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Forord

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

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

4 e :
/QC%\,DQAN £
Mette Norre Sgrensen -
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og adresse: Plejehjemmet Aalholmhjemmet, Maribovej 41, 2500 Valby

Forstander: Christian Suhr - er ikke til stede pa tilsynsdagen
Afdelingsledere: Bettina Dannemann Hansen og Lotte Otto

Antal boliger: 32 boliger
Dato for tilsynsbesag: Den 2. april 2025

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets afdelingsledere
e Observationsstudie
e Tilsynsbesgg hos fire beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter)

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Aalholmhjemmet har ivaerksat meget tilfredsstillende tiltag, som generelt
understgtter opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at der pa baggrund
af tilsynets observationer fortsat er mindre udviklingsomrader inden for hygiejne, der skal arbejdes videre
med.

Dertil er det tilsynets vurdering, at Aalholmhjemmet arbejder med saerdeles relevante omrader i kvalitets-
arbejdet, og at plejehjemmets organisering understgtter et udviklende kvalitetsarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at beboeren pa sardeles tilfredsstillende vis mgdes med en individuel, respektfuld og
ligevaerdig kommunikation. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboeren medinddrages pa relevant vis, og
at medarbejderen arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderen motiverer beboeren til at
anvende egne ressourcer i starst muligt omfang.

Det er tilsynets vurdering, at plejen pa sardeles tilfredsstillende vis er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med
rutineret brug af de tilgaengelige hjalpemidler. Der forekommer ingen ungdige afbrydelser under plejefor-
lgbet.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp og personlige pleje udfares pa en faglig overbevisende og meget
tilfredsstillende made, hvor der er taget hensyn til beboerens individuelle behov og @nsker, og hvor hjaelpen
generelt udfares i henhold til gaeldende retningslinjer, fraset i et tilfaclde, hvor de hygiejniske retningslinjer
ikke overholdes.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis mader beboerne med en
venlig og respektfuld tone, og at indretningen generelt understgtter hjemlighed og hygge, fraset i et fael-
lesomrade, hvor indretningen ses mindre hensigtsmaessig, ligesom der ses mindre malrettet brug af tv under
frokosten i en afdeling.

Plejehjemmet vurderes at have et rigt og varieret udbud af hverdagsaktiviteter, baseret pa tilsynets obser-
vationer pa tilsynsdagen. Endelig vurderer tilsynet, at der generelt arbejdes ud fra de faglige retningslinjer,
men at der i et tilfaelde, i forbindelse med frokostmaltidet, administreres medicin pa en made, som ikke
efterlever retningslinjerne pa omradet.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, baseret pa interviews og observationer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis
fremstar trygge, og at de oplever selvbestemmelse.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa meget tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoignerede,
og at de far den opmaerksomhed, de har behov for i relation til deres personlige hygiejne. Beboernes boliger
observeres generelt ryddelige og rengjorte, ogsa hjalpemidler, fraset i en bolig, hvor et hjalpemiddel
fremstar mindre rengjort. Det er tilsynets vurdering, at beboerne giver udtryk for at fa den hjaelp til per-
sonlig pleje og praktisk stgtte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen og den
made, hjaelpen leveres pa af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter og socialt samvar med medbeboere.
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Tilsynet vurderer, at de adspurgte beboere oplever at vare sardeles tilfredse med madens kvalitet og
variation. Desuden vurderer tilsynet, at beboerne har indflydelse pa maden, samt at beboerne oplever en
god og hyggelig stemning ved maltiderne.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for prioriterede
temaer i kvalitetsarbejdet.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare
for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den
rehabiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden
om beboernes gnsker vedrarende genoplivning, og medarbejderne kan pa reflekteret vis redegere for det
tvaerfaglige samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made, og med faglig overbevisning,
kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for
arbejdsgange vedrgrende plejen i forbindelse med aendringer i en beboers tilstand samt for vigtigheden af
dokumentationsarbejdet. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvor de finder faglige
instrukser og vejledninger til brug for deres daglige arbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i sardeles tilfredsstillende grad kan redeggre for, hvordan besagspla-
nen anvendes i det daglige arbejde.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Anbefalinger:
Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at

Bemaerkninger:
Tilsynet bemaerker under observationsstudiet af

en plejesituation, at medarbejderen i et tilfaelde
ikke skifter rettidigt handsker mellem en uren og
ren procedure.

