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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

(Aot Ve S
Mette Norré Sgrensen =

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: Plejehjemmet Skjulhgjgard, Alekistevej 226, 2720 Vanlgse
Leder: Cathja Malou Rasmussen

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 26. juni 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudie
e Tilsynsbesag hos fire beboere

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

Tilsynsferende:
Karin Kappel, 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:

Tilsynet vurderer, at den nye ledelse pa Skjulhgjgard har ivaerksat tiltag, som understatter opfalgning pa
anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, men at der ikke er sket en konkret og malrettet opfalgning pa de spe-
cifikke anbefalinger. Det er desuden tilsynets vurdering, at der med udgangspunkt i Skjulhgjgards aktuelle
situation arbejdes med relevante omrader i kvalitetsarbejdet, og at plejehjemmets nye organisering pa
meget tilfredsstillende vis vil understatte det kommende kvalitetsarbejde.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en sardeles respektfuld og venlig kommunikation,
som er tilpasset beboeren. Beboerens selvbestemmelse og medindflydelse sikres, og indsatsen udferes ud
fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboerens funktionsniveau. Tilsynet vurderer, at medarbej-
deren generelt sikrer en meget hensigtsmaessig organisering af hjaelpen, som er tilpasset beboerens behov
og med brug af relevante hjaelpemidler, fraset i et tilfaelde, hvor medarbejderen kortvarigt ma forlade
beboeren vad og utildaekket under badet for at hente handklader i et andet rum.

Tilsynet vurderer, at hjalpen til den praktiske statte og den personlige pleje generelt foregar pa en meget
tilfredsstillende made og i overensstemmelse med gaeldende faglige retningslinjer og beboerens behov.
Medarbejderen anvender generelt de hygiejniske principper, men sikrer ikke afspritning af haander imellem
handskeskift.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer er ryddelige og rengjorte pa meget tilfredsstillende vis,
og at indretningen understatter muligheden for, at beboerne kan indga i sociale fallesskaber. Medarbej-
derne mader beboerne med en venlig og respektfuld tone pa faellesarealerne. Tilsynet observerer hyggeligt
socialt samvaer under maltiderne, men det bemaerkes, at stemningen under frokostmaltidet er pracget af
beboernes utilfredshed med smarrebrgdets sammensaetning. Tilsynet vurderer samtidigt, at medarbejderne
i den ene afdeling har svaert ved at forklare beboerne, hvordan smarrebrgdet skal sammensaettes, og der-
med understatte beboernes forstaelse for maltidet. Endelig er det tilsynets vurdering, at plejehjemmet har
et varieret aktivitetstilbud, som fremgar pa tilgaengelige oversigter.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa Skjulhgjgard. Beboerne fremstar veltilpasse og velsoignerede, svarende til egen
livsstil. Beboernes boliger observeres ryddelige og rengjorte, ligesom hjaelpemidler ogsa fremstar tilstrack-
keligt rengjorte. Det er tilsynets vurdering, at beboerne giver udtryk for at fa den hjaelp til personlig pleje
og praktisk stegtte, som de har behov for, og at de er sardeles tilfredse med kvaliteten af hjalpen og den
made, hjaelpen leveres pa af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne i sardeles tilfredsstillende grad oplever en venlig og respektfuld kommuni-
kation og adfaerd fra medarbejderne, og at deres privatliv respekteres. Beboerne er ligeledes saerdeles
tilfredse med udvalget af aktiviteter og muligheden for at vaere social.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med madens kvalitet, men at en beboer savner
sasonens frugt og grent, og en anden beboer savner smag og variation. Alle beboere oplever gode mulighe-
der for indflydelse pa menuplanen. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning under
maltiderne.
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Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for emner i kvalitets-
arbejdet, som er i trdad med ledelsens beskrivelser. Medarbejderne kan pa en sardeles tilfredsstillende
made redegare for faktorer, der sikrer beboerne en respektfuld kommunikation og selvbestemmelse. Sam-
tidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet og for det tvaerfaglige sam-
arbejde. Medarbejderne kender desuden plejehjemmets arbejdsgange vedrgrende beboernes stillingtagen
til genoplivning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegere for indsatser, der
bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne. Medarbejderne kan pa sardeles tilfredsstillende
vis redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende tilrettelaeggelse af plejen, ved andringer i en beboers
tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare
for, hvorledes de fremsager og anvender faglige instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde og for
arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisninger.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemeaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at Skjulhgjgard har faet ny
ledelse fra 1. maj 2023, og plejehjemmet har
derfor i begranset omfang beskaeftiget sig med
anbefalingerne fra det seneste tilsyn, men der
er planlagt relevante kvalitetsforbedringer.

