i organisationen.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:
Ledelsen har ingen specifikke gnsker for dagens tilsyn.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Data:
Observationsstudie af aftensmaltid I:

Beboerne bydes velkommen til spisestuen af medarbejderne ved, at medarbej-
derne hilser pa hver og en ved navns navnelse. Der afspilles en rolig instrumental
musik i baggrunden, som er afstemt og underbygger den hyggelige stemning i spi-
sestuen. Beboerne ankommer drypvis, og de er alle samlet ved maltidets begyn-
delse. 21 beboere sidder fordelt ved fem borde. Medarbejderne saetter sig ved de
beboere, der har brug for stgtte under maltidet. Medarbejderne farer en venlig
og imadekommende dialog med beboerne, og de er narvaerende og interesserede
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Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

i beboernes velbefindende. Ved alle fem borde fares en livlig dialog beboerne
imellem om hverdagsemner. Beboerne virker glade og tilfredse.

Observationsstudie af aftensmaltid II:

| takt med, at beboerne ankommer til kekkenalrummet, modtages de af en med-
arbejder med et smil og de tiltales ved navn. De ankomne beboere satter sig
sammen i en sofagruppe. Beboerne taler sammen om blomsterbedene pa terras-
sen, og der er en dejlig atmosfaere. Der ankommer en medarbejder mere, som
byder beboerne til bords.

Beboerne har en god feelles samtale om hverdagens aktiviteter og om blomster-
buketterne pa bordet. Dialogen imellem beboerne understattes af den tilstede-
vaerende medarbejder, som med sit kropssprog signalerer abenhed og narveer.
Der opleves en rar og munter stemning under maltidet, hvor det observeres, at
medarbejderne og beboerne griner sammen. Der er en ligevaerdig og respektfuld
dialog, og beboerne virker trygge og glade for at spise i faellesskabet.

Observationsstudie af aftensmaltid |:

Beboerne veelger selv, hvilket bord de vil sidde ved. Det opleves tydeligt, at be-
boerne satter sig sammen med medbeboere, de kender, og som de gnsker at
sidde sammen med. Beboerne far serveret faerdigsmurt smarrebrad til aftensmad.
Smarrebradet er anrettet pa mindre fade, sa beboerne selv kan forsyne sig med
det smarrebrad, de ansker. En medarbejder gar rundt til alle bordene og tilbyder
beboerne vand eller saft. Det forste glas skaenkes af medarbejderen, hvor kan-
derne efterfglgende stilles pa bordene, sa beboerne selv kan skaenke, hvis de an-
sker mere drikkelse.

Observationsstudie af aftensmaltid II:

En medarbejder satter fadene med smarrebrad pa bordet, og medarbejderen
praesenterer maden for beboerne. Pa bordet star ligeledes kander med kolde
drikke, som beboerne selv kan forsyne sig fra. De fleste af beboerne forsyner sig
selv med smarrebrad fra fadene, og de vaelger selv, hvad de gnsker at spise. En
enkelt beboer far hjaelp til servering, og medarbejderen spgrger, hvad beboeren
gnsker. Beboerne kan lgbende forsyne sig med smgrrebrad fra fadene pa bordet,
og dette understattes af medarbejderen, der sidder ved bordet.

Observationsstudie af aftensmaltid I:

Beboere, der kan, gar selv ned til spisestuen, andre beboere bringes til spise-
stuen i kgrestol af medarbejderne.

Smgrrebradet er serveret pa fade, som beboerne selv kan tage af, og saledes
inddrages de i aktivt at forsyne sig med smgrrebrgd. Ligeledes kan beboerne
selv forsyne sig med drikkelse, idet der er sma kander pa bordene, som indbyder
til, at beboerne aktivt deltager i at skanke drikkevarer i deres glas.

Observationsstudie af aftensmaltid II:

En medarbejder byder beboerne til bords, hvorefter beboerne selv indtager de-
res pladser. Medarbejderne serverer aftensmaden pa fade, hvilket bevirker, at
beboerne deltager aktivt ved at forsyne sig fra fadene, ligeledes kan beboerne
selv forsyne sig med drikkelse fra kanderne pa bordet. Beboerne rakker bade
kander og fade videre til medbeboerne ved bordet. Alle beboerne kan selvstan-
digt indtage deres maltid, dog med undtagelse af en enkelt beboer, der far let
stotte til udskaering, hvorved beboeren selvstaendigt kan indtage sit maltid.
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Beboerne er ligeledes aktive og deltagende i indsamlingen af det brugte service,
der ved feellesskab samles i den ene ende af bordet.