Tilsynet bemaerker ved observation pa faellesare-
alerne:

e At der i et tilfeelde administreres medicin
uden sikker identifikation ved, at der hael-
des medicin fra dispenseringsaeske over i et
medicinbaeger uden at pafgre label eller
uden at vaere ved siden af beboeren.

e At indretningen i et feelles kgkken/stue
fremstar mindre hensigtsmaessig ift. en igj-
nefaldende placering af en vogn til brugt
service og en stgrre gra plastik skralde-
spand, som bryder med den ellers observe-
rede hyggelige atmosfaere. Placeringen taet
ved et spisebord betyder desuden, at med-
arbejderne arbejder med affald og service
taet ved to beboeres ryg, hvilket virker for-
styrrende, mens de spiser morgenmad.

e At gardiner flere steder i huset haenger i kun
fa af de tilhgrende kroge, hvilket giver et
rodet udtryk.

e Tilsynet bemaerker under et beboerbesag et
mindre rent hjaelpemiddel i en bolig.

have et gget fokus pa konsekvent efterlevelse af
de hygiejniske retningslinjer i klinisk praksis med
det formal at afbryde smitteveje.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbej-
det med medicinhandtering ift. sikker identifika-
tion ved administration.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerk-
somhed pa indretningen i det konkrete opholds-
rum med fokus pa hjemlighed og ro omkring spi-
sebordene.

Tilsynet anbefaler ledelsen at rette en opmaerk-
somhed pa ansvarsfordelingen vedragrende rengg-
ring af hjelpemidler.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:
Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:

Ved sidste ars tilsyn modtog Aalholmhjemmet en raekke anbefalinger pa baggrund
af observationsstudiet af en plejesituation ift. arbejdsgange og faglige opgaver.

Ledelsen redeggr for, hvorledes der er arbejdet intensivt med sidste ars anbefa-
linger. | forhold til arbejdsgange har der vaeret foretaget samtaler med alle med-
arbejdere omkring husets arbejdsgange og ’regler’ ved forflytninger med hgj kom-
pleksitet. Alle medarbejderne ved nu, at arbejdsgangen foreskriver, at der altid
er to personer til forflytning af beboere via lift. Dertil er alle medarbejdere op-
laert i, hvorledes forflytning med lift udferes korrekt og sikkert samt med hensyn-
tagen til beboernes sensitivitet over for ’rum-/retningsforstyrrelser’. Organiserin-
gen af samarbejdet sker allerede fra morgenstunden, hvor der dannes makkerpar,
sa medarbejderne ved, hvem der samarbejder om liftning ved de forskellige bebo-
ere.

Vedregrende anbefalingerne til de faglige opgaver har der ligeledes veaeret et stort
fokus pa korrekt udfgrelse af personlig hygiejne ved afholdelse af samtaler med
medarbejderne, skriftlig information og undervisning ved faglige magder. Korrekte
faglige metoder og arbejdsgange vedragrende hjaelp til personlig pleje er saledes
blevet repeteret, sa alle medarbejdere nu udfgrer hjalpen ud fra faglige ret-
ningslinjer med fokus pa beboernes vaerdighed.

Dertil har kvalitets- og udviklingssygeplejersken kert et fokus pa handhygiejne
herunder handskeskift, handsprit og handvask, og det er et fokus, som tages op lg-
bende.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet aktuelt befinder sig i en udfordrende gkono-
misk situation, som for kort tid siden er meldt ud til medarbejderne. Situationen
har bl.a. medfert nedskaeringer af to korte aftenvagtstillinger og to kekkenmed-
hjeelperstillinger, hvilket har medfert lidt uro og utryghed i medarbejdergruppen.
Situationen har bevirket, at der i den seneste periode har vaeret stort fokus pa
trivsel, hvortil det er givtigt, at plejehjemmet aktuelt deltager i et to arigt kul-
turaendringsprojekt ved Culture-care, hvor der bl.a. aktuelt er fokus pa samar-
bejdet ved folgende leveregler; ’Her taler vi med hinanden og ikke om hinanden’
og ’Det kan godt veere, at det ikke er min opgave, men det er stadig mit ansvar’.

Ledelsen forteeller, at der ellers er fokus pa medicinhandtering, herunder sikker
identifikation, kvittering af ikke-dispensérbar medicin og dispensering. Dertil er
der fokus pa dokumentation, hvor der bl.a. arbejdes med beskrivelserne i besggs-
planerne, og planerne anvendes i det daglige.

Ligeledes er der fokus pa emnet ’sanser’, hvor kvalitets- og udviklingssygeplejer-
sken ved faglige magder for bade dag- og aftenvagter har underviser i emnet.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Aalholmhjemmet har ivaerksat meget tilfredsstillende tiltag, som
generelt understgtter opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er dog tilsynets vurde-
ring, at der pa baggrund af tilsynets observationer fortsat er mindre udviklingsomrader inden for hy-

giejne, der skal arbejdes videre med.
Det er tilsynets vurdering, at Aalholmhjemmet arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:
Plejehjemmet er organiseret med en forstander, der aktuelt er fravaerende, to af-
delingsledere samt en kvalitets- og udviklingssygeplejerske med stabsfunktion.

