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FORORD

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

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

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

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

Med venlig hilsen

2 Q u g\/ At (e o
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

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

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

Navn og Adresse: Plejehjemmet Damsggard, Hanstholmvej 34, 2720 Vanlase

Leder: Jytte Hansen

Antal boliger: 36 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 16. marts 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

e Observationsstudie

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynsferende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Saerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med anbefalingerne fra det fokuserede tilsyn,
og fortsat er i proces hermed. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger fra den ordinaere del af tilsynet.
Ligeledes vurderes det, at plejehjemmet arbejder systematisk med relevante emner i kvalitetsarbejdet, og
at organiseringen understgtter dette.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en saerdeles venlig, respektfuld kommunikation,
som er tilpasset beboerens behov, og som imgdekommer beboerens behov for autonomi. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderen har en rehabiliterende tilgang, og tager udgangspunkt i den personcentrerede
tilgang. Plejen er organiseret pa en saerdeles tilfredsstillende made, sa den foregar hensigtsmaessigt og uden
forstyrrelser, og den faglige indsats udfgres pa korrekt vis i overensstemmelse med relevante faglige og
hygiejniske retningslinjer og med udgangspunkt i beboerens behov.

Ved observation af faellesarealerne vurderer tilsynet, at medarbejderne mader beboerne med en venlig og
respektfuld tone, og at indretningen understgtter muligheden for, at beboerne kan indga i sociale falles-
skaber. Plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som medarbejderne labende informerer beboerne
omkring. Det vurderes dog, at det kan vaere svaert at finde information om kommende aktiviteter, hvis man
ikke pa forhand er bekendt hermed.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres hverdag pa pleje-
hjemmet. Det er tilsynets vurdering, at en beboer har talt med medarbejderne om gnsker i forbindelse med
livets afslutning, mens de tre andre beboere har talt med deres familie herom. To af beboerne finder det
ikke passende at tale med medarbejderne om emnet.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den hjaelp og statte til personlig pleje, som de har behov for,
og at de modtager deres medicin til tiden. Beboerne er soignerede, og deres boliger og hjaelpemidler vur-
deres ligeledes renholdte. Ydermere vurderer tilsynet, at beboerne oplever kontinuitet i plejen, og de har
kendskab til flere af de faste medarbejdere. Beboerne oplever en respektfuld og venlig omgangstone, samt
at deres privatliv respekteres.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at der oven pa en tid med COVID-19 er et varieret tilbud af
aktiviteter, som de anvender efter eget anske. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever et godt samarbejde
mellem medarbejderne og laegen samt internt pa plejehjemmet. Beboerne er sardeles tilfredse med ma-
dens kvalitet, og de oplever mulighed for indflydelse pa menuvalg. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne
oplever stemningen ved maltiderne som vaerende hyggelig.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare saerdeles tilfredsstillende for fokusemnerne i kvalitets-
arbejdet og for faktorer, der er med til at sikre en respektfuld kommunikation for, hvorledes beboernes
autonomi sikres.
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Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering, redeggre for rehabiliteringsbegrebet, og hvorledes det tvaer-
faglige samarbejde synligggres for beboerne i hverdagen.

Medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgge information om en beboers stillingtagen til genoplivning
ved livets afslutning, og de har fokus pa at indhente oplysninger om emnet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der skaber
tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder for, hvordan gaeldende retningslinjer sikres ved medicinadmi-
nistration. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes udviser faglig forstaelse for arbejdet med
de utilsigtede haendelser, og kan redeggre for arbejdsgange vedrgrende plejen og dokumentationsarbejdet
og andringer i beboernes helbredstilstande.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og VAR,
og at de kan redeggre for, hvorledes redskaberne anvendes som tiltaenkt.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at det kan vaere svaert at | Tilsynet anbefaler, at plejehjemmets aktivitetstilbud
finde information om kommende aktivitetstilbud | synliggares over for beboere og pargrende, sa det er
pa plejehjemmet. nemt at orientere sig om kommende aktiviteter.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfalgning pa sid- | Plejehjemmet modtog et fokuseret tilsyn i 2021. Ved den ordinaere del af tilsynet,
ste ars tilsyn modtog plejehjemmet ingen anbefalinger, men ved den fokuserede del af tilsynet
fik plejehjemmet anbefalinger i relation til ernaeringsomradet.

Ledelsen oplyser, at der kun er gaet fire maneder siden sidste tilsyn, og der derfor
ikke har veeret tid til at komme i mal med de planlagte indsatser. Ydermere har
plejehjemmet i mellemtiden haft et udbrud med COVID-19, som har forsinket pro-
cessen yderligere.

Ledelsen beskriver, at der har vaeret afholdt en masse indledende mader, og at der
er lagt en god plan for en systematisk opfalgning. Der er planlagt ernaeringsaudit,
som led i et pilotprojekt. Endvidere skal alle beboere ernaeringsscreenes, dertil skal
konsulenter centralt fra understatte plejehjemmet i den videre ernaeringsindsats.

