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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 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

2 /\g u g\/ Al (s &
tte -

Birgi oberg Sloth Mette Norré Sfarense}i o
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

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

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

Navn og Adresse: Hjemmehjaelpen A/S Strandlodsvej 48, 2300 Kebenhavn S
Leder: Camilla Wildbork

Dato for tilsynsbesag: Den 30. november og 1. december 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens ledelse

e Observationsstudier

e Tilsynsbesgg hos 11 borgere. 1 pargrende deltog i tilsynet
6 borgere med hjaelp 2-8 timer pr. uge
5 borgere med hjaelp 8+ timer pr. uge

e Gruppeinterview med 6 medarbejdere (3 social- og sundhedshjaelpere, 2 social- og sundhedsas-
sistenter, 1 kvalitetssygeplejerske)

Tilsynet i Hjemmeplejen A/S omfatter tilsyn i aftentimer.
Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynsfarende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH

Manager Pernille Breck Johannson, sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfart et anmeldt tilsyn hos privat leverandgr Hjemme-
hjaelpen A/S.

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

Den samlede vurdering er, at der er arbejdet systematisk og malrettet med sidste ars anbefalinger. Ligeledes
vurderes, at der er fokus pa relevante omrader i kvalitetsarbejdet, der systematisk understgtter en fortsat
udvikling af den samlede kvalitet i hjaelpen til borgerne.

| forhold til observationsstudier vurderer tilsynet, at der generelt er en meget respektfuld og anerkendende
kommunikation fra medarbejdernes side, fraset et hjem hvor der er enkelte eksempler pa, at kommunika-
tionen ikke er professionel. Borgerne er selvbestemmende og har et taet samarbejde med medarbejderne.
Ligeledes vurderes, at borgerne bruger egne ressourcer i forhold til at leve et liv pa egne praamisser. Det
vurderes, at borgerne modtager hjaelp til personlig pleje og praktiske opgaver med en meget tilfredsstil-
lende faglig standard, svarende til borgernes behov. Hjaelpen udfgres med udgangspunkt i borgernes indivi-
duelle behov og gnsker, ud fra en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang. Tilsynet vurderer, at
enkelte medarbejdere ikke fglger geeldende uniformsetikette, i alle situationer.

Vurderingen er, at borgerne generelt er meget tilfredse med hjaelpen og oplever livskvalitet, selvbestem-
melse og tryghed i deres hverdag, fraset to borgere, som oplever en utryghed. Den ene i forhold til, at der
kommer mange forskellige medarbejdere i hjemmet, og at de ikke altid kommer til aftalt tid, og den anden
foler, at det er utrygt, at to konkrete medarbejdere har fortalt borgeren, at de ikke er vaccinerede, og ikke
anvender mundbind i kontakten med borgeren.

Borgerne oplever, at fa den hjaelp de har behov for, og er generelt meget tilfredse med kvaliteten af hjzel-
pen. Dog vurderes, at enkelte borgere har oplevelser relateret til hjalpens kvalitet og kontinuitet, samt at
enkelte borgere italesaetter, at enkelte aflgsere/vikarer ikke har kendskab til den hjaelp borgeren skal have.
Borgerne er seaerligt tilfredse med de faste medarbejdere, og oplever en venlig, imgdekommende og re-
spektfuld adfaerd og en god omgangstone.

Det vurderes, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made, kan redeggre for fokusomrader i
kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for respektfuld kommunikation, borger-
nes selvbestemmelse, og for hvordan de arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang. Der er relevant fokus
pa det tvaerfaglige samarbejde, og medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redeggre for fore-
byggende og tryghedsskabende indsatser, herunder for deres praksis ved medicinadministration.