Plejehjemmet er desuden organiseret i to afdelinger med 16 beboere i hver afde-
ling. Der er tilknyttet en demensvejleder pa hver etage, der bl.a. har et saerligt
ansvar i forhold til vejledning af beboernes kontaktpersoner.

Ledelsen fremhaever, at den demensfaglige kvalitet sikres ved, at demensvejle-
dere og afdelingsledere i det daglige understgtter en kultur, hvor observationer
hele tiden draftes og italesattes, sa der dagligt sikres faglige refleksioner, og
medarbejdernes faglige engagement holdes til ’ilden’.

Dertil har plejehjemmet fast magdestruktur for at understatte kvalitetsarbejdet,
hvor fglgende mgder fremhaeves:

e Kvalitetsmgde en gang manedligt, hvor demensvejledere, kvalitets- og
udviklingssygeplejerske, afdelingsledere og forstander drefter og plan-
laegger kvalitetsindsatser.

e NPI-screeninger hver tredje maned eller ved behov, som kan udlgse en
BPSD-konference, hvor relevante personer inddrages for et tvaerfagligt fo-
kus pa beboerens trivsel.

e Daglige morgenmgder og e-tavlemader.

e Overlevering mellem dag- og aftenvagt. Om morgenen tildeles en dagvagt
ansvaret for at overlevere til aftenvagten.

e 15 faglige’ afholdes fire gange ugentligt pa forskudte tidspunkter, sa alle
vagtlag kan deltage.

Desuden oplyser ledelsen, at medarbejderne tilbydes supervision ad hoc i forbin-
delse med sveaere faglige opgaver.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et udviklende kvalitetsarbejde i saer-
deles tilfredsstillende grad.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:
Ledelsen gnsker, at tilsynet skal have sarligt fokus pa interaktionen mellem bebo-
ere og medarbejdere samt stemningen i huset.
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Ledelsen har modtaget en tilbagemelding herpa i forbindelse med afrapporterin-
gen.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen banker pa, og siger ’Godmorgen’, og gar direkte hen til beboeren
der ligger i sin seng.

Beboeren er tydeligt meget glad for at se medarbejderen, og der fares en kort
samtale, inden plejen pabegyndes. Medarbejderen fremstar narvaerende under
kommunikationen ved at vaere lyttende, have @jenkontakt og vaere smilende. Med-
arbejderen benytter beboerens fornavn i kontakten, og taler med en rolig stemme.
Medarbejderen har en let humoristisk tilgang, hvilket virker tilpasset beboeren,
hvor der ses en afsmittende effekt. Beboeren smiler igen, og griner flere gange
hajlydt. Medarbejderen er tydeligt bevidst om, hvornar der anvendes abne og luk-
kede spgrgsmal, ligesom der tales i korte satninger, som er afstemt beboeren kog-
nitive udfordringer. Medarbejderen udviser desuden stor talmodighed over for be-
boerens latenstid.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen starter med at fortaelle planen for morgenplejen, hvortil beboeren
nikker og smiler.

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren, og beboeren ind-
drages i beslutninger undervejs i plejeforlabet, herunder i tgjvalg, valg af plejear-
tikler og om tidspunktet for mundpleje, om det skal vaere for eller efter gvre pa-
klaedning. Medarbejderen informerer lebende beboeren, inden plejehandlingerne
udfgres, hvor medarbejderen er opmaerksom pa reaktioner fra beboeren.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen inddrager beboerens begransede ressourcer, og har en stgttende
og motiverende tilgang under hele plejeforlgbet. Beboeren hjaelper med at lgfte
sine ben ved patagning af stremper, og udfarer dele af tandbgrstning samt gvre
pleje ved guidning fra medarbejderen. | forbindelse med forflytninger hjalper be-
boeren til med at forflytte sig frem i stolen, og medarbejderen roser beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboeren pa sardeles tilfredsstillende vis mades med en individuel, respekt-
fuld og ligevaerdig kommunikation. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboeren medinddrages pa
relevant vis, og at medarbejderen arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderen mo-
tiverer beboeren til at anvende egne ressourcer i stgrst muligt omfang.




UANMELDT ORDIN/RT TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET AALHOLMHJEMMET KOBENHAVNS KOMMUNE

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen tilrettelaegger plejen ved at finde alle remedier frem, som place-
res inden for reekkevidde.