En medarbejder afrydder bordet for service, og medarbejderen motiverer en
beboer til at hjaelpe til. Beboeren gar herefter selvstaendigt i gang med at skylle
servicen og satte det i opvaskemaskinen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudierne pa saerdeles tilfredsstillende vis foregar en
venlig og respektfuld kommunikation med beboerne. Det er tilsynets vurdering, at beboernes auto-
nomi og selvbestemmelse sikres, og at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer

aktivt.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie af aftensmaltid I:

Aftensmaltidet er tilrettelagt hensigtsmaessigt. Servicen er gjort klar pa et rulle-
bord, og bordene daekkes af medarbejderne, kort far maden serveres. Der er en
klar rollefordeling mellem de tre medarbejdere, sa to medarbejdere serverer ma-
den og servicerer bordene, mens den tredje medarbejder klarger frugt og kage
samt laver kaffe klar til senere servering. Rammerne for maltidet er rolige, og
det skaber et godt grundlag for maltidet, hvor der ligeledes ikke forekommer
ungdige forstyrrelser.

Observationsstudie af aftensmaltid II:

En medarbejder har daekket bordet med servietter, bestik, service og kander med
kolde drikke. Da beboerne er ankommet til kekken-alrummet, byder medarbejde-
ren beboerne til bords. Imens klarggr en anden medarbejder en vogn med mad og
drikke til de beboere, der spiser i boligerne, hvilket medarbejderen herefter gar
rundt med. Den tilstedevaerende medarbejder saetter fadene med smarrebrad pa
bordet, og medarbejderen saetter sig efterfalgende ved bordet. Der ryddes farst
af, da alle er faerdige med at indtage deres maltid. En medarbejder og en beboer
afrydder bordet, og service sattes over pa kakkenbordet. Beboerne sidder fortsat
ved bordet, og der er klargjort et rullebord med kaffe, kage og service. Beboerne
bydes pa kaffe ved sofagruppen, hvor der taendes for TV-avisen, som beboerne
gnsker at se sammen.

Der er for maltidets start en kort koordinering af opgaverne mellem de to medar-
bejdere. Det opleves tydeligt pa rollefordelingen under maltidet, idet den ene
medarbejder er narvaerende ved bordet, mens den anden medarbejder tager sig
af gvrige opgaver. Maltidet afvikles pa en stille og rolig made, og der forekommer
ingen ungdige forstyrrelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at begge observationsstudier er organiseret saerdeles hensigtsmaessigt, sa der ikke
forekommer ungdige forstyrrelser. Ydermere er det tilsynets vurdering, at medarbejderne ved begge
aftensmaltider har et saerdeles tilfredsstillende fokus pa faktorer, der understgtter 'Det Gode Mal-

tid’.
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3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie af aftensmaltid I:

En medarbejder klarger en rullevogn med to mindre skraldespande. Medarbejde-
ren gar rundt mellem bordene og fjerner urent service. Medarbejderne udfgrer
de praktiske opgaver efter de faglige retningslinjer.

Observationsstudie af aftensmaltid Il:
Bordet er klargjort og daekket, far maltidet startes. Efter maltidet afrydder en
medarbejder, sammen med en beboer, den brugte service.

Opvasken skylles af og saettes i opvaskemaskinen, og ligeledes handteres affald i
skraldespand i kakkenet. De praktiske opgaver i forbindelse med maltidet udferes
efter de faglige retningslinjer.

Observationsstudie af aftensmaltid I:
Alle beboere spiser deres aftensmad selv.

En medarbejder udleverer medicin til beboerne. Medarbejderen gar rundt mel-
lem beboerne og uddeler medicin uden farst at have kontrolleret pa en tablet,
om der er overensstemmelse mellem antal tabletter i dosisaesken og pa medicin-
listen.