Seerlige fokusom- | Ledelsen beskriver, at der i kvalitetsarbejdet har vaeret et skaerpet fokus pa hygi-
rader i kvalitets- | ejne, grundet udbrud med COVID-19. Alle medarbejdere har deltaget i et e-lear-
arbejdet ningskursus vedrgrende hygiejne. Endvidere har der vaeret opmaerksomhed pa at fa
genetableret en normal hverdag efter to ar med restriktioner. Udbruddet med CO-
VID-19 har dog medfart, at zoneopdelingen matte bibeholdes langere end ansket.
Ledelsen oplevede, at det har vaeret saerligt svaert at holde smittede beboere i iso-
lation, da beboerne ikke har fglt sig syge, og derfor ikke har kunne forsta isolati-
onskravet.

Pa medicinomradet og dokumentationsomradet udferer kvalitetssygeplejerskerne
audits med fast kadence, og ledelsen oplever, at der labende konstateres faerre
fejl. Ved mange af de udfgrte audits findes der eksempelvis ingen medicinfejl. Et
af de omrader, der er prioriteret pa medicinomradet, er at sikre overensstemmelse
mellem FMK (faelles-medicinkort) og LMK (lokalt-medicinkort). Her er ordinations-
tidspunkter justeret, sa de stemmer overens med beboernes dggnrytme.

Kgbenhavns Kommune har endvidere indgaet en aftale med de praktiserende lasger
vedrgrende at fa flere beboere til at overga til dosisdispensering for at mindske ri-
sikoen for dispenseringsfejl og for at frigive mere tid til medarbejderne.

Arbejdet med de utilsigtede handelser (UTH) varetages af kvalitetssygeplejer-
skerne, som folger op herpa. Ud fra de indberettede data findes der relevante em-
ner, som bringes op pa faglige refleksionseftermiddage, hvor alle medarbejdere har
mulighed for at deltage. Labende sker der ogsa italesaettelse i afdelingerne, eller
med den enkelte medarbejder, som opfalgning pa UTH. Malet er, at det skal skabe
laering for medarbejderne. Der har veeret saerligt fokus pa at sikre indberetning af
infektioner.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med anbefalingerne fra det fokuserede til-
syn, og fortsat er i proces hermed. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger fra den ordinaere del af
tilsynet. Ligeledes vurderes det, at plejehjemmet arbejder med relevante emner i kvalitetsarbejdet.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejehjemmet er organiseret med en forstander, to afdelingsledere og to deltidsan-
kvalitetsarbejdet | satte kvalitetssygeplejersker. Sygeplejerskerne er tovholdere pa kvalitetsarbejdet.
Endvidere er en fast fysioterapeut tilknyttet pa ugentlig basis og herudover er der
en medarbejdergruppe bestaende af primaert social- og sundhedsassistenter og so-
cial- og sundhedshjalpere. Flere af medarbejderne har en demensvejlederuddan-
nelse.

Ledelsen oplyser, at de imgdekommer kompleksiteten hos malgruppen ved at have
fokus pa at rekruttere social- og sundhedsassistenter, hvor det er muligt. Pt. har
plejehjemmet kun en vakant stilling.

Medarbejdergruppen er inddelt i tre teams, der hver isaer holder tvaerfaglige e-tav-
lemader pa manedlig basis med deltagelse fra afdelingsledere, fysioterapeut og
kvalitetssygeplejersker. Endvidere afholdes der teammader hver 14. dag, og her er
der hver anden gang deltagelse fra aftenvagten.

Der afholdes faglige refleksionseftermiddage hvert kvartal, hvor forskellige emner
tages op. Fx har der vaeret undervist i kommunikation og forebyggelse af forraelse.

Ledelsen fortaeller, at der har vaeret forleb med demensrejseholdet for at styrke
demensindsatsen ved de saerligt komplekse forlab.

Pa plejehjemmet arbejdes der ud fra Tom Kitwoods teori om den personcentrerede
tilgang, som anses som en del af plejehjemmets DNA. @nsket er at skabe en me-
ningsfuld hverdag for beboerne prasget af glaede, naervaer og respekt. Ledelsen ita-
lesaetter, at plejehjemmets starrelse giver mulighed for at vaere tat pa medarbej-
derne i hverdagen, og ofte gar afdelingslederne med i plejen for at vaere gode rol-
lemodeller og for at sikre en hgj kvalitet i lgsningen af kerneopgaven.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter det systematiske kvalitetsarbejde.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Stemningen og kommunikationen pa feaellesarealerne.
net skal laegge
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse
Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen banker pa dgren, inden hun traeder ind i beboerens bolig. Medar-
bejderen hilser venligt pa beboeren, som tiltales ved fornavn, og beboeren spar-
ges, om han har sovet godt. Medarbejderen taler med beboeren om nogle hjaelpe-
midler, som beboeren anvender, og informerer beboeren om, at hun vil tage kon-
takt til en kollega, der kan hjaelpe beboeren med at fa et nyt hjalpemiddel. Med-
arbejderen tilpasser sin kommunikation til beboeren, da beboeren er praget af at
have latenstid. Beboeren virker lavmaelt under besgget, og siger ikke sa meget.
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Medarbejderen kommunikerer i en venlig og respektfuld tone, og har fokus pa ikke
at anvende for lange saetninger, da beboeren ikke opleves at kunne rumme dette.