Under plejen i sengen anvender medarbejderen beboerens hjalpemidler med en
tydelig erfarenhed og efter faglige retningslinjer og med en samtidig opmaerksom-
hed pa beboerens velbefindende. Medarbejderen gar beboeren klar til at blive
forflyttet med lift, hvorefter medarbejderen ringer til sin kollega, der straks an-
kommer til boligen. Forflytningen via lift varetages pa sikker og rolig vis, hvor den
ene medarbejder styrer liften, og den anden har en hand pa beboeren.

Der forekommer ingen unadige afbrydelser under plejeforlgbet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen pa saerdeles tilfredsstillende vis er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med
rutineret brug af de tilgaengelige hjalpemidler. Der forekommer ingen ungdige afbrydelser under

plejeforlgbet.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen handterer vasketgj ved at smide det direkte i beboerens vasketajs-
kurv. Beboeren har brug for medarbejderens statte undervejs i alle plejeopgaver,
hvorfor medarbejderen ikke foretager praktiske opgaver undervejs i plejeforlgbet.
Medarbejderen oplyser tilsynet om, at de praktiske opgaver, sasom sengeredning,
udluftning og temning af skraldespande vil blive udfert, nar medarbejderen har
hjulpet beboeren med medicin og morgenmad.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
Medarbejderen ifgrer sig indledningsvist engangsforklaede og engangshandsker.

Der udvises en relevant opmaerksomhed pa beboerens blufaerdighed, og medarbej-
deren sgrger for relevant afdaekning under den personlige pleje.

Medarbejderen udfgrer indledningsvist fagligt korrekt nedre hygiejne, imens bebo-
eren ligger i sengen, og hjaelper derefter beboeren ble og benklaeder pa. Medar-
bejderen sikrer sig, at tgjet sidder uden folder, og spgrger ogsa beboeren om det
fales rigtigt, hvilket beboeren bekraefter. Beboeren forflyttes herefter med lofts-
lift ved to personer til karestol, og kares til badevaerelset, hvor beboeren stattes
til gvre pleje foran spejlet.

Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne ifm. klarggring til forflytning med lift
giver tydelige instruktioner til beboeren, som beboeren viser tryghed ved.

Medarbejderen skifter undervejs relevant handsker, og udfgrer handhygiejne mel-
lem handskeskift, fraset i et tilfeelde, hvor medarbejderen ikke skifter rettidigt
handsker mellem en uren og ren procedure.

Tilsynet har efterfglgende en faglig drgftelse med medarbejderen vedrerende de
faglige overvejelser i relation til ikke at tilbyde beboeren toiletbesgg ved plejens
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start. Medarbejderen har relevante og faglige overbevisende overvejelser i relation
til den specifikke beboer, som falger beboerens behov, vaner og rutiner.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje udferes pa en faglig overbevisende og
meget tilfredsstillende made, hvor der er taget hensyn til beboerens individuelle behov og @nsker,
og hvor hjaelpen generelt udferes i henhold til gaeldende retningslinjer, fraset i et tilfaelde, hvor de
hygiejniske retningslinjer ikke overholdes.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Gangarealerne er indrettede med farverige billeder, og flere dare til boligerne ses
med et individuelt genkendeligt billede eller dekoreret navneskilt. Spisestuerne er
indrettede med en spiseafdeling og en tv-stue, hvor der ses planter, paskepynt,
magasiner og puder, som bidrager til et hjemligt udtryk og et sansestimulerende
miljg. | et spisecomrade ses, at gardinerne kun er hangt op i fa gardinkroge. Dertil
ses en igjnefaldende placering af en starre gra skraldespand med lag og en vogn til
urent service, som er placeret taet ved to beboeres spisepladser. Flere medarbej-
dere gar frem og tilbage med skrald og service, imens beboerne spiser morgenmad.

Til frokost ses i en afdeling, at deren til faelleskakkenet er lukket med nedrullede
gardiner i darens glas for at skaerme beboerne for forstyrrelser under maltidet. Der
hgres lavmaelt dialog og lyde fra bestik. | et andet faelleskgkken sidder beboerne
fordelt ved mindre borde og spiser smgrrebrad. Der sidder medarbejdere med ved
bordet, og hjaelper enkelte beboere. Tv’et karer i baggrunden, uden at der ses et
malrettet formal hermed.

| en afdeling observeres administration af medicin fra en medicinvogn, som er pla-
ceret pa gangen, og der observeres flere tilfaelde af korrekt administration. Der
ses et tilfaelde, hvor medicinen haldes over i et baeger uden tilstedevaerelse af
beboeren for sikker identifikation, hvilket ikke efterlever retningslinjer pa omra-
det.