Tilsynet bemaerker i forbindelse med observati-
onsstudiet, at medarbejderen ma forlade bebo-
eren for at hente handklaeder, og at medarbej-
deren ikke sikrer afspritning af hander imellem
handskeskift.

Tilsynet bemaerker i relation til mad og malti-
der, at:

e En beboer udtrykker mindre tilfredshed
med madens smag og variation.

e Flere beboere under frokostmaltidet hen-
vender sig til tilsynet og klager over sam-
mensatningen af smarrebrgdet.

e Medarbejderne er usikre pa, hvordan
smgrrebradet skal sammensaettes.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at Skjulhgjgard gennemfarer de
planlagte aktiviteter i relation til plejehjemmets
organisering, kompetenceudvikling, meadestruktur
og forbedringsarbejde.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa, at
alle medarbejdere har de ngdvendige kompetencer
i relation til organisering og tilrettelaeggelse af ple-
jen samt viden om de hygiejniske retningslinjer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen gennemfgrer de
planlagte initiativer omkring mad og maltider med
fokus pa inddragelse af beboernes gnsker igennem
hverdagsdemokratiet.
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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

Data:

Plejehjemmet modtog ved seneste tilsyn anbefalinger i forhold til forstyrrelser i
relation til maltiderne samt beboernes utilfredshed med maden. Desuden modtog
plejehjemmet anbefalinger i forhold til beboernes manglende oplevelse af konti-
nuitet i plejen samt medarbejdernes manglende viden om henholdsvis demens og
tilgaengelige instrukser og vejledninger.

Plejehjemmets leder er startet 1. maj 2023, og den gvrige ledelse er dannet for-
nyeligt, og dem bestar af to afdelingsledere. Plejehjemmets leder beskriver, at
det derfor er meget begranset, hvor meget ledelsen har arbejdet med anbefalin-
gerne fra sidste ars tilsyn. Plejehjemmet blev varslet tilsyn fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed til d. 27. april i ar, men tilsynet er fremskudt til 4. juli, hvorfor til-
synet har haft et betydeligt fokus, siden den nye leder er startet pa Skjulhgjgard
i maj maned.

Plejehjemmets ledelse oplyser i relation til mad og maltider, at der kontinuerligt
arbejdes med temaet. Kgkkenet er nu fuldt normeret i modsatning til sidste ar.
Kokkenet er rundt i afdelingerne for at fa feedback fra beboerne og ’Hverdagsde-
mokratiet’, og ledelsen og en kakkenmedarbejder vil sikre, at beboernes inddra-
gelse og indflydelse pa hverdagsmaden genstartes igen efter sommerferien ved
manedlige mader. | forhold til maltidsvaertsrollen er denne ikke fuldt implemen-
teret, men plejehjemmet arbejder med at implementere initiativerne fra
”Vaersgo’-mappen”. En proces, som ledelsen vil arbejde mere med efter sommer-
ferien. Ledelsen beskriver, hvordan der fortsat kan vaere en del forstyrrelser un-
der maltiderne, isaer i stueetagen, hvor der er gennemgang.

Plejehjemmets ledelse oplyser i forhold til anbefalingen vedrgrende kontinuitet,
at der tidligere er anvendt mange eksterne vikarer pa plejehjemmet i relation til
vakante stillinger. Aktuelt er der to vakante stillinger i aftenvagten, ellers er alle
stillinger ifalge ledelsen besat. Der anvendes ikke langere eksterne vikarer, da
plejehjemmet har egne aflgsere, og de bruger i enkelte tilfaelde SUF’s egne vika-
rer. Ledelsen oplyser, at medarbejderne har et stort fokus pa at skabe gode hver-
dage for beboerne.

| relation til anbefalingen vedrgrende medarbejdernes manglende viden om de-
mensomradet oplyser ledelsen, at flere medarbejdere er uddannede som demens-
vejledere fra Kebenhavns Kommune, og flere medarbejdere har desuden gennem-
fort e-learning vedrgrende demens. Det er ledelsens opfattelse, at medarbej-
derne formentlig fortsat har behov for at blive styrket i deres viden pa omradet,
men at afdelingslederne er proaktive, idet de sikrer faglige dragftelser i afdelin-
gerne.

Ledelsen oplyser, at medarbejderne ved, hvor de finder instrukser og vejlednin-
ger, men at plejehjemmet fortsat er i proces med at implementere disse. Det
sker bl.a. i forbindelse med et morgenmgde, der afholdes hver anden fredag.

Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne pa Skjulhgjgard har stor lyst og en-
gagement i forbindelse med kompetenceudviklingstiltag.
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Seaerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Ledelsen beskriver, hvordan der aktuelt er et stort fokus pa dokumentationen
forud for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn d. 4. juli 2023. | den forbindelse
beskriver ledelsen, hvordan det primaert handler om at sikre en stringent doku-
mentation og dermed skabe et bedre overblik over den enkelte beboers pleje-
og behandlingsindsats. Plejehjemmet har planlagt kompetenceudvikling i doku-
mentation for alle medarbejdere fra september maned. | farste omgang skal so-
cial- og sundhedsassistenterne gennemfgre undervisning, og efterfglgende skal
social- og sundhedshjaelperne undervises. Det er plejehjemmets kvalitetssyge-
plejerske, som vil varetage undervisningen. Metodisk vil undervisningen forega
som sidemandsoplaering.

Plejehjemmets ledelse vurderer, at det generelt ser fint ud pa medicinomradet,
men at der i forbedringsarbejdet er opstaet et behov for at strukturere medicin-
vognen anderledes, og at dette arbejde pagar pt.

Endelig beskriver ledelsen, hvordan der fremadrettet vil vaere et gget fokus pa
medarbejdernes rolle under maltiderne, herunder en grundig implementering af
veertsrolle og det gode vaertskab, hvor en tydelig rollefordeling under maltidet
er central.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den nye ledelse pa Skjulhgjgard har ivaerksat tiltag, som understatter opfolg-
ning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, men at der ikke er sket en konkret og malrettet opfalg-
ning pa de specifikke anbefalinger. Det er desuden tilsynets vurdering, at der med udgangspunkt i
Skjulhgjgards aktuelle situation arbejdes med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Skjulhgjgard er organiseret med en forstander, to afdelingsledere og en kvalitets-
sygeplejerske. Ledelsen udger et nyt team fra 1. maj 2023, og de er derfor fort-
sat ved at konsolidere sig.

| forbindelse med dannelsen af ledelsen er kvalitetssygeplejerskens rolle blevet

mere klart defineret. Kvalitetssygeplejersken skal dermed fremadrettet have fo-
kus pa genstart af forbedringsarbejdet og afvikling af kvalitetsmgder. Auditerin-
ger genstartes ligeledes igen fra september, og plejehjemmets ledelse ansker at
der i farste omgang sikres en ny baseline.

Arbejdet med de utilsigtede handelser skal ligeledes genstartet og anvendes i
forbedringsarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets nye organisering pa meget tilfredsstillende vis vil understatte
det kommende kvalitetsarbejde pa Skjulhgjgard.
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3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Data:

Hvad synes I, Ingen saerlige fokusomrader.
tilsynet skal

laegge seaerligt

maerke til?

3.2 Observationsstudier

3.2.1  Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne: Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Kommunikation Medarbejderen hilser venligt godmorgen til beboeren. Allerede fra starten har
beboeren og medarbejderen en humoristisk kommunikation med hinanden, som
beboeren helt tydeligt nyder. Tilsynet observerer, at beboeren smiler og griner
hgjt flere gange under plejeseancen.

Medarbejderen og beboeren kender tydeligt hinanden godt, og de har en dialog
om, hvad beboeren har lavet siden de sidst sa hinanden, og hvad planen er for
dagen. Beboeren radgiver desuden medarbejderen omkring valg af feriedestina-
tion, idet beboeren er berejst.

Selvbestem- Observationsstudie af bad ved en medarbejder:
m915€ og med- Plejen udferes efter faste rutiner, som beboeren virker bekendt og tryg ved. Be-
indflydelse boeren inddrages efter formaen i plejens udfgrelse, bl.a. vurderer beboeren selv,

om vandet er tempereret korrekt, hvortil beboeren @nsker lidt koldere vand.

Beboeren tilkendegiver, at det er dejligt at blive overbruset med keligt vand pa
den varme dag.

Rehabilitering Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Beboerens ressourcer inddrages aktivt i plejen, hvor det er relevant og medar-
bejderen sikrer, at den rehabiliterende indsats er tilpasset beboerens formaen.
Beboeren bidrager selv til at vende sig i sengen, og beboeren stgttes i bevaegel-
sen af Vend-let lagnets rotation.

| badestolen stottes beboeren i selv at laene sig frem og tilbage i forbindelse
med, at beboeren bliver tarret efter badet. Beboeren varetager tandbarstning
med stgtte og verbal guidning fra medarbejderens side.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en saerdeles respektfuld og venlig kommunika-
tion, som er tilpasset beboeren.