Selvbestemmelse Observationsstudie af personlig pleje:

og medindflydelse | gepoeren sparges labende ind til ensker for tgjvalg, og medarbejderen tager ud-
gangspunkt i beboerens ansker hertil. Beboeren udtrykker gnske om at indtage sin
morgenmad i egen bolig, og dette respekteres. Medarbejderen er opmaerksom pa
ikke at give beboeren flere valgmuligheder, end beboeren kan overskue.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen anvender en rehabiliterende tilgang, og inddrager beboerens res-
sourcer meningsfuldt i plejen. Medarbejderen guider beboeren til at vende sig om
pa siden og lgfte benet. Ved den efterfalgende forflytning med Sara-Steady, guides
beboeren til at placere sig korrekt. Da beboeren sidder i sin kerestol, guides bebo-
eren til at ga i gang med den avre pleje. Medarbejderen yder enkelte gange kom-
penserende hjaelp i forbindelse med paklaedning, da beboeren har nedsat kraft i
sin ene side.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en sardeles venlig og respektfuld kommuni-
kation, tilpasset beboerens behov, og hvor beboerens autonomi respekteres. Det er tilsynets vurdering,
at medarbejderen har en rehabiliterende tilgang, og tager udgangspunkt i den personcentrerede til-

gang.

Mal 2: Arbejdsgange
Emne Data

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje:

bejdet Medarbejderen klarger remedier pa et rullebord, og finder taj frem fra beboerens
tojskab, som laegges klar ved sengen. Medarbejderen foretager nedre hygiejne pa
beboeren, mens beboeren ligger i sengen. Den avrige pleje foregar pa badevaerel-
set. Medarbejderen har et godt kendskab til beboerens behov, og udfagrer plejen
pa en made, som beboeren er tryg ved. Plejen forlgber hensigtsmaessigt, og der
forekommer ingen forstyrrelser undervejs.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderen organiserer hjaelpen pa en saerdeles tilfredsstillende made, sa den
foregar hensigtsmaessig og uden forstyrrelser.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen foretager praktiske garemal, sasom oprydning og sengeredning i
overensstemmelse med retningslinjerne, mens beboeren er pa badevarelset. Be-
boeren kan, grundet sin fysiske formaen, ikke selv deltage i de praktiske ggremal.

Personlig statte og | Observationsstudie af personlig pleje:

pleje Medarbejderen spritter haender, inden plejen gar i gang, og kerer sengen op i kor-
rekt arbejdshgjde. Medarbejderen iferer sig handsker og kobler beboerens nat-ka-
teterpose fra. Medarbejderen skyller herefter beboerens kateter pa en fagligt kor-
rekt made.
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Medarbejderen kasserer handsker, og udfgrer handhygiejne mellem handskeskift.
Herefter tilkobler medarbejderen en ny kateterpose. Medarbejderen udfgrer nedre
hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske retningslinjer, og hjaelper beboe-
ren med den nedre paklaedning, mens beboeren ligger i sengen. Beboeren hjalpes
via vaegtstangsprincippet op at sidde pa sengekanten, og beboeren forflyttes via
Sara-Steady over i sin kerestol.

Da beboeren star ved Sara-Steady, placerer medarbejderen beboerens ble korrekt,
og traekker beboerens bukser op, hvilket sikrer medarbejderen en god arbejdsstil-
ling. Beboeren kares ud pa badevaerelset og over til handvasken, hvor beboeren
barster sine taender og foretager avre hygiejne. Beboeren far ikke udleveret medi-
cin i forbindelse med observationsstudiet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den faglige indsats i observationsstudiet udfares pa korrekt vis, i overensstem-
melse med relevante faglige og hygiejniske retningslinjer og med udgangspunkt i beboerens behov.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Faellesarealer

Data

Ledelsen oplyser, at der for nyligt har vaeret brandtilsyn, og at der derfor er ryd-
det ud i mabler, der ellers har bidraget til at skabe en hyggelig indretning. Pabud-
det medferer, at mgblerne skal vaere ryddet vak inden 23. marts. Ledelsen ople-
ver, at det gor det lidt svaerere at skabe den gnskede stemning. Til trods for
dette, observerer tilsynet, at faellesomrader er hyggeligt indrettede med kunst pa
vaeggene, planter pa borde og reoler og med udgangspunkt i malgruppens behov.

| en afdeling ses en lille tv-stue i forlaengelse af faelleskakkenet. Her sidder to be-
boere fra morgenstunden og ser morgen-tv. Den ene beboer sidder i en lille sofa,
mens den anden beboer sidder i en stol. Beboerne sparger nysgerrigt ind til tilsy-
nets besag, og siger; ”Det er det bedste sted, man kan bo, ndr man ikke kan bo
derhjemme”. | kakkenet er et mindre bord daekket op med dakkeservietter, ser-
vice og sma kander med drikkevarer. Der ses en lille keleplade med smar, marme-
lade og ost, som beboerne kan forsyne sig ved.