Overalt opleves en venlig og respektfuld tone imellem medarbejderne og bebo-
erne.

| formiddagstimerne observeres gangtraning, hvor en medarbejder gar ved siden
af en beboer med rollator, og en anden medarbejder gar bag ved med en karestol.
En beboer er pa vej pa tur i forarsvejret med en medarbejder. Beboeren er pakket
ind i et taeppe i sin karestol.

Andre beboere sidder og slapper af i spisestuen, og nogle beboere sidder med en
demensdukke. Der er medarbejdere til stede sammen med beboerne. Der bages
kage eller pandekager i flere kakkener, hvis duft spreder sig rundt om i huset.

En beboer er pa vej i aktivitetscentret pa plejehjemmet, som dog er malrettet
borgere udefra, men da beboeren har vaeret vant til at komme i aktivitetscentret
og spille billard, fortsaetter beboeren med dette efter indflytningen.

Ved middagstid observeres det pa den ene etage, at en handfuld beboere, en parg-
rende og to medarbejdere er pa vej ud i haven for at spise frokost. Beboerne hjeel-
pes til at sidde i lae i en solkrog i haven, hvor de ses at nyde denne sansestimule-
ring.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made mader beboerne med en
venlig og respektfuld tone, og at indretningen generelt understotter hjemlighed og hygge, fraset i et
feellesomrade, hvor indretningen ses mindre hensigtsmaessig, ligesom der ses mindre malrettet brug
af tv under frokosten i en afdeling

Plejehjemmet vurderes at have et rigt og varieret udbud af hverdagsaktiviteter, baseret pa tilsynets
observationer pa tilsynsdagen. Endelig vurderer tilsynet, at der generelt arbejdes ud fra de faglige
retningslinjer, men at en medarbejder i forbindelse med frokostmaltidet transporterer ophaldt,
uidentificerbar medicin i medicinbasger.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:

Tilsynet besgger fire beboere, der er fordelt pa Aalholmhjemmets to afdelinger.
Tilsynets vurderinger er baserede pa de enkelte svar, som beboerne har kunnet
give, og i flere tilfaelde baseret pa observationer af beboernes velbefindende,
faerden og interaktion med medarbejdere og medbeboere pa plejehjemmet.

De fire besggte beboere giver pa forskellige mader udtryk for at have det godt og
at vaere trygge ved at bo pa plejehjemmet.

En beboer siger fx; ’Jeg er rigtig glad for at bo her, jeg er flyttet hertil for kort
tid siden. Jeg er meget tryg, jeg kan ikke saette en finger pd noget (...)’

Beboerne tilkendegiver pa forskellige mader, at de er medbestemmende i deres
hverdag pa plejehjemmet. Tilsynet bekraeftes ligeledes heri ved observation af be-
boernes faerden og ageren pa plejehjemmet og medarbejdernes understgttelse
heraf.

En af de interviewede beboere gnsker, at interviewet skal forega i hustruens bolig,
hvor medarbejderen er usikker pa, om det er hensigtsmaessigt ift. hustruen, men
beboeren hidkalder malrettet tilsynet til at komme med ind i hustruens bolig, hvil-
ket medarbejderen respekterer. Medarbejderen kigger forsigtigt ind i boligen un-
der interviewet for at sikre sig, at hustruen er velbefindende med situationen,
hvilket hun er. Beboeren spgrger medarbejderen, om han kan tilbyde tilsynet drik-
kelse, hvilket straks imgdekommes af medarbejderen, som henter dette, og under-
statter beboeren i at servere drikkelsen for tilsynet.

Beboeren siger fx; ’man kan stort set bestemme selv, vi kan gare, hvad vi vil her,
vi opholder os lidt her og i det andet veerelse’.

Dertil udtaler en anden beboer; ’jeg har aldrig haft nogen, som har sagt ’det md
du ikke!’, men selvfalgelig er der rammer, man skal holde sig inden for, for her er
jo mange syge, man skal passe pd’

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, baseret pa interviews og observationer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende
vis fremstar trygge, og at de oplever selvbestemmelse.
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3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for, at de far den hjaelp, de har brug for, at
kvaliteten af hjaelpen er tilfredsstillende, og at den svarer til deres behov.

Flere beboere fortaeller, at de klarer den personlig hygiejne ved egen hjaelp, men
de udtrykker samtidigt, at de kan bede om hjelp ved et eventuelt behov.

To beboere kan ikke besvare spgrgsmalene omkring selv at vaere aktive under
hjaelpen.

Beboerne giver udtryk for, at de ikke har noget at klage over. En beboer er i stand
til at besvare spgrgsmalet mere uddybende, og beboeren beskriver i den forbin-
delse, hvordan beboeren bare kan tale med lederen, hvis der skulle vaere nogen
form for utilfredshed.