Det vurderes, at beboerens selvbestemmelse og medindflydelse sikres, og at indsatsen udfares ud fra
en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboernes funktionsniveau.
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3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:

Organisering af
arbejdet

Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Medarbejderen gor klar til nedre hygiejne i sengen ved at pakke et bord med ple-
jeartikler. Medarbejderen konstaterer i den forbindelse, at der mangler engangs-
forklaeder, og medarbejderen gar ud for at hente nogle i afdelingens depot. Be-
boeren virker ikke forstyrret af afbrydelsen, da plejen ikke er gaet i gang endnu.
Senere henter medarbejderen handklaeder i skabet i stuen efter beboerens bad,
og beboeren efterlades dermed kortvarigt vad og utildaekket pa badeveaerelset.
Plejeforlgbet foregar i gvrigt uden yderligere forstyrrelser og i en hensigtsmaessig
og logisk raekkefalge.

Tilsynet bemaerker, hvordan medarbejderen pa en rutineret made anvender til-

gaengelige hjalpemidler, herunder seng, Vendlet og elektrisk badestol, som ind-
stilles og anvendes pa en made, som er tilpasset beboerens behov og funktions-

evne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderen generelt sikrer en meget hensigtsmaessig organisering af hjael-
pen, som er tilpasset beboernes behov og med brug af relevante hjalpemidler, fraset i et tilfaelde,
hvor medarbejderen kortvarigt ma forlade beboeren vad og utildaekket under badet for at hente
handklaeder i et andet rum.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Medarbejderen klarer lgbende praktiske opgaver i forbindelse med plejen, herun-
der aftgrring af overflader, og aftgrring af gulv, umiddelbart efter badet, sa der
ikke er risiko for at skride pa det fugtige gulv, samt oprydning og opsamling af
skrald.

Medarbejderen klarer de resterende praktiske opgaver, herunder sengeredning,
efter tilsynet har forladt boligen.

Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Beboeren far tilbudt kolbe til vandladning. Efterfalgende hjaelpes beboeren med
nedre hygiejne i sengen, som gennemfares efter gasldende retningslinjer.

Beboeren forflyttes herefter til elektrisk badestol med loftslift. Beboeren kgrer
til badevaerelset, hvor beboeren tilbydes bad. Medarbejderen starter med at
massere specialshampoo i beboerens har, hvorefter beboeren sabes ind pa re-
sten af kroppen og skylles grundigt efterfelgende.

Efter badet og tarring forflyttes beboeren hen til handvasken, hvor der tilbydes
barbering, tandbgrstning og hudpleje med creme.

Beboeren far t-shirt pa og forflyttes tilbage til soveveerelset, hvor beboeren
hjaelpes retur i sengen og far resten af tgjet pa. Afslutningsvist forflyttes beboe-
ren til kerestol, hvorefter beboeren tilbydes morgenmad i spisestuen.

Medarbejderen ifarer sig fra starten af plejen engangsforklaede og engangshand-
sker. Medarbejderen foretager relevante handskeskift undervejs, men medar-
bejderen mangler dog at spritte haenderne imellem handskeskift.

10
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at hjalpen til den praktiske statte og den personlige pleje generelt foregar pa en
meget tilfredsstillende made og i overensstemmelse med gaeldende faglige retningslinjer og beboer-
nes behov. Tilsynet vurderer, at medarbejderen anvender de hygiejniske principper, men dog ikke
sikrer afspritning af haender imellem handskeskift.

3.2.4 Mal 4: Fellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Feellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Feellesarealerne er indrettede pa en hjemlig made, hvor mindre borde og stole,
planter, lasestof, spil og nips danner rammen om det sociale samvaer, som tilsy-
net observerer udspiller sig pa Skjulhgjgard. Alle faellesarealer fremstar rene,
ryddelige og indbydende. | dagligstuerne sidder flere beboere sammen. Nogle be-
boere taler sammen, andre sidder i stilhed og spiser morgenmad og laeser avis.
Tilsynet bemaerker, at bordene fremstar med blomster og bordkort. Flere bebo-
ere opholder sig i deres boliger fra morgenstunden. Nogle beboere har dgren pa
klem, og tilsynet observerer, hvordan beboerne sidder med morgenmaden og ser
tv.

Medarbejderne er i gang med morgenplejen, og nar de bevaeger sig pa faellesare-
alerne, hilser de venligt og imgdekommende pa de beboere, de mader pa deres
vej. Medarbejderne banker pa, inden de gar ind i boligerne, og tilsynet bemaer-
ker, at de orienterer beboeren om, hvem de er, inden de gar ind.

| forbindelse med frokosten er en del beboere samlet i dagligstuerne. Tilsynet ob-
serverer frokost i stueetagen og pa farstesalen. Frokosten bestar af rugbrad med

forskelligt palaeg. Palaegget er anrettet pa et fad til en starre gruppe beboere og

pa enkeltanretning til beboere med behov for specialkost.