En beboer, som er praget af demenssygdom, sidder i faellesstuen med en demens-
venlig t@j-kat, som beboeren fgrer en lystig dialog med. Beboeren virker veltilpas
og glad og vinker til tilsynet og en medarbejder.

Medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone til de beboere, de mgder pa
feellesarealerne.

| afdelingerne haenger synlige tavler, hvor dagens menu fremgar.

Sociale aktiviteter

| lgbet af formiddagen observerer tilsynet, at en gruppe beboere sidder sammen
med nogle medarbejdere i afdelingens faellesomrade. Medarbejderne har serveret
kaffe, og der er flere samtaler i gang. Enkelte beboere virker kognitivt svaekkede,
og far hjaelp til indtagelse af kaffen.

Bade ledere og medarbejdere er meget synlige i afdelingerne, og de indgar i sam-
spil med beboerne i lgbet af dagen. Der er en hyggelig stemning i afdelingerne, og
medarbejderne virker hjalpsomme og imgdekommende overfor de beboere, de
mader pa faellesarealerne.

| en afdeling ses et mindre aktivitetsrum. | rummet star et bord med et puslespil,
som ikke er faerdiglavet, men hvor brikkerne ligger synligt fremme, hvilket indby-
der til, at beboerne kan deltage hertil. | en anden afdeling ses et lokale fyldt med
traeningsredskaber og hvilestole. | eftermiddagstimerne ses det, at en beboer sid-
der i rummet og cykler pa en motionscykel.

10
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Kort tid efter bemaerkes det, at beboeren har lagt sig over i en af hvilestolene for
at tage sig et lille hvil. Beboeren fortaeller, at han er glad for at holde sig i gang,
men at det ogsa kraever et lille hvil efterfglgende, da han er en aldrende herre.

Tilsynet kan ikke finde synlig information om dagens aktiviteter. En medarbejder
informerer om, at dagens aktivitet er en quiz. En aktivitetsmedarbejder er tovhol-
der for aktiviteterne pa plejehjemmet, og aktivitetsmedarbejderen forestar ogsa
eftermiddags-quizzen med stotte fra medarbejderne. Beboerne informeres i for-
bindelse med frokosten. Medarbejderen navner, at mange af beboerne har kend-
skab til, hvilke dage de forskellige aktiviteter foregar, som fx banko og gymnastik,
da de kommer fast til disse aktiviteter.

| en afdeling bemaerkes et stort aktivitetscenter, som dog ikke er fuldt genabnet
efter COVID-19, grundet nedsat tilslutning hertil. En medarbejder fortaeller, at be-
boerne dog frit kan anvende det, hvis de skulle have lyst hertil, og at enkle bebo-
ere benytter sig af tilbuddet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne mgder beboerne med en venlig og respektfuld tone, og at indret-
ningen understgtter muligheden for, at beboerne kan indga i sociale faellesskaber.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som medarbejderne laben-
de informerer beboerne omkring. Det vurderes dog, at det kan vaere svart at finde information om
kommende aktiviteter, hvis man ikke pa forhand er bekendt hermed.

Tilsynets samlede vurdering - 2

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne Data
Livskvalitet og Tilsynet taler med fire beboere. Alle beboerne beskriver, at de oplever livskvalitet
tryghed og tryghed ved at bo pa plejehjemmet. Beboerne siger:

e ”"De hjelper mig, ndr jeg er ked af det, og tager godt hdnd om bdde min
fysiske og mentale tilstand - dét gar mig tryg”.

e ”Her er bdde dejlige mennesker til at hjaelpe os og en dejlig have, vi kan
nyde om sommeren”.

Selvbestemmelse Beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse pa deres hverdag.
En beboer navner, at beboeren bestemt ville sige fra, hvis det ikke var tilfaldet.
En anden beboer siger:

e "Jeg tager tit pd familiebesog i weekenden, det siger de ikke noget til -
her er meget frit, jeg faler mig i hvert fald ikke bundet hertil”.

Livets afslutning En beboer beskriver at have talt med medarbejderne om gnsker i forbindelse med
livets afslutning, og beskriver tryghed herved.
Beboeren siger:
e ”Jeg har sagt til dem, at ndr mit lys er slukket, skal det forblive slukket -
jeg skal ikke genoplives, det har jeg fortalt dem”.