Medarbejderne kan ligeledes saerdeles tilfredsstillende redeggre for arbejdsgange, der sikrer en hensigts-
maessig organisering af plejen. Der er endvidere sardeles tilfredsstillende arbejdsgange i forbindelse med
dokumentationsomradet og medarbejderne har relevant viden om, hvor der kan sgges instrukser og vejled-
ninger. Vurderingen er, at medarbejderne sardeles tilfredsstillende kan redeggre for arbejdet med besggs-
planer, og for handlingsanvisninger inden for sundhedslovsomradet, samt at de anvender redskaberne som
tiltaenkt.
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2.2

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger, i forhold til den fremadrettede udvik-

ling i hos den private leverander:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke bae-
rer arbejdsuniform og har langaermet trgje pa un-
der personlig pleje. Ligeledes bemaerkes det, at
medarbejderen baerer armbandsur. Derudover be-
meerkes, at begge medarbejdere ikke anvender
engangsforklaede ved personlig pleje ved sengen,
herunder ved bleskift og nedre hygiejne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne anvender korrekt uniformsetikette, herunder
brug af engangsforklaede ved personlig pleje.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har dialog
med hinanden omkring praktiske opgaver under
morgenplejen hos en borger, og omtaler borgeren
i tredje person.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne deler egne
personlige oplysninger med borgerne, hvilket
nogle borgere oplever utrygt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i det kommende ars
tema om adfaerd og etik, indtaenker fokus pa profes-
sionel kommunikation, herunder kommunikation i
hjemmet, og hvilke oplysninger man deler med bor-
gerne.

Tilsynet bemaerker, at der er enkelte borgere/pa-
rgrende, der italesaetter manglende kontinuitet i
forhold til medarbejdere, og i forhold til om hjael-
pen leveres som aftalt.

Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere italesaet-
ter, at enkelte aflgsere/vikarer ikke har kendskab
til den hjaelp borgeren skal have.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa at
sikre kontinuitet i hjalpen, herunder at der kommer
faerrest mulige i hjemmet, samt at medarbejderne
kommer til den aftalte tid.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aflgsere/vi-
karer er tilstraekkeligt introduceret til opgaverne hos
borgerne.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSEN

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Ledelsen redeggr for, at som opfglgning pa sidste ars anbefalinger, er der fulgt op
pa konkrete borgersager, og samtidig fulgt op med kvalitetsbesag hos gvrige bor-
gere i distriktet, hvor der har vaeret en del medarbejderudskiftning.

Dertil er den nye ledelsesorganisering, med ansaettelse af flere gruppeledere i af-
ten og nat, nu implementeret og sikrer synlig ledelse taet pa borgere og medarbej-
dere. Nar borgerne ringer ind i telefontiden, er det gruppelederen (planlaegger) de
kommer i kontakt med.

| forhold til anbefalinger pa journalfgring/dokumentationspraksis, er der ivaerksat
en rackke ekstra indsatser. Alle journaler er gennemgaet, og der er udarbejdet in-
strukser og procedurer, som er implementeret overalt i organisationen. | samar-
bejde med kommunen, er der udarbejdet materiale til journalaudit, og gruppele-
derne og leverandgrens kvalitetsteam foretager systematisk audit hver maned. Der-
udover er der sammen med hjemmesygeplejen manedlige gennemgange af borgere
i hver gruppe. Kvalitetsteamet er ansvarlige for at opsamle relevante temaer fra
audit til undervisning, savel individuelt som pa gruppebasis.

| forhold til delegerede sundhedslovsopgaver, er der nu et fast samarbejde med
hjemmesygeplejen, og der arbejdes konsekvent med kompetenceprofiler og kompe-
tencekort, og opgaver gives farst videre nar der foreligger relevant dokumentation.

Ledelsen redeggr for, at der hver 3. maned nu ogsa er mgde med den kommunale
hjemmesygepleje pa ledelsesniveau.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet systematisk og malrettet med sidste ars anbefalinger.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa relevante omrader i kvalitetsarbejdet, der understetter en fortsat
udvikling af den samlede kvalitet i hjaelpen til borgerne.

Ledelsen beskriver, at der hvert ar udarbejdes en uddannelses- og kursusplan for
aret, hvor bade medarbejdere og ledere kommer med input til indhold.

I 2021 har udvikling og opfalgning pa dokumentationspraksis fyldt meget, herunder
ansvarsfordeling i egen organisation og i samarbejdet med den kommunale syge-
pleje.

Hygiejne er fast fokusomrade pa grund af Covid-19 situationen, herunder at det sik-
res, at vejledninger og anbefalinger falges.