Pa begge etager tager flere beboerne kontakt til tilsynsfgrende vedrgrende ma-
den, og begge steder giver flere beboerne udtryk for en del kritik af smagen, va-
riationen og sammensatningen. Beboerne synes f.eks., at der mangler relevant
tilbehgr til dagens smarrebrad, som er rgget makrel og skinke. Tilsynet observe-
rer frokost-anretningen og bemaerker, at det er svaert at vurdere, hvad der harer
sammen. Pa forespargsel er medarbejderne ogsa lidt usikre pa, hvordan smarre-
bredet sammensaettes.

Pa faellesarealerne haenger der aktivitetsoversigter med forskellige tilbud, her-
under traeningstilbud, banko og hygge pa terrassen.

| lebet af formiddagen samles flere beboere fra etagerne pa terrassen i stueeta-
gen, hvor en medarbejder er til stede. Nogle beboere sidder sammen og samta-
ler med hinanden. Tilsynet observerer ingen gvrige aktiviteter pa tilsynsdagen,
idet den planlagte bustur er aflyst.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer er ryddelige og rengjorte pa meget tilfredsstil-
lende vis, og at indretningen understgtter muligheden for, at beboerne kan indga i sociale faellesska-
ber. Medarbejderne mader beboerne med en venlig og respektfuld tone pa faellesarealerne. Tilsynet
observerer socialt samvaer under maltiderne, og tilsynet bemaerker, at stemningen under frokostmal-
tidet er praget af beboernes utilfredshed med smgrrebredets sammensaetning. Tilsynet vurderer
samtidigt, at medarbejderne i den ene afdeling har svaert ved at forklare beboerne, hvordan smgrre-
brgdet skal sammensattes og dermed understatte beboernes forstaelse for maltidet.
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Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som fremgar pa tilgaen-
gelige oversigter, dog observeres der ingen aktiviteter pa tilsynsdagen.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Tilsynet taler med fire beboere. Beboerne tilkendegiver, at de er glade for at bo
Livskvalitet og pa Skjulhgjgard, og at de oplever tryghed og livskvalitet. | den forbindelse henvi-
tryghed ser beboerne til ssde medarbejdere og velegnede boliger.

Beboerne fortaller bl.a.:

e ’Jeg har ingen problemer i den retning’.
e ’Jeg har det godt, og jeg er bestemt meget tryg’.

Selvbestem- De interviewede beboere tilkendegiver, at de oplever selvbestemmelse i hverda-

melse gen, og at de i hgj grad har indflydelse pa eget liv. En beboer fremhaver en op-
levelse af frihed til selv at bestemme, om beboeren vil vaere alene eller vaere
sammen med de andre. En anden beboer fortaeller, at beboeren stadig gar lange
ture hver dag, hvilket beboeren har gjort hele sit liv.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne: Beboerne beskriver, at de far den hjeelp til personlig pleje og praktisk statte, som

Pleje og statte de har behov for. Flere af beboerne fremhaver, at medarbejderne er gode til at
tilbyde hjaelp, og at der altid er mulighed for at fa mere hjalp, hvis der er behov
for det.

Beboerne fortaller bl.a.:
e ’Jeg fdr den hjeelp, jeg har brug for, og som jeg beder om’.
e ’Medarbejderne tilbyder mig hjaelpen pd sddan en naturlig mdde, sd jeg
ikke synes, at det er flovt at fd hjaelp’.

Beboerne bekraefter ligeledes, at de ger de ting, som de kan i forbindelse med
plejen og den praktiske statte.

Beboerne siger bl.a.:
e ’Jeg saetter stor pris pd, at jeg kan det, jeg kan, og at jeg kan fd hjaelp
til resten’.

o ’Jeg gor helst alt selv, men jeg kan godt lide, at der er en medarbejder
hos mig, imens jeg bader’.
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Observation

Kontinuitet i
stgtten

Beboerne tilkendegiver, at de ved, hvor de vil henvende sig, hvis de havde noget
at klage over. Alle beboerne tilkendegiver dog, at de ikke har noget at klage
over.

Beboerne fremstar soignerede, og deres boliger er rene og ryddelige, svarende til
beboernes livsstil. Hjaeelpemidlerne er renholdte.

Alle beboerne beskriver, at de oplever sgde og hjalpsomme medarbejdere. En
ud af fire beboere mener at have en kontaktperson, men alle beboerne tilken-
degiver, at de kender og er trygge ved alle de medarbejdere, som kommer ind
til dem.