Observationsstudie af aftensmaltid II:
lkke relevant.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indsatsen ved maltiderne i meget tilfredsstillende grad udfgres i overensstem-
melse med relevante faglige retningslinjer, hvor beboerne far mulighed for at vaere aktivt delta-
gende. Dog observerer tilsynet, i forbindelse med medicinadministration, at en medarbejder ikke
udfegrer kontrol af medicinen, fer den administreres til beboerne.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:
Plejehjemmets faellesarealer fremstar alle steder rene og ryddelige.

Pa feellesarealerne er der indrettet hyggelige omrader med sofaer, laenestole, tv
og reoler med bgger og spil, der er afstemt til malgruppens behov. Omraderne
indbyder til socialt samvaer og hjemlig hygge, og de anvendes pa tilsynsdagen
bl.a. til hgjtlaesning. Afdelingernes faellesarealer har kakkenalrum, hvor der ob-
serveres spiseborde og stole i mindre grupper, hvor beboerne indtager deres mal-
tider. Overalt pa faellesomrader er der planter, og pa bordene star der vaser med
mindre blomsterbuketter. Det observeres, at alle beboerne mades pa en rolig og
ligevaerdig made. Medarbejderne hilser imgdekommende pa beboerne, og der ob-
serveres en respektfuld og venlig kommunikation med beboerne fra medarbej-
derne.
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Sociale aktivi- Plejehjemmet har en oversigt over de tilbudte aktiviteter haangende synligt og

teter tilgaengeligt pa feellesarealerne. Pa tilsynsdagen var der planlagt tur til en med-
arbejders have, men denne blev dog aflyst, grundet vejret. | stedet blev der
hygget med kage, vin og musik i plejehjemmets festsal pa everste etage. Det
observeres, at medarbejderne hjalper og statter beboerne til at deltage i akti-
viteten, som efterfelgende bliver italesat af beboerne som et dejligt arrange-
ment.

| en afdeling er der hgjtlasning, hvor der i et faellesrum er samlet en stor grup-
pe beboere. Beboerne har alle faet skanket kolde drikke, som de kan indtage
under hgjtlaesningen.

Det observeres, at flere af beboerne senere under aftensmaltidet taler om hajt-
laesningen, og de er spandte pa, hvilken bog der naeste gang er hajtlasning fra.
En beboer oplyser til tilsynet, at hun ikke kan huske, hvad der er blevet laest,
men beboerne deltager, fordi det er sa hyggeligt.

| en anden afdeling sidder en gruppe beboere foran tv’et og ser Colombus, der
er ro i lokalet, og alle er meget optagede af at falge med i serien.

| kekken-alrummene observeres der flere steder mindre grupper af beboere,
som sidder og taler sammen, fgr de saetter sig til bords. Der observeres ligele-
des, medarbejdere, der sidder sammen med beboere og taler om dagen aktivi-
teter.

Efter aftensmaden observerer tilsynet, at der i en dagligstue sidder mange be-
boere samlet til aftenkaffe og kage, mens de ser fjernsyn.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets fallesarealer og fysiske indretning pa saerdeles tilfredsstillende
vis indbyder til og understgtter muligheden for sociale aktiviteter og samvaer. Dertil vurderer tilsy-
net, at der er en god atmosfaere og mange forskellige aktiviteter, som skaber livskvalitet og glaede
blandt beboerne. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne mader beboerne pa en respektfuld
og veaerdig made pa faellesarealerne.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:

Livskvalitet og Tilsynet har udvalgt otte beboere til interview.

tryghed Beboere forteeller, at de har det godt, og at de faler sig trygge ved at bo pa ple-
jehjemmet.

Beboerne siger:
e ’Jeg har det rigtigt godt, og jeg er tryg her’.
e ’Her har jeg det godt, jeg fdr jo serveret mad og ordnet vasketaj’.
o Jeg har faet det meget bedre, efter at jeg er flyttet, jeg er meget glad
for at vaere her’.

12



UANMELDT ORDINART TILSYN | JUNI 2023 GRONTTORVETS FRIPLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

Selvbestem-
melse

Syv ud af otte beboere oplever, at de bestemmer over deres eget liv, og at de
har indflydelse pa deres hverdag. En beboer oplever ikke at have indflydelse
pa sin egen hverdag, idet beboeren oplever, at dagen er planlagt og forudbe-
stemt, uden at beboeren er medbestemmende.