For 2022 ivaerksaettes et faelles tema ”"Adfaerd og etik”, hvor leverandgren har til-
rettelagt kursus for alle medarbejdere i samarbejde med ekstern samarbejdspart-
ner.

I 2022 vil der fortsat vaere fokus pa delegerede opgaver, kompetenceprofil og kom-
petencekort.

En afdelingsleder er tovholder pa UTH-arbejdet og indgar i taet samarbejde og dia-
log med en risikomanager i kommunen. Der arbejdes med samlerapportering, hvor
lederen falger op, dels pa individuelt niveau, men ogsa i medarbejdergruppen.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Leverandaren er organiseret med afdelingsledere og gruppeledere. Aktuelt er leve-
kvalitetsarbejdet | randgren opdelt i 26 distrikter, som igen er opdelt i grupper med hver deres grup-
peleder. Gruppelederen er samtidig planlaegger og har den direkte kontakt til bor-
gere, der ringer ind i telefontiden.

Derudover er der oprettet et kvalitetsteam med en kvalitetssygeplejerske og en so-
cial-og sundhedsassistent, som daekker alle distrikter. Kvalitetsteamet har ansvar
for kvalitetsudvikling, undervisning og auditering af 50 journaler hver maned.

Alle daggruppeledere har 12 hjemmebesgg (aftenvagten har 6) hver maned, med
kvalitetskontrol hvor borgerens helhedssituation gennemgas, herunder visiterede
ydelser, tilfredshed og dokumentation. Alle borgere gennemgas systematisk ud fra
et skema, som er udarbejdet i samarbejde med den kommunale sygepleje.

Den sundhedsfaglige kvalitet er understgttet med triagering, hvor gruppelederne
dagligt gennemgar nye triageringer. Alle ny-udskrevne borgere er triageret rade.
Ved tilstandsaendringer kontaktes den kommunale sygepleje, som har ansvaret for
TOBS af borgerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at leverandgren arbejder systematisk og malrettet med kvalitetsarbejdet, som af-
spejler kendte risikoomrader.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Kontinuitet.

net skal l&gge | kontinuitet er et fast fokusomrade, hvor det tilstraebes, at det er faste og uddan-

seerligt maerke til? | nede medarbejdere, der kommer hos borgerne. Hvor de hen over sommeren har
veeret udfordret pa rekruttering af aflgsere.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af hjeelp til bad, borger 1:

Medarbejderen er i borgerens bolig ved tilsynets ankomst. Medarbejderen ta-
ler hofligt og respektfuldt, og tiltaler borgeren ved navn. Det er tydeligt, at
medarbejderen har et godt kendskab til borgeren, og elementer fra borge-
rens livshistorie, om eksempelvis familiaere forhold, inddrages naturligt i dia-
logen med borgeren.

Observationsstudie af personlig pleje i sengen og til harvask pa badeveerelse,

borger 2:

Medarbejderne ringer pa og laser sig ind. Borgeren vaekkes naansomt og min-
des om at tilsynet deltager. Kommunikationen baerer tydeligt praeg af, at
borgeren og medarbejderne kender hinanden godt. Borgeren hgrer darligt og
tilbydes hgreapparat. Borgeren vil gerne vagne ordentligt, og gives tid til

oo
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dette. Medarbejderne er i lgbende dialog med borgeren om opgaven, og lige-
ledes om andre forhold hos borgeren.

Undervejs taler medarbejderne med hinanden om praktiske ting omkring da-
gens opgave, hvor de omtaler borgeren i 3. person.

Observationsstudie af aftenhjeelp - flere borgere:

Medarbejderen banker eller ringer pa dgren, inden medarbejderen traeder
ind i borgerens bolig, og praesenterer sig pa en venlig og imgdekommende
made. Medarbejderen tiltaler borgerne ved navn, og skaber tryghed for bor-
gerne, ved at fore hyggelig dialog om borgernes familie eller haendelser som
medarbejderen har kendskab til, der vaekker genkendelse hos borgeren. Med-
arbejderne kommunikerer i en respektfuld og anerkendende tone, og det er
tydeligt, at medarbejderne har et godt kendskab til borgerne, og anvender
en personcentreret tilgang.