Alle beboerne oplever, at der fglges op pa aftaler, at samarbejdet med medar-
bejderne er velfungerende, og at der bliver lyttet til deres gnsker.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoigne-
rede, svarende til egen livsstil. Beboernes boliger observeres ryddelige og rengjorte, ligesom hjael-
pemidler ogsa fremstar tilstraekkeligt rengjorte.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne giver udtryk for at fa den hjaelp til personlig pleje og praktisk
stgtte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen og den made, hjzaelpen
leveres pa af medarbejderne.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Muligheder for
at veere social

Alle beboerne oplever, at medarbejderne taler til dem i en venlig og respektfuld
tone, og at medarbejderne respekterer deres privatliv og personlige graenser.

Beboerne siger bl.a.:
’Der er en fin omgangstone’.
’Alle taler sd peent til mig’.

’Jeg synes, at det fungerer fint i det store hele’.
’Medarbejderne er meget hoflige’.

Beboerne er meget tilfredse med udvalget af aktiviteter, og de beskriver bl.a.:

e ’Jeg gdr til forskellige ting pd plejehjemmet - ’Jeg vinder ofte til
banko’.

e ’Aktiviteterne er gode her pa plejehjemmet. Jeg deltager i meget’.

e ’Jeg deltager i gudstjeneste, banko, og ndr der er fest. Her deltager
min familie ogsd. Og sa gdr jeg til traening to gange om ugen. Her trae-
ner jeg trapper lige nu, for hos min datter er der trapper til deres
hjem. Jeg cykler ogsa lidt pd den motionscykel, vi har i afdelingen.

Beboerne fortaller, at de er sammen med de andre beboere i den grad, de hver

isaer gnsker det. Flere beboere refererer til, at det er mest ved maltiderne, at
beboerne taler sammen.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i saerdeles tilfredsstillende grad oplever en venlig og respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, og at deres privatliv respekteres. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne ligeledes er sardeles tilfredse med udvalget af aktiviteter og muligheden for at

vaere social.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Beboerne er i varierende grad tilfredse med den mad, der serveres pa Skjulhgj-
gard.

To beboere er tilfredse, og de synes, at maden er god og velsmagende. Den ene
beboer fremhaever, at det er dejligt, at der ofte er fisk pa menuen. Begge bebo-
ere har oplevet enkelte gange, hvor maden ikke var tilfredsstillende, men det un-
derstreger de begge er undtagelsen.

To beboere er ikke tilfredse med maden. Den ene beboer fortaeller, at det ofte
er god mad, der bliver serveret, men beboeren er sardeles utilfreds med, at der
endnu ikke er blevet serveret nye kartofler og jordbaer med flade. Beboeren vil
selv tale med kekkenet om sin utilfredshed.

Den anden utilfredse beboer siger: ’Maden mangler variation og smag. Den er ke-
delig - for lidt fisk og gren salat’

Alle fire interviewede beboere tilkendegiver gode muligheder for at komme med
gnsker og forslag til maden, og de er enige om, at der bliver lyttet til eventuelle
gnsker.

e ’Ja man kan godt gnske. Det kan man bare sige hgjt’.

o ’Til fadselsdag ensker man menu’.

o ’Jeg taler bare med kokkenet. Jeg anskede saltstegte sild til min fadsels-
dag, og det fik jeg, selv om kakkenet ikke viste, hvad det var i forste om-
gang. Jeg huskede at sige tak for mad til kekkenet bagefter’.

e ’Nogle gange kan vi skrive op, hvad vi kunne taenke os at spise’.

De fire beboere spiser i den faelles spisestue, og de synes, at der er en hyggelig
og god stemning under maltiderne, hvor det er muligt at snakke lidt med medbe-
boerne. En beboer spiser efter eget gnske ved sit eget bord, da hun har darlig ha-
relse og syn, og hun synes, at det er svaert at koncentrere sig om at spise og tale
pa samme tid.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med madens kvalitet, men at en beboer
savner smag og variation. Alle beboerne oplever gode muligheder for indflydelse pa menuplanen.
Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning under maltiderne.
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3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Medarbejderne beskriver indledningsvist, at der aktuelt foregar en del organisato-
riske forandringer i tilknytning til, at plejehjemmet har faet ny ledelse.

Medarbejderne beskriver desuden, at der er fokus pa dokumentationsarbejdet
forud for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn i starten af juli. Medarbejderne
fortaeller, at de fleste journaler traenger til en opdatering efter en periode, hvor
der har vaeret fokus pa andre omrader.