Beboerne siger:
e ’Jeg har masser af indflydelse pd min hverdag’.
e ’Ja, jeg kan gd ind til mig selv, ndr jeg vil’.
e ’Det gdr sadan set meget godt, ja indflydelse har jeg da’.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa

plejehjemmet pa meget tilfredsstillende vis. Fraset en beboer, der ikke oplever at have indflydelse
pa sin egen hverdag.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

To ud af otte beboere klarer selv den personlige pleje, seks beboere far hjzelp til
personlig pleje, og de oplever, at de far den hjalp, de har brug for. Fire ud af de
seks beboere oplever, at hjalpen er af en god kvalitet. To beboere oplever, at
kvaliteten er svingende, da hjalpen leveres af forskellige faste medarbejdere, og
beboerne oplever, at medarbejderne ikke altid kender til, hvorledes hjaelpen skal
udferes. De seks beboere, der modtager hjalp, oplever, at medarbejderne stat-
ter dem i at anvende egne ressourcer og derved at fastholde deres funktionsni-
veau.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Jeg fdr hjaelp hver morgen og det er en god hjelp’.
e ’Jeg far lidt hjeelp til bad. Hjaelpen er perfekt.
e ’Ja, jeg gar det meste selv, medarbejderne skaber tryghed, sd jeg ikke
falder’.
Pa spargsmalet om beboerne er bekendt med, hvem de vil tage fat i, hvis de vil

klage, svarer alle otte beboere, at de vil henvende sig til en leder. Alle beboerne
pointerer dog, at de ikke har noget at klage over.

Alle otte adspurgte beboere fremstar velsoignerede og veltilpasse, svarende til
deres behov og habitus. Beboernes hjalpemidler fremstar rengjorte, hvilket lige-
ledes observeres i beboernes boliger, der ogsa fremstar rengjorte og ryddelige.

To ud af otte beboere klarer selv den personlige pleje. Fire beboere, der modta-
ger hjaelp og statte til pleje, oplever, at det er de samme medarbejdere, der
kommer og hjaelper dem, og at medarbejderne lytter til deres gnsker. Ligeledes
oplever de fire beboere, at der bliver fulgt op pa aftaler.

Beboerne siger:

e ’Det er for det meste min kontaktperson, der kommer’.
e ’Jeg fdar hjeelp til alle ting, jeg behaver ikke at gare noget’.
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e ’Ja, jeg skal bare sige det, sd fdr jeg hjelp, de lytter til en’.
Dog oplever to beboere ikke kontinuitet, idet der kommer mange forskellige fa-
ste medarbejdere, og beboerne oplever, at der bliver byttet rundt pa medarbej-
derne, hvilket den ene beboer ogsa oplever er arsagen til, at de aftaler, beboe-
ren har lavet med medarbejderne, ikke overholdes.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne pa meget tilfredsstillende vis oplever sammenhang mellem den
hjeelp, de modtager, og deres gnsker. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever kontinuitet, og
at de er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, fraset to beboere, der oplever, at kva-

liteten af den hjaelp, de modtager, er varierende, hvortil en af beboerne ikke oplever, at aftaler
overholdes.

Tilsynet vurderer, at beboerne pa meget tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoignerede,
svarende til habitus. Ligeledes vurderer tilsynet, at beboernes boliger observeres ryddelige og ren-
gjorte, ligesom beboernes hjaelpemidler ogsa fremstar tilstraekkeligt rengjorte.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Alle otte beboere oplever, at medarbejderne er sade og flinke, og de oplever li-
medarbejdere geledes, at medarbejderne taler paent og ordentligt til dem. Beboerne oplever

endvidere, at medarbejderne respekterer deres privatliv.

Beboerne siger bl.a.:

’De taler paent og ordentligt’.

’De er sgde og taler paent, jeg taler paent til dem, og det kommer retur’.

’De er alle sgde og rare, og de har respekt for mit liv’.
’Ja, de er meget flinke alle sammen’.