De tre andre beboere naevner, at de har talt med deres familie omkring det, og at
de ikke husker at have talt med personalet herom. To af beboerne gnsker ikke at
tale om dette med medarbejderne, da de ikke finder emnet passende at tale om.
Beboerne siger fx:
e ”Jeg har talt med min familie om det - sd medarbejderne fdar det automa-
tisk at vide af dem”.
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Tilsynet vurderer, at
jehjemmet. Det er ti

Tilsynets samlede vurdering - 1

delse med livets afslutning, mens de tre andre beboere har talt med deres familie herom. Tilsynet vur-
derer, at to af beboerne ikke finder emnet passende at tale med medarbejderne om.

e ”Jeg har skrevet alle mine onsker i et testamente. Jeg har en vaerge, som
ved det hele”.

| forhold til, om beboerne oplever, at der bliver lyttet og fulgt op pa ensker vedra-
rende livets afslutning, siger en beboer:
e ”De er gode til at lytte, men jeg kan jo ikke vide, om der bliver fulgt op,
for jeg er ndet dertil - og der gdr forhdbentligt lidt tid endnu”.

beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres hverdag pa ple-
Isynets vurdering, at en beboer har talt med medarbejderne om gnsker i forbin-

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, og de udtrykker tilfredshed
med kvaliteten hertil. Endvidere oplever beboerne, at medarbejderne lytter til de-
res gnsker i forbindelse med plejen. Beboerne udtaler fx:

e ”Jeg fdr den hjaelp, jeg skal have, og de gar det pd en god mdde”.
e ”De hjaelper med alt, man mdtte have brug for - og de kan deres kram...
det er erfarne damer, vi har med at gore”.

To af beboerne beskriver, at medarbejderne er gode til at motivere dem til at
gare mest muligt selv i forbindelse med den personlige pleje. To beboere mener,
at det ikke er ngdvendigt, da de selv er opmaerksomme herpa.

Alle beboerne oplever, at fa deres medicin til tiden. En beboer navner ligeledes,
at hun far udleveret dele af sin medicin til selvadministration.

Ved behov for at klage beskriver beboerne, at de ville ga til enten deres kontakt-
person eller til en afdelingsleder. To af beboerne navner, at der ikke er noget at
klage over.

Observation

Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres
livsstil. Endvidere ses det, at bade beboernes boliger og hjaelpemidler er ren-
holdte.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynet vurderer, at

tet i plejen, og at de

Tilsynets samlede vurdering - 1

for, og at de modtager deres medicin til tiden. Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, samt at
deres boliger og hjaelpemidler er renholdte. Ydermere vurderer tilsynet, at beboerne oplever kontinui-

Beboerne oplever kontinuitet, og de udtrykker kendskab til de medarbejdere, der
hjaelper dem i hverdagen. Beboerne har fx fglgende udsagn:

e ”Jeg har nogle faste kontaktpersoner, der kommer hos mig... De fd gange
der har vaeret nogle nye, har de ogsd vaere sade og hjelpsomme”.

e ”Jeg kender dem alle sammen - ogsd dem, der arbejder ovenpd... Nogle
kender jeg af navn, og andre genkender jeg pd deres ansigt”.

beboerne oplever at fa den hjaelp og statte til personlig pleje, som de har behov

har kendskab til flere af de faste medarbejdere.
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Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

spekteres. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at der oven pa en tid med COVID-19 er et
varieret tilbud af aktiviteter, som de anvender efter eget anske.

Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige granser.

e ”Medarbejderne taler paent og har en god humoristisk sans”.
”De taler aldrig nedvaerdigende pd nogen mdde - det er rart”.
e ”Jeg synes de udviser meget respekt for vores privatliv”.

Tre af beboerne udtrykker tilfredshed med plejehjemmets aktivitetstilbud. Den
fjerde beboer gnsker ikke at anvende tilbuddene, da beboeren far dakket sit soci-
ale behov gennem familiebesag.

Beboerne oplever, at der er mange muligheder for at deltage i aktiviteter. Bebo-

erne navner fx busture, bankospil, quiz og gymnastik, og de beskriver, at aktivi-

tetsniveauet er ved at vaere tilbage til normalen efter nogle ar med COVID-19. En
beboer haber, at det bliver muligt at komme pa sommerhustur igen. En anden be-
boer beskriver, at han anvender motionscentret dagligt, og at han derfor er i god

form i forhold til sin alder.

Beboerne oplyser, at medarbejderne informerer dem labende om de forskellige ak-
tiviteter.

beboerne oplever en respektfuld og venlig omgangstone, og at deres privatliv re-

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

Emne

Overgange

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

ternt pa plejehjemmet.

Data

Ingen af beboerne har nyere erfaring med overgange mellem plejehjemmet og hos-
pitalet.

Tre af beboerne er dog overbeviste om, at medarbejderne har et godt samarbejde
med beboernes laege og internt med de andre kolleger pa plejehjemmet. Beboerne
udtrykker, at de ved, at medarbejderne falger op pa deres plejeforlab.