Beboerne fremstar alle soignerede efter habitus. Beboerne er ifgrt personligt rent
taj, som de ses at befinde sig tilpas i. Desuden ses det, at beboerne baerer ur,
smykker, tarklaeder, og har opsat har mv. | en bolig ses, at beboerens dyne bliver
luftet ud ad vinduet. | en anden bolig ses det, at der ligger vasketaj direkte pa
gulvet, hvortil ledelsen fortaeller, at der er implementerede arbejdsgange omkring
korrekt handtering af vasketgj, men at i netop denne bolig har der pa dagen vae-
ret en nyopstartet elev. Tilsynet bekraeftes i korrekt handtering af vasketaj under
observationsstudiet.

Beboernes boliger observeres renholdte, dog ses en del kasser stablet i flere boli-
ger, hvortil ledelsen fortaeller, at dette skyldes, at der ved sidste levering af hygi-
ejneartikler er leveret ekstra, idet der ikke er levering i Pasken. Der er ikke til-
straekkelig med skabsplads i boligerne til opbevaring af de ekstra hygiejneartikler.
| en bolig ses et hjaelpemiddel mindre rengjort.

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for, at de kender de medarbejdere, der le-
verer hjaelpen og statten, og en beboer svarer: ’Jeg kender dem alle sammen

godt’.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne pa meget tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoignerede,
og at de far den opmaerksomhed, de har behov for i relation til deres personlige hygiejne. Beboernes
boliger observeres generelt ryddelige og rengjorte, herunder hjaelpemidler, fraset i en bolig, hvor et
hjaelpemiddel fremstar mindre rengjort. 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 hjaelpen og den made, hjalpen leveres pa af medarbejderne.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Data:

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for, at medarbejderne taler i en venlig og
respektfuld tone, og at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og per-
sonlige granser. To beboere besvarer med et ’ja’ eller ’nik’. En beboer siger fx;
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Emne:

Muligheder for
at vaere social

’De (medarbejderne) banker pd, og de taler paent’, og en anden beboer siger; ’Det
er dem (medarbejderne), der er grunden til, at man er her’.

Data:

Beboerne tilkendegiver pa forskellig vis, samt observeres for, at de deltager i ple-
jehjemmets sociale aktiviteter efter lyst og behov.

En beboer siger fx; ’personalet laver mange ting, sd vi kan samles, vi spiser malti-
der sammen, der er altid nogen at snakke med, og sd far vi pludselig kage, eller
vi gdr en tur’.

To beboere kan i begraenset omfang redeggre for deres sociale kontakt, men de
observeres pa faellesarealerne i lgbet af dagen. To beboere forteller; ’Det er et
lille sted, og det betyder, at vi kommer hinanden ved, og hjaelper hinanden’.
’Alle dem, der sidder derude, de snakker med os, og laver mad til os’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for
deltagelse i meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Beboerne udtrykker pa forskellig vis tilfredshed med maden og menuen pa pleje-
hjemmet.

Tilsynet taler med beboerne i umiddelbar forbindelse med morgenmad eller fro-
kost, hvor alle udtrykker, at det var god mad. Flere af beboerne observeres at
spise individuel tilpasset mad, som fx pandekage, omelet eller smgrrebrad. Bebo-
erne observeres at virke tilpasse i faellesskabet omkring maltidet. Beboerne far
desuden den nadvendige statte til servering og indtagelse af maltidet, bl.a. far en
interviewet beboer stgtte til udskaering af maden.

En beboer siger desuden; ’Vi har nogle gode kokke’, og en anden siger; ’Stemnin-
gen er god, vi er jo ikke sd mange’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at de adspurgte beboere oplever at vaere sardeles tilfredse med madens kvalitet
og variation. Desuden vurderer tilsynet, at beboerne har indflydelse pa maden, samt at beboerne op-
lever en god og hyggelig stemningen ved maltiderne.

14



UANMELDT ORDINART TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET AALHOLMHJEMMET

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne forteeller, at der har vaeret et sterre projekt omkring at forebygge
urinvejsinfektion. Der har blandt andet vaeret fokus pa arbejdsgangen omkring den
personlige pleje, hvor medarbejderne fortaeller, at det er lykkedes markant at
nedbringe antallet af urinvejsinfektioner.

Dertil forteeller medarbejderne, at der er ansat en ny kvalitets- og udviklingssyge-
plejerske, der er tovholder pa forskellige kvalitetsomrader, som fx dokumentation
og medicinhandtering, hvor der bl.a. arbejdes med kvittering af ikke-dispensérbar
medicin.

Der afholdes beboerkonferencer med jaevne mellemrum for at sikre, at beboerne
trives. Det er typisk demensvejlederne, der er tovholdere pa konferencerne, hvor
relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere inviteres.