Selvbestemmelse og
medindflydelse

Observationsstudie af hjeelp til bad, borger 1:

Borgeren kan selv give udtryk for omfanget af behov for hjalp. Medarbejde-
ren spgrger borgeren om tilsagn til at hjalpe, og borgeren samtykker. Medar-
bejderen sparger om borgeren gnsker at fa luftet ud, mens borgeren er i bad,
og borger spgrges ind til gnsker vedrarende hjaelp, creme og tajvalg. Medar-
bejderen imgdekommer borgerens gnsker, og tilpasser hjaelpen undervejs.

Observationsstudie af personlig pleje i sengen og til harvask pa badeveerelse,
borger 2:

Medarbejderne oplyser forud for tilsynet, at borgeren har specifikke gnsker
til hjaelpen, og at det er vigtigt at disse falges, saledes at hjaelpen kan gen-
nemfgres.

Medarbejderne demonstrerer, at de kender borgeren godt, og har lgbende di-
alog med borgeren omkring hvordan opgaven gnskes udfgrt. Borgeren bliver
spurgt ind til ensker om raskkefglge af de leverede opgaver, fx om borgeren
farst vil have hgreapparater i, fgr der foretages gvre pleje. Efter borgerens
gnske benyttes vadservietter til personlig pleje.

Borgeren bliver tilbudt lidt forskelligt til morgenmad, og medarbejderne er
opmaerksomme pa at imgdekomme borgerens gnsker. Det observeres, at bor-
geren er meget bestemt og fremkommer med meninger og synspunkter, som
alle bliver imgdekommet af medarbejderne.

Observationsstudie af aftenhjeelp - flere borgere:

Medarbejderen har et godt kendskab til borgernes behov, gnsker og vaner og
tager udgangspunkt i dette under udferelsen af hjalpen. Medarbejderen ind-
drager borgerne ved at sperge dem og afvente tilsagn, fgr en handling udfe-
res. Medarbejderen er opmaerksom pa at sparge borgerne, om der er behov
for yderligere hjeelp udover det planlagte.

Under et aftenbesgg, der foretages klokken 16, skal der gives aftenmedicin.
Medarbejderen har normalt ikke denne borger pa sin kereliste, men har dog
et sporadisk kendskab til borgeren. Borgeren gnsker dog ikke at indtage sin

medicin, da borgeren mener, at det er for tidligt i forhold til vanligt. Borge-
ren vil gerne vente til klokken 17.30-18, hvilket accepteres, og der tilbydes
et nyt besgg af en kollega.

Tilsynet har efterfglgende en draftelse med medarbejderen vedrgrende tids-
punktet for udlevering af aftenmedicinen, som ikke vurderes at vaere fagligt
korrekt.
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Medarbejderen forteeller, at det ikke er vanligt, at borgeren far sin medicin
pa dette tidspunkt, men at der er a&ndret i kgrelisten, da tilsynet skulle med,
da medarbejderen ellers normalt farst kerer ud kl. 17. Dette er draftet med
ledelsen, som fremadrettet vil vaere opmaerksomme pa, ikke at aendre i kere-
listen for tilsynets skyld, da dette ikke er hensigtsmaessigt for borgerne.

Rehabilitering Observationsstudie af hjalp til bad, borger 1:

Medarbejderen inddrager borgerens ressourcer i forbindelse med bad. Borge-
ren starter selv med at vaske sig, og medarbejderen yder kompenserende
hjaelp, til de omrader som borgeren ikke selv kan na. Medarbejderen fortael-
ler, at borgeren modtager fysioterapi i hjemmet to gange om ugen, og med-
arbejderen er opmaerksom pa, at stgtte borgeren i at bevare sine ressourcer.
Borgeren fortaeller ligeledes, at medarbejderne lader borgeren ggre sa
mange ting selv som muligt, og at medarbejderne er gode til at holde borge-
ren i gang. Da borgeren skal hjaelpes til paklaedning, er medarbejderen op-
maerksom pa at opfordre borgeren til at anvende sine ressourcer, hvor det gi-
ver mening.

Observationsstudie af personlig pleje i sengen og til harvask pa badevarelse,
borger 2:

Borgeren er aktiv under den personlige pleje, tarrer sig selv og er ligeledes
aktiv i forhold til mobilisering. Medarbejderne fortaeller, at borgeren over tid
er blevet mere mobil, fx at borgeren nu selv kan ga pa toilettet.