Beboerne siger:

e "Medarbejderne taler med laegen, men informerer mig altid”.
”De laeser i deres computer, eller 0gsa taler de sammen - det har jeg i
hvert fald indtryk af”.
e ”De ved det hele”.
En beboer beskriver, at beboerne selv har mulighed for at tale med lagen pa stue-
gang, men at medarbejderne holder sig labende opdaterede.

beboerne oplever et godt samarbejde mellem medarbejderne og laegen samt in-
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Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Beboerne udtrykker alle stor tilfredshed med madens kvalitet. Beboerne siger:

e ”Maden er dejlig - ligesom man selv lavede den derhjemme, eller som min
mor lavede i gamle dage”.

e Vi fdr god mad hver dag”.
”Maden er af god kvalitet, og man fdr retter, man kender”.

Beboerne oplever muligheder for at komme med forslag til menuen, og de faler sig
lyttet til ved onske om alternativer. Beboerne siger:

e ”Man kan bestemme menuen pad sin fodselsdag”.

e "Ved aftensmaden taler vi om maden omkring vores gnsker eller ris og
ros”.

e "Jeg bryder mig eksempelvis ikke om kogte madvarer, men sd fdr jeg bare
noget andet, det er der ingen problemer med”.

e ”Man kan ogsd selv bestemme, hvad man vil drikke til sin mad - jeg nyder
fx altid en gl til min frokost”.

Beboerne beskriver generelt stemningen ved maltiderne i feellesstuen som hygge-
lige. Beboerne siger:

e ”Man kan ogsd fa en hyggesludder med medarbejderne, ndr de har lidt tid
om eftermiddagen”.

e "Det er hyggeligt, vi sludrer om alt muligt... Hvis der er en af os, der har
oplevet noget specielt, sd taler vi om det. Der er ikke nogen, der skaendes
her eller spreder ddrlig stemning”.

En beboer giver udtryk for, at der er blevet mere stille, efter at nogle af de mere
snakkesalige beboere i afdelingen er gaet bort. Beboeren oplever dog, at medar-
bejderne forsager at skabe en god stemning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever mulighed
for indflydelse pa menuvalg. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever stemningen ved maltiderne
som varende hyggelig.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa auditering pa me-
arbejdet dicin- og dokumentationsomradet. Kvalitetssygeplejerskerne er tovholdere herpa,

og de udferer audits pa tvaers af afdelingerne ud fra skabelonerne pa KK-net. Afde-
lingslederne kan vaere med til at udvaelge beboerne, hvis der er et saerligt behov
herfor, men ellers tages beboerne op med fast kadence. Kontaktpersonerne til de
forskellige beboere far en tilbagemelding fra kvalitetssygeplejerskerne, hvis der er
fundet omrader, der kraever ajourfgring.

Tvaerfaglig refleksion er et andet led i kvalitetsarbejdet, hvor forskellige faglige
emner tages op med fast kadence. Kvalitetssygeplejerskerne er tovholdere pa mg-
derne, og de har fx undervist i forebyggelse af forraelse. Medarbejderne naevner,
at de selv har mulighed for at komme med forslag hertil, og at tilbagemelding pa
de indberettede data fra UTH-arbejdet ogsa foregar her.
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tetsarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre sardeles tilfredsstillende for fokusemnerne i kvali-

Pa demensomradet, har plejehjemmet haft besgg af ’Demensrejseholdet’, som har
bidraget med sparring og vejledning i de komplekse forlgb. De har eksempelvis
hjulpet med NPI-screeninger og deltaget i beboerkonferencerne for at styrke de-
mensindsatsen yderligere.

Hygiejneomradet har haft et helt naturligt fokus pa grund af COVID-19-epidemien,
og her har medarbejderne gennemfart e-learningskurser i handhygiejne. Ligeledes
har der vaeret lgbende italesaettelse af restriktioner, retningslinjer og rengerings-
rutiner.

Medarbejderne har haft stor opmaerksomhed pa beboernes hverdagsliv efter en pe-
riode med COVID-19 udbrud. Her beskrives vigtigheden af at forebygge ensomhed
og fa et almindeligt hverdagsliv med sociale aktiviteter genetableret.

Endvidere beskrives der fokus pa tvaerfaglige konferencer med fysioterapeuten,
som foregar hver anden uge i de forskellige teams.

Medarbejderne naevner, at de skal i gang med en stgrre ernaringsindsats, hvor
alle beboerne blandt andet skal ernaringsscreenes.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld
og anerkendende kommunikation med beboerne. Medarbejderne navner, at det fx
er vigtigt at have fokus pa:

e At vaere forberedt - kende beboerens besggsplan.

Sit kropssprog - vaere aben og imgdekommende.

@jenkontakt - sikre sig, at beboeren faler sig set, hart og forstaet.

At udvise ro.

At tale respektfuldt, men ud fra en personcentreret tilgang, hvor der tages
hensyn til individuelle gnsker til tiltaleform.

e Samspillet med beboeren - relationsdannelse.