Endelig beskriver medarbejderne, at der er fokus pa ernaeringsscreening og sik-
ring af, at beboerne tilbydes indsatser i relation til bl.a. vaegttab og dysfagi.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for emner i
kvalitetsarbejdet, som er i trad med ledelsens beskrivelser.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Medarbejderne oplyser, at de sikrer en god og respektfuld kommunikation med
beboerne med fokus pa, at:

e Validere.

e Vise respekt og at made beboeren, der hvor beboeren er.

e Vaere opmaerksom pa bade medarbejderens og beboerens kropssprog.
e Kommunikere tilpasset, ordentligt og konfliktnedtrappende.

e Veere arlig og realistisk.

e Tilpasse kommunikationen til beboerens humgr og opgave.

o Lytte aktivt.

e Vare smilende.

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes indflytningssamtale med alle beboere
inden for de forste 14 dage af beboerens ophold samt en opfalgende samtale ef-
ter ca. seks uger. Til indflytningssamtalen draftes beboerens gnsker og vaner og
livshistorie. Medarbejderne forteeller, hvordan pargrende bidrager med oplysnin-
ger, isaer hvis beboeren selv har svaert ved at bidrage med oplysninger. Desuden
fortaeller medarbejderne, at de altid orienterer sig i eventuel dokumentation fra
hjemmeplejen eller rehabiliteringsophold.

Kontaktpersonen har ansvar for at oprette/opdatere besggsplanen, sa alle kan se,
hvad der er aftalt med beboeren.

Medarbejderne anvender klippekortsordningen pa aktiviteter efter beboerens
eget gnske. Ofte er det aktivitetsmedarbejderne, der star for klip, men det kan
ogsa vaere kontaktpersonen. Aktiviteterne er ofte en-til-en aktiviteter.
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med rehabilitering pa Skjulhaj-
gard, og hvordan medarbejderne understgtter, at beboernes ressourcer vedlige-
holdes.

Medarbejderne beskriver hvordan beboerne opfordres til at ggre sa meget som
muligt selv, bade i forbindelse med personlig hygiejne, men ogsa i forhold til
transport i egen kgrestol, hvor medarbejderne beskriver, at beboerne stattes i
ikke at have fodstatter pa, sa de selv kan kgre omkring og ikke vaere afhangige
af medarbejdere til transport. Medarbejderne fortaeller, at mange beboere der-
med bl.a. selv kan kaere i kaelderen til traning.

Under maltiderne tilbydes beboerne servering af maltiderne pa fade, sa bebo-
erne selv kan tage det, de har lyst til. Nogle beboere hjaelper ligeledes til med
at daekke bord.

Plejehjemmet anvender ’Snavsebord’, hvor beboerne efter endt maltid selv kan
saette servicen hen.

En medarbejder fra 1. sal fortaeller, at i deres afdeling saettes alt frem til mor-
genmaden, og sa klarer beboerne sig selv. De, der har sveert ved at klare sig
selv, far hjalp af medbeboere.

Medarbejderne kan redeggre for, at de finder informationer om beboernes gn-
sker for genoplivning i beboernes journal i CURA med r@d markering.

Dertil kan medarbejderne beskrive, at spargsmal vedrgrende genoplivning draf-
tes med den praktiserende laege, som for mange beboere er plejehjemmets
laege. Temaet draftes enten ved beboernes indflytning, eller nar beboeren er
klar.

Medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa Skjulhgj-
gard, som ogsa inddrager sygeplejerske, kvalitetssygeplejerske, ergoterapeut,
aktivitetsmedarbejdere og keokken.

Plejehjemmet afholder tvaerfaglige koordineringsmader hver 6. uge pa hver
etage, hvor nyindflyttede beboere og beboere med aktuelle udfordringer drof-
tes.

| forhold til samarbejdet med kekkenet beskriver medarbejderne, hvordan de er
i dialog med kokkenet omkring bl.a. smatspisende beboere og gnskemenuer til
fedselsdage.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fakto-
rer, der sikrer beboerne en respektfuld kommunikation og selvbestemmelse. Samtidigt vurderes det,
at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet og for det tvaerfaglige samarbejde. Det
er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kender plejehjemmets arbejdsgange vedrgrende
beboernes stillingtagen til genoplivning.
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3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:
Tryghed og sik-
kerhed

Medarbejderne beskriver, at de skaber tryghed for beboerne ved, at:

e Veare realistiske i deres lafter til beboerne, f.eks. ved aftaler om tids-
punkt for hjalp.

e Kontinuitet - at beboeren oplever, at medarbejderen kender beboerens
gnsker og vaner.

e Det, der skaber tryghed, er ikke det samme for alle - obs pa dette, f.eks.
beskrives ny beboer med autisme, og her er det struktur, der er vigtigst
for at skabe tryghed.