Muligheder for De otte adspurgte beboere deltager i fa eller alle aktiviteter, alt efter eget gn-

at veere social ske. Beboerne giver udtryk for, at de er tilfredse med tilbuddene om aktiviteter
samt hyppigheden af disse. De otte beboere fortaeller alle, at de oplever god
mulighed for socialt samvaer med de andre beboere.

Beboerne fortaeller:

’Ja, jeg deltager i aktiviteter, og jeg har lige fdet en aktivitetsseddel’.
’Jeg gdr i kirke hver sendag med en af mine naboer’.
’Jeg deltager i meget, der er mange sd muligheder for aktiviteter’.

’Ja, jeg har mulighed for at vaere sammen med de andre, men jeg sav-
ner min kone’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kommunikerer pa en sardeles tilfredsstillende made med bebo-
erne. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne mader beboerne pa en respektfuld og imgdekom-
mende made. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med tilbuddene af aktivi-

teterne. Hertil vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med muligheden for socialt sam-
vaer i hverdagen.
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3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Alle otte beboere er tilfredse med variationen og kvaliteten af maden.

Seks beboere oplever, at de har indflydelse, og at de kan komme med gnsker til
maden. To beboere fortealler, at de ikke ved, hvordan de kan fa indflydelse pa
maden. Begge beboere udtrykker gnske om at fa information om, hvordan de kan
komme med gnsker til maden, idet de ikke er bekendt med beboermaderne.

Alle otte beboere spiser sammen med medbeboere til maltiderne, og beboerne
oplever alle, at det er hyggeligt, og at der er en god stemning ved maltiderne.

Beboerne siger:
’Det er meget god mad, frisk brad kommer de ogsd med, det er laekkert’.
’Det er rigtig god mad, bdde frokost og aftensmad’.

’Jeg spiser ude, og det er hyggeligt sammen med de andre’.
’@nsker til maden kan vi bare forteelle til madmor’.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at de adspurgte beboere oplever at vaere meget tilfredse med maden samt kvali-
teten og variationen. Endvidere vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever, at de kan komme
med gnsker til menuen, fraset to beboere, der ikke oplever, at de har indflydelse pa maden. Ligele-
des vurderer tilsynet, at alle beboerne pa meget tilfredsstillende vis oplever en god og hyggelig
stemningen ved maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1  Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne fortaller, at der er fokus pa dokumentationen. En medarbejder
fortaeller, at medarbejderne er undervist i Nexus, og at undervisningen har vaeret
laererig og meningsskabende. Hertil arbejdes der med observationer af beboernes
tilstand med fokus pa sygdom og medicin.

Medarbejderne fortaller, at plejehjemmet har arbejdet med et starre fokus pa
maltiderne, hvilket har omhandlet rammerne for maltidet og stemningen ved
maltiderne, og hertil naevner medarbejderne, at de arbejder med at have madpi-
loter. Madpiloterne tager sig af servering, sa de gvrige medarbejdere kan sidde
ved beboerne og sikre dialogen.

Medarbejderne oplyser, at der afholdes beboermgder, hvor der sikres inddragelse
af beboernes gnsker til mad og maltider, herunder gnsker til menu. Ligeledes op-
lyser medarbejderne, at der arbejdes med fokus pa smatspisende beboere med
bl.a. fokus pa vaegt og mellemmaltider.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for emner i
kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelse.
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3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Data:

Medarbejderne beskriver, at de med udgangspunkt i respekt og ligevaerdig kom-
munikation med beboerne vaegter:

Empati og anerkendende tilgang i samtalen.

Individuel tilgang og at agere i forhold til beboernes falelser.

At vaere lyttende og imedekommende i forhold til beboernes ansker.
At skabe tillid i samtalen og relationsdannelse.

At anvende gjenkontakt.

At tilpasse kommunikationen til den enkelte beboer.

Medarbejderne beskriver desuden, at de arbejder med at optimere kommunikati-
onsformen i forhold til beboere med demenssygdom og med psykisk sygdom, hvor
sammensatning af bade verbal og nonverbal kommunikation er vigtige redskaber
for at kunne malrette kommunikationen til denne gruppe. Hertil beskriver medar-
bejderne, at de har mulighed for at fa faglig sparring af kollegaer og lederne. En
medarbejder siger, at det er godt med forskellige faglige kompetencer, sa alle
kan supplere hinanden.