Medarbejderne fremhaever, at der afholdes magder dagligt for at planlaegge og
falge op pa indsatser hos borgerne, og kvalitets- og udviklingssygeplejersken afhol-
der mgder med faglige emner. Afslutningsvist fremhaeves det, at der i det daglige
er stort fokus pa at sikre kvaliteten ved bl.a., at elever vejledes taet i de faglige
indsatser, og at aflgsere i weekenderne ’klaedes pa’ til at lgfte opgaverne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer en god og respektfuld kommunikation
med malgruppen af beboere ved bl.a. at have fokus pa falgende:

Individuel tilpasset kommunikation.

Afledning og spejling.

Teaet samarbejde med de pargrende.

Anvende beboerens livshistorie.

Se personen bag sygdommen.

Vare opmaerksom pa betydningen af mimik og kropssprog.

Undga at stille spgrgsmal, og hvis det gares, skal ord og handlinger sattes
sammen.

Medarbejderne fortaeller afslutningsvist, hvordan projektet med Culture-care bi-
drager med redskaber til at kommunikere kollegaer imellem, men ogsa med bebo-
ere og pargrende.

Medarbejderne fortaller, at saerligt kontaktpersonen gar i dialog med beboerne
om deres gnsker og behov allerede ved indflytningen, og ved de beboere, der i
mindre grad kan udtrykke sig, samarbejdes der taet med de pararende.
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

| den lgbende dialog indsamles oplysninger vedrerende beboernes baggrund og livs-
historie, ligesom medarbejderne lgbende har fokus pa at medinddrage beboerne i
forhold til deres ansker og vaner i den daglige pleje, fx hvis en beboer har vaeret
vant til at tage bad om aftenen, sa tilpasses plejen herefter. Frasiger en beboer sig
hjaelpen, 'bakker’ medarbejderen, og forsgger igen senere med en anden tilgang
eller bytter evt. med en medarbejder. Medarbejderne beskriver, at klippekortsord-
ningen fx anvendes til at give beboeren en sammenhangende tid til at lave en ak-
tivitet med en medarbejder, som at handle ind eller tage pa en tur sammen.

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, og hvordan de aktivt forsg-
ger at inddrage beboernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, at de har et saer-
ligt fokus pa, at den enkelte beboer faler sig nyttig og vaerdifuld, da det er med-
virkende til at @ge beboernes livskvalitet. Der gives eksempler pa, hvordan bebo-
erne inddrages i mindre opgaver i afdelingerne, som fx borddaekning.

Medarbejderne naevner ligeledes, hvor vigtigt det er at vedligeholde mindre, men
basale faerdigheder, som fx at lafte en gaffel, en kop eller anden form for bevae-
gelse, ogsa selv om beboeren kun delvist kan udfere handlingen.

Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for sparring omkring den vedligehol-
dende traening og evt. genoptraning med fysioterapeut.

Medarbejderne beskriver, hvordan livets afslutning drgftes med beboerne ved den
sundhedsfaglige indflytningssamtale sammen med beboerens egen laege. Dokumen-
tation for beboerens valg fremgar tydeligt pa forsiden af beboerens journal og pa
e-tavlen.

Medarbejderne beskriver et taet tvaerfagligt samarbejde i forbindelse med beboer-
nes forlgb. Der holdes morgenmade i hver afdeling med deltagelse af afdelingsle-
der, social- og sundhedsassistenter, demensvejleder og social- og sundhedshjael-
pere, hvor sarlige opmaerksomhedspunkter for dagen dreftes.

Medarbejderne fremhaever ligeledes, at plejehjemmet samarbejder med en fysio-
terapeut, der kommer to gange om ugen, og som fx er behjalpelig med at sparre
om forflytningsplaner samt om korrekt indstilling og anvendelse af hjalpemidler.

Det er sjaldent, at der er beboere, der bliver indlagt, men i tilfaelde heraf vil der
ved udskrivelse blive planlagt, hvem der modtager beboer ved ankomst, og hvem
der gennemgar medicin og udfgrer TOBS. Der samarbejdes taet med hjemmesyge-
plejen og akutteamet ved behov for sygeplejekompetencer i aften eller i weeken-
den.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorle-
des der sikres en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den re-
habiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge
viden om beboernes ansker vedrgrende genoplivning. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne
kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde.
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3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-

kerhed

Data:

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed for bebo-
erne pa plejehjemmet, og de fremhaever bl.a. falgende faktorer:

o Sikre genkendelighed for beboerne ved, at opgaver lgses pa samme vis
samt medarbejderkontinuitet.

e Made beboerne der, hvor de er.

e Tilpasse plejen til beboernes tempo.

e Anvende GPS, traadematter mv. for at kunne bista beboerne ved behov for
hjaelp.