Observationsstudie af aftenhjeelp - flere borgere:

Borgernes ressourcer inddrages naturligt under besggene. Eksempelvis ligger
en borger og sover ved vores ankomst, og medarbejderen vaekker forsigtigt
borgeren, og beder efterfalgende borgeren om at saette sig op pa sengekan-
ten. Medarbejderen afventer, at borgeren selv kommer op at sidde. Medar-
bejderen er under et andet besgg opmaerksom pa ikke at haelde for meget
vand i en kande, sa borgeren derved har lettere ved selv at forsyne sig med
drikkevarer. Medarbejderen laver ligeledes sma skale med godter til en smat-
spisende borger, som borgeren selv kan tage fra.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der generelt er en meget respektfuld og anerkendende kommunikation fra medar-
bejderens side, fraset et hjem hvor der er enkelte eksempler pa at kommunikationen ikke er professio-
nel.

Borgerne er selvbestemmende og har et taet samarbejde med medarbejderne. Ligeledes vurderes, at
borgerne bruger egne ressourcer i forhold til at leve et liv pa egne praemisser.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne
Organisering af arbej- Observationsstudie af hjalp til bad, borger 1:
det Medarbejderen har pa forhand gjort de remedier klar, der skal anvendes i

forbindelse med badet. Medarbejderen tilpasser hjaelpen til beboerens be-
hov. Badet foregar uden ungdige forstyrrelser undervejs.

10
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Observationsstudie af personlig pleje i sengen og til harvask pa badevarelse,
borger 2:

Arbejdet er tilrettelagt, sa medarbejderne kan udfare stgtten hensigtsmaes-
sigt og uden at blive afbrudt, og medarbejderne har diverse rekvisitter/re-
medier klar, fx er der hos en borger daekket op pa sengebordet med de ting
der anvendes til personlig pleje.

Observationsstudie af aftenhjeelp - flere borgere:

Medarbejderen orienterer sig i Cura, vedrerende opgavens omfang, inden
medarbejderen gar ind til en borger. Medarbejderen er systematisk og mal-
rettet i sin organisering, og der forekommer ingen ungadige forstyrrelser un-
dervejs.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen organiseres pa en meget tilfredsstillende made ud fra hensyntagen til bor-
gernes behov, ensker og vaner. Derudover vurderes, at medarbejderne er systematiske i tilgangen til
opgaven, og at de kan arbejde uforstyrret under besgget.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

Observationsstudie af hjeelp til bad, borger 1:

Medarbejderen oplyser at have hjulpet borgeren med opvasken, inden tilsy-
nets ankomst. Medarbejderen sarger for udluftning, ger badevaerelset rent og
aftgrrer det efter badet. Derudover ydes ingen hjaelp til praktiske opgaver.

Observationsstudie af personlig pleje i sengen og til harvask pa badeveerelse,
borger 2:

Medarbejderne klarer daglig oprydning. Borgeren kan ikke selv rede seng og
kan ikke baere skrald ud, eller klare opvask. Borgeren faerdes selv i lejlighe-
den og pusler med blomster mm. Medarbejderne henter borgerens post og
forteeller, at der er flere breve og laegger det hele klar, sa borgeren selv kan
laese.

Observationsstudie af aftenhjeelp - flere borgere:

Medarbejderen hjaelper med at vaske op ved nogle af besggene, og hjaelper
en borger med at fa lagt varer pa plads i keleskabet. En borger har haft be-
sgg af en handvaerker tidligere pa dagen, og anmoder medarbejderen om
hjaelp til at fa nogle ting, der er efterladt pa bordet, retur til skuffen. Dette
hjeelper medarbejderen med. Hos en anden borger, anretter medarbejderen
nogle skale med chokolade og kage.

Derudover udferes ingen praktiske opgaver.

Personlig statte og
pleje

Observationsstudie af hjeelp til bad, borger 1:

Tilsynet har ikke mulighed for at observere plejen under selve badet, grun-
det badevaerelsets starrelse, og da borgeren ikke gnsker dgren aben pa grund
af traek. Tilsynet nar at observere, at medarbejderen ifgrer sig de fagligt