Medarbejderne beskriver, hvorledes de inddrager beboerne i planlaegning af hver-
dagen, ligeledes at de laegger stor vaegt pa at hgre, hvad beboerne har af behov
og ensker for dagen. Medarbejderne fortaeller, at der afholdes indflytningssam-
tale med beboeren, hvor familien ogsa inddrages. Til indflytningssamtalen spar-
ges der ind til beboerens vaner og gnsker og saerlige opmaerksomheds punkter, og
ligeledes sparges der ind til sygdom og medicin, sa der afstemmes gensidige for-
ventninger. Det er primaert sygeplejerskerne, der afholder indflytningssamtalen
sammen med kontaktpersonen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med klippekortsordningen,
og de beskriver, at anvendelsen bade er til individuelle og feelles aktiviteter. Her
navner medarbejderne bl.a., at der planlaegges indkabsture og ture ud af huset,
hvilket er beboernes fortrukne gnsker.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i det daglige arbejder med den rehabilite-
rende tilgang ved at motivere beboerne til at medvirke aktivt med det, de kan.
Medarbejderne naevner, at de inddrager beboerne i bl.a. den daglige pleje og
ved maltiderne, sa de bruger deres ressourcer, sa de bevarer deres selvstaendig-
hed. Her beskriver medarbejderne ogsa anvendelse af guidning og motivation,
som vigtige grundelementer for at kunne arbejde rehabiliterende.

Medarbejderne fortaller, hvordan de opnar viden om beboernes gnsker til livets
afslutning gennem samtaler med egen laege, og ligeledes inddrages pargrende
ogsa. Ydermere redegar medarbejderne for, hvor de kan finde information om
beboernes stillingtagen til livsforlaangende behandling i Nexus.

Medarbejderne fortaller, at de har et godt tvaerfagligt samarbejde pa pleje-
hjemmet alle faggrupper imellem, herunder husets laege. Medarbejderne oply-
ser, at plejehjemmets fysioterapeut screener alle beboerne, og resultaterne
droftes pa bl.a. pa tvaerfaglige magder.
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Medarbejderne fortaeller, at hvis der er behov for terapeutbistand, ved f.eks.
genoptraening efter indlaeggelse, modtager beboerne genoptraeningsforlgb, og
oplysninger fremsgges i Nexus.

Medarbejderne navner, hvorledes de er opmaerksomme pa andringer i beboe-
rens tilstand, som bl.a. drgftes pa de daglige morgenmgder og pa triageringsmg-
derne. Pa triageringsmader triageres beboeren, og alle faggrupper arbejder
sammen om indsatsen for beboeren, og hvis det er aktuelt, inddrages laegen.
Medarbejderne oplyser, at beboerne altid inddrages, hvilket ligeledes gaelder de
pargrende. | forbindelse med beboerforlab statter medarbejderne hinanden kol-
legialt, og de bruger de daglige mgder til at fa sparring.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for, hvorle-
des der sikres en respektfuld kommunikation til beboerne. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbej-
derne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med den rehabiliterende tilgang og det tvaerfaglige
samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om bebo-
ernes gnsker vedrarende genoplivning.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne fortaeller, at de gennem kontinuitet og faste rammer, herunder
kontaktpersonsordning, skaber genkendelighed og relationer, som danner rammen
om tryghed og sikkerhed for beboerne. Hertil naevner medarbejderne:

At vaere naervaerende og aktivt lyttende.

At udvise empati.

At stgtte beboeren i at fole sig hjemme.

At stgtte beboeren med at deltage i det sociale feellesskab.

En medarbejder fortaeller endvidere, at det gode samarbejde imellem medarbej-
dere altid vil have en positiv indvirkning pa beboerne.

Medarbejderne beskriver, at de arbejder forebyggende, og dette gaelder bade re-
lateret til infektioner, fald og sar. Medarbejderne kommer med eksempler pa,
hvad de er opmaerksomme pa, bl.a. lugt, smerter, ansigtsfarve, mimik, adfaerd
og observationer af huden.

Medarbejderne kan redeggre for de hygiejniske principper, herunder korrekt brug
af vaernemidler, i forbindelse med personlige hygiejne.