. Aflede.

e Anvende fysisk kontakt, fx holde i hand.

e Hjaelpe beboerne til at fgle tilknytning og fele sig inkluderet.

Ligeledes redeger medarbejderne for faktorer, som har betydning for beboernes
sikkerhed, og de fremhaever bl.a. folgende:

e Opmaerksomhed pa observation af huden ift. tryksar.

e Handle pa observationer af forvaerring i borgerens helbredstilstand med
det samme.

e Faldforebygge med fx badevaerelsescensor om natten, sa medarbejderen
kan komme og hjaelpe beboeren.

e Observere beboerens bevidsthedsniveau.

e Forebygge UVI ved at tilbyde hyppige toiletbesag eller bleskift.

e At stotte borgerne til indtag af mad og vaske.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser

efter Servicelo-

ven

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de mgdes om morgenen, og fordeler beboerne,
der primaert tildeles ud fra kontaktpersonsprincippet, men der kan ogsa veere an-
dre hensyn at tage pa dagen, hvis der fx er sygdom. Der planlaegges makkerpar ved
de beboere, hvis plejebehovet kraever to medarbejdere, hvilket medarbejderne
oplever som en ordning, der giver faerre forstyrrelser, idet medarbejderne ikke be-
hgver at ringe rundt til flere for at finde hjaelp. Dertil fortaeller medarbejderne, at
de tilrettelaegger og organiserer den konkrete plejesituation med henblik pa at fo-
rebygge ungdige afbrydelse, fx ved at alle remedier er inden for raekkevidde, in-
den plejen pabegyndes.

Det er en fast aftale, at medarbejderne ikke tager deres arbejdstelefoner, nar de
er i gang med en plejesituation. Hos enkelte beboere er det aftalt, at telefonen
slet ikke medbringes, da beboerne ikke kan handtere, hvis telefonen ringer.

Medarbejderne er bevidste om deres ansvar i forhold til andringer i beboernes til-
stand, og de redeggr for, hvordan henholdsvis social- og sundhedshjaelperen og so-
cial- og sundhedsassistenten skal reagere og handle. TOBS anvendes som vurde-
ringsredskab, hvis en beboer far det akut darligt.
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Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Medarbejderne fortealler, at de er opmaerksomme pa at dokumentere kort og prae-
cist, og de italesatter vigtigheden af at fa dokumenteret afvigelser i beboernes
tilstand. Medarbejderne henter sparring hos hinanden, afdelingslederne eller kvali-
tets- og udviklingssygeplejersken. Medarbejderne fortaeller, at der oftest doku-
menteres i slutningen af vagten, men at medicinhandtering og akut opstaede afvi-
gelser pa beboernes tilstande dokumenteres tidstro. Der er en oplevelse af, at pro-
jekt Culture-care har medvirket til, at medarbejderne kan vaere mere abne og ty-
delige over for hinanden og fx sige hgjt, hvis der er dokumentation, der opleves
sveer, eller hvis en medarbejder har brug for ekstra tid til at fa dokumenteret, og
har brug for at satte sig pa et kontor.

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der kan fremsgges instrukser og vejledninger
pa KK-intra og VAR-portalen, og de giver eksempler pa anvendelse af disse ved fx
behov for repetition af arbejdsgange eller ved undervisning af elever.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne oplyser, at det er beboernes kontaktpersoner, der er ansvarlige for
udarbejdelse og ajourfering af beboernes besggsplaner. Der anvendes en fast ska-
belon med overskrifter, nar besggsplanen udfyldes for at huske, hvad der skal be-
skrives og for let at kunne orientere sig i planen.

Medarbejderne beskriver dertil, at en besggsplan skal vaere kort, praecis, indivi-
duel og handlevejledende beskrevet. Hvortil det fremhaeves, at det er vigtigt, at
beskrivelserne bygger pa et ’hvordan’ ift. hjaelpen, sa planerne bliver anvendelige
i leveringen af hjalpen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i saerdeles tilfredsstillende grad kan redegare for, hvordan be-
sggsplanen anvendes i det daglige arbejde.
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3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Observationer fra tilsynet er drgftet i forbindelse med ovenstaende medarbejder-
med udgangs- interview.

punkt i de situ-

ationsbestemte

observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2025” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

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

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

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

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

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

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

4.2 Metode

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

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

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

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

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

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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 2025”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesaget 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 med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

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

BDO har en steerk 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 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 - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Vi har laest rapporten igennem og har ingen yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen

Bettina Dannemann Hansen
Afdelingsleder
Aalholmhjemmet
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Om BDO

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

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

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