| det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde beskriver medarbejderne op-
marksomhed pa fglgende indsatser, der bidrager til at age sikkerheden for bebo-
erne:

e Sengeliggende - tryk, trykaflastning.
e Huden - sikre observation af forandringer, terhed, radme under bryster
og hudfolder.
e Fodder, sikre observation af negle og tryk.
e Urinvejsinfektioner - observation af lugt, infektioner forbygges ved grun-
dig hygiejne, rigelig vaeske og hyppige bleskift.
Medarbejderne redeger desuden for de hygiejniske retningslinjer samt handtering
af smitteudbrud.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for indsat-
ser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser

efter Servicelo-

ven

Medarbejderne beskriver, hvordan den medarbejder, der mader klokken syv,
modtager rapport fra nattevagten. Arbejdsseddel med dagens planlaegning udar-
bejdes klokken 7.30 i faellesskab. Udgangspunktet er, at alle medarbejdere har
deres egne kontaktbeboere, men der kan forekomme behov for at aendre pa
dette, f.eks. hvis der er sygdom.

Hver medarbejder planlaegger deres 'rute’ for morgenplejen. En medarbejder be-
skriver, hvordan de beboere, der far hjaelp til mindst, hjaelpes farst, hvorimod en
anden medarbejder beskriver, at beboerne hjaelpes ud fra deres gnsker og behov,
f.eks. om at sove laangere. Medarbejderne beskriver overvejelser i forhold til, at
der kan opsta flaskehalse pa tidspunkter, hvor mange beboere vil op pa samme
tid, men at de i det tilfaelde ma lade beboerne bytte, sa man pa skift opfylder
deres gnsker.

En medarbejder beskriver, hvordan hun gar en runde til beboerne om morgenen i
weekenden, og at hun dermed far indtryk af, hvem der gerne vil op, og om alt er
ok.

Medarbejderne beskriver, at de godt kan blive lidt forstyrrede af telefonerne un-
der morgenplejen, men at telefonen kan laegges pa kontoret, hvis medarbejderen
skal ind til en beboer, som erfaringsmaessigt bliver pavirket af lyden.

Medarbejderne redeggr for tilbagemeldingspligten i forbindelse med andringer i
beboerens tilstand.

17



UANMELDT ORDINART TILSYN JUNI 2023 SKJULH@JGARD K@BENHAVNS KOMMUNE

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Medarbejderne har egne tablets, og de beskriver, hvordan de sikrer at dokumen-
tere afvigelser fra det, som fremgar af besggsplanen. Medarbejderne beskriver,
hvordan der er perioder hver dag, hvor der er mulighed for at dokumentere, bl.a.
i de tidsrum, hvor der dagligt afvikles aktiviteter for beboerne. Medarbejderne
beskriver dog, hvordan mindre observationer, smerter og ikke-dispensérbar medi-
cin og pn medicin er omrader, hvor der altid sikres tidstro dokumentation.

Medarbejderne fortaeller, at vejledninger, instrukser og procedurer forefindes i
VAR-portalen og pa KK-intra. Medarbejderne redegar for, at de anvender vejled-
ninger og procedurer ved faglig usikkerhed, og de navner det seneste eksempel
i forbindelse med usikkerhed omkring ernaeringsscreening.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende tilrettelaeggelse af plejen ved andringer i en beboers tilstand og for dokumentati-
onsarbejdet. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de
fremsgger og anvender faglige instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Handlingsanvis-
ninger

Medarbejderne redeger for formalet med besggsplanen, og de beskriver bl.a.,
hvordan besggsplanen skal indeholde konkrete beskrivelser af beboerens behov
for pleje og staotte, sa en aflgser kan udfare plejen.

Medarbejderne beskriver, at besggsplanen bygges op efter faste overskrifter, sa
den fremstar struktureret og overskuelig, herunder overskrifter, sasom personlig
pleje og stotte, mad og maltider, hverdagsaktiviteter, praktisk statte og psykisk
pleje og statte. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der i besggsplanen
fremgar henvisninger til relevante handlingsanvisninger.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med handlingsanvisninger, dels pa Sundheds-
lovsomradet, men medarbejderne kan ligeledes beskrive, hvordan der oprettes
handlingsanvisninger pa servicelovsomradet pa klippekortsydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdet med
besggsplaner og handlingsanvisninger.
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3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Ingen bemaerkninger.
med udgangs-

punkt i de situ-

ationsbestemte

observationer
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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 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 gaeldende 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 faellesskab 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, Kgbenhavns 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

Tusind tak, vi har modtaget rapporten og har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Cathja Malou Rasmussen
Forstander
Skjulhgjgard
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Om BDO

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

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

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