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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3.4.5

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Data:

Medarbejderne fortaeller, at der ved behov for at arbejde uforstyrret ved pleje-
opgaver, er mulighed for individuelle aftaler, hvor der ikke medbringes telefon

under plejen. Medarbejderne naevner ligeledes, at behovet for at arbejde ufor-
styrret ved plejen altid italesaettes til morgenmaderne.

Medarbejderne beskriver, hvorledes de agerer, hvis der opstar andringer i en be-
boers tilstand. Medarbejderne vil henholdsvis kontakte en social-og sundhedsassi-
stent eller en sygeplejerske. Ligeledes vil de, afhangig af situationen og beho-
vet, ogsa kontakte en lage.

Medarbejderne vil ligeledes sikre alle vagtlag ved at orientere og dokumentere i
Nexus samt drgfte observationer pa triageringsmaderne.

Medarbejderne fortaeller, at lederen udarbejder et opgaveskema, hvor alle da-
gens opgaver er planlagt. | den forbindelse bliver der hver dag planlagt fast tid til
dokumentation, sa der er skabt mulighed for, at medarbejderne kan dokumentere
uforstyrret.

Medarbejderne forteeller, at de har rig mulighed for at fa sparring til dokumenta-
tionen af kollegaerne og leder.

Medarbejderne kan redeggre for, hvor de finder vejledning og instrukser pa ple-
jehjemmets drev, som de kan tilga pa PC. Plejehjemmet udarbejder selv in-
strukser og vejledninger, idet de teknisk ikke kan tilga Kebenhavns Kommunes
intranet. Medarbejderne redeggr endvidere for, at de anvender VAR ifm. udfg-
relse af sygeplejefaglige- og plejeopgaver.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange ved andringer i en bebo-
ers tilstand pa sardeles tilfredsstillende vis. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne udviser
forstaelse for dokumentationsarbejdet. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for,
hvor de fremsgger instrukser og vejledninger, herunder anvendelse af VAR.

Emne:
Besggsplan

Mal 5: Dokumentation

Data:

Plejehjemmet arbejder i journalsystemet Nexus, hvor de arbejder med dagnryt-
meplaner. Medarbejderne beskriver, at dagnrytmeplanerne er inddelt i vagtlag og
med faglige overskrifter.

Medarbejderne redeger for, hvorledes det sikres, at dggnrytmeplanerne er hand-
levejledende og individuelt beskrevet, sa det ses, hvad der er vigtigt for den en-
kelte beboer. En medarbejder siger, der skal sta alt, hvad de skal hjaelpe beboe-
ren med, fra de gar ind ad dgren til de gar ud igen.

Medarbejderne beskriver, at ved andringer i beboernes behov, opdateres dagn-
rytmeplanen straks, ellers opdateres den fast en gang om maneden. Hertil oply-
ser medarbejderne, at kontaktpersonen er ansvarlig for dokumentation i degnryt-
meplanen.
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Handlingsanvis- Plejehjemmet arbejder i journalsystemet Nexus, hvor de arbejder med dagnryt-

ninger meplanen. Nexus er opbygget pa anden vis end CURA, og der fremgar bl.a. ikke
klippekort som en obligatorisk handleanvisning pa SEL-omradet. Dog kan medar-
bejderne redeggre for, hvorledes de arbejder med oprettelse af handleanvisnin-
ger pa SUL-omradet, og de navner fx medicin og inhalationspraeparater.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for arbejdet med beboernes degnrytmeplaner og
handleanvisninger pa en sardeles tilfredsstillende made.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:
Evt. spgrgsmal med Observationer fra tilsynet er allerede draftet og beskrevet i ovenstaende be-
udgangspunkt i de si- skrivelser.

tuationsbestemte ob-
servationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver efter §§§ 83, 83a og 86 loses.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2023” 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:

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med 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 afpravede skabeloner.

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

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

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

e Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan folges 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.

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedgmmelsen 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 del og/eller vasentlige mangler,
som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat falges 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 afhjalpe.

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.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2023”. 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, Center for
gkonomi og kvalitet, 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, 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 a&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 - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

BDO har ikke modtaget hgringssvar inden for tidsfristen.
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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