Medarbejderne navner, at de har kendskab til stort set alle beboerne pa pleje-
hjemmet, grundet dets beskedne starrelse.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Beboerne og deres pargrende inddrages allerede ved indflytningssamtalen, sa med-
arbejderne kan fa indblik i beboerens plejebehov samt gnsker og vaner i relation
hertil. Medarbejderne forsager at tilgodese beboernes individuelle gnsker, som
skrives ind i besagsplanen, for at sikre kontinuitet. De pargrende inddrages ofte,
hvis beboerne har svaert ved at udtrykke egne behov og for at understgtte et godt
pargrendesamarbejde.

Pa plejehjemmet anvendes klippekortsordningen ofte til ture ud af huset. Pleje-
hjemmet har ikke deres egen bus, men de har mulighed for at lane en.

Under COVID-19 blev beboernes klip primaert anvendt til individuelle ture. De
medarbejdere, der anvender klip, registrerer dem i Cura, og beboernes kontakt-
personer sikrer, at beboerne tilbydes personcentrerede aktivitetstilbud.
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Rehabilitering Medarbejderne beskriver, at en rehabiliterende tilgang gar ud pa at anvende bebo-
ernes ressourcer og statte beboerne i at kunne gere mest muligt selv. Til dette an-
vender medarbejderne guidning, motivation og spejling. En medarbejder redegar
for, hvordan hun pa en inviterende made far beboerne til at ga i gang med opga-
ver, som fx pakladning og personlig pleje, og herefter afventer, hvordan beboerne
selv varetager opgaverne, inden medarbejderen tilbyder kompenserende hjaelp.
Medarbejderne oplever, at beboerne ofte kan mere end farst antaget, nar de tilgas
ud fra denne tilgang.

Medarbejderne gar brug af tvaerfaglig sparring med fysioterapeuterne, og de an-
vender saerligt deres ekspertise til at sage hjaelpemidler eller udarbejde trasnings-
programmer til beboerne.

Livets afslutning Medarbejderne oplyser, at beboernes gnsker i forbindelse med genoplivning ved li-
vets afslutning er angivet pa forsiden i Cura og pa e-tavlen. Ved indflytningssamta-
len sparges beboerne nogle gange ind til emnet, hvis det opleves relevant i samta-
len, ellers falger laegen emnet op pa efterfglgende stuegang. Laegen er ansvarlig
for at udarbejde et skriftligt notat herom, som kopieres over i beboerens journal.
Medarbejderne beskriver, at alle beboerne har taget stilling hertil.

Samarbejde Hvis en beboer er indlagt, beskriver medarbejderne fokus pa at sikre opdaterede
oplysninger i indlaeggelsesrapporten. Nar beboerne herefter udskrives, gennemgar
den ansvarshavende udskrivelsespapirer. Hvis beboerne udskrives i aften- eller nat-
tevagten fglges der op den efterfglgende dag.

Vidensdeling vedrgrende andringer i beboernes helbredstilstand foregar i Cura og
pa daglige tavlemgder. Ved nastkommende stuegang, gennemgas beboeren med
plejehjemslaegen, sa der sikres opfglgning pa beboerens situation. Der falges lige-
ledes op pa de tvaerfaglige konferencer med fysioterapeuten, og pa de faste team-
meder. Ved behov for terapeutfaglig indsats, kontaktes sundhedshuset, hvis ikke
plejehjemmets faste fysioterapeut er i huset den pagaldende dag.

Det tvaerfaglige samarbejde bliver synligt for beboerne i den daglige dialog, hvor

medarbejderne har fokus pa at italesatte og medinddrage beboerne i faglige over-
vejelser vedrgrende beboernes situation.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer,
der er med til at sikre en respektfuld kommunikation, og hvorledes beboernes autonomi sikres.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet, og hvorledes det
tvaerfaglige samarbejde synliggares for beboerne i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgges information om beboernes
stillingtagen til genoplivning ved livets afslutning samt har fokus pa at indhente oplysninger om omra-
det.

Mal 3: Sikkerhed

Emne Data

Tryghed og sikker- | Medarbejderne beskriver, at falgende faktorer er medvirkende til at skabe tryghed
hed for beboerne:

Relationsdannelse.

Kendskab til beboerens vaner og rutiner - anvende besggsplan.
Kontaktpersonordning.

Tillid.

Tilpasse krav til beboeren.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder hvordan gaeldende retningslinjer sikres ved medi-
cinadministration. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes udviser faglig forstaelse for
arbejdet med de utilsigtede handelser.

e Tvaerfagligt samarbejde, samt et godt internt samarbejde pa tvaers i hu-
set.
e Neerveer.

| relation til at skabe sikkerhed for beboerne redeger medarbejderne for de for-
skellige forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, de foretager. Hertil be-
skrives opmaerksomhed pa:

e Faldscreening og bestilling af korrekte hjaelpemidler.

e Tryksarsforebyggelse - medarbejderne er opmaerksomme pa, at beboernes
hud er intakt, smidig og uden tegn pa radme eller irritation.

e Forebyggelse af smittespredning - fokus pa handhygiejne, anvendelse af
smittevogn med varnemidler og vidensdeling af information, sa alle har
kendskab til den aktuelle instruks.

| forhold til UTH-arbejdet beskriver medarbejderne, at kvalitetssygeplejerskerne
er tovholdere og indsamler statistik, der draftes i plenum pa faglige refleksionsmg-
der. Medarbejderne oplyser, at alle kan indberette UTH, og medarbejderne faler
sig fortrolige herved, da Cura understgtter en enkel arbejdsgang for indberetning.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for arbejdsgange i forbindelse med udlevering
af dispenseret medicin. Medarbejderne beskriver en systematisk tilgang, hvor gael-
dende retningslinjer folges. Ved eventuelle uoverensstemmelser tages der kontakt
til en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra kontaktpersonsystemet, men at de
hjaelper hinanden pa tveers af afdelinger, og derfor har kendskab til hinandens be-
boere og opgaver. Dagens arbejdsplan sikrer de rette kompetencer til de rette be-
boere. Medarbejderne har fokus pa at vaere narvaerende over for beboerne og at
minimere handlinger, der kan virke forstyrrende. Kontaktpersonerne er ansvarlige
for opfyldning i beboernes boliger, og medarbejderne tjekker, at alle remedier er i
boligen, inden plejen igangsaettes. Endvidere tager medarbejderne ikke telefonen,
hvis den ringer midt i en plejeopgave, og ’naervarslampen’ taendes foran boligen,
sa det er tydeligt, at medarbejderne er midt i en plejeopgave. Medarbejderne op-
lever ikke, at forstyrrelser udger et problem i hverdagen.

Ved a&ndring i en beboers tilstand ivaerksattes der indsatser ud fra eget kompe-
tenceniveau. Social- og sundhedshjaelpere tilkalder en social- og sundhedsassistent
eller sygeplejerske, mens social- og sundhedsassistenter udferer TOBS, og handler
pa baggrund af resultatet herfra. £ndringer dokumenteres altid i Cura, sa opfolg-
ning sikres.
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Arbejdsgange i
forbindelse med
dokumentationsar-
bejdet

Medarbejderne oplever at vaere fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de do-
kumenterer sa vidt muligt lgbende pa personlige tablets. Kontaktpersoner er selv
ansvarlige for at ajourfare journaloplysninger, dog er der omrader, som social- og
sundhedshjalpere ikke kan tilga selvstaendigt, og de far derfor statte hertil.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at fa hjaelp til dokumentati-
onsarbejdet fra bade kolleger og ledelsen. Medarbejderne anvender funktionen
med opfglgningsdatoer i Cura, hvilket understatter fokus pa rettidig ajourfering.
Ved starre dokumentationsarbejder, som fx ved nyindflyttede beboere, satter to
medarbejdere sig sammen og gennemgar journalen systematisk.

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-
rer

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange
vedragrende plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes helbredstilstande. Det
er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og VAR,
og at de kan redeggre for, at redskaberne anvendes som tiltaenkt.

Medarbejderne beskriver, at de pa kontoret har en fysisk mappe med alle gal-
dende vejledninger og instrukser, som de anvender til at fremsage viden. Kvali-
tetssygeplejerskerne opdaterer lgbende mappen i tilfaelde af, at internettet ikke
kan tilgas. De beskriver kendskab til KK-net, og kan redegare for anvendelsen.

Medarbejderne anvender sarligt VAR-portalen i elevarbejdet, sa det sikres, at ele-
ver oplaeres i aktuel og evidensbaseret viden. Senest har medarbejderne anvendt
VAR til at fremsgge procedurer vedrgrende kompressionsbehandling og kateter-
skift.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne oplyser, at besggsplanen udarbejdes af kontaktpersonen, som an-
vender overskrifter til at sikre en ensartet opbygning. Beskrivelserne skal vaere let
forstaelige, handlevejledende, korte og praecise, sa alle medarbejdere kan tilga
beboeren ud fra beboerens gnsker, behov og vaner. Beskrivelserne tager udgangs-
punkt i beboerens ressourcer og medarbejderens indsats.

Handlingsanvisnin-
ger

ger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med besggsplanen og handlingsanvisnin-

Medarbejderne beskriver, at de opretter handlingsanvisninger ved alle sundheds-
lovsydelser og indsaetter links til VAR. De er endvidere opmaerksomme pa at an-
vende hjalpeteksten, sa der sikres en ensartet opbygning, og de anvender korte,
praecise og individuelle formuleringer i tillaeg hertil. Medarbejderne oplever, at
handlingsanvisningerne er handlevejledende og fyldestgarende, og at det giver
dem tilfredsstillende information.
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Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spergsmal Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil.
med udgangspunkt
i de situationsbe-

stemte observatio-

ner

Tilsynets samlede vurdering
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

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

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

e Bedsmmelsen 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 afhjaelpes.

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

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

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Jeg har intet at bemeerke.

Med venlig hilsen

Jytte Hansen
Forstander
Damsggaard Plejehjem
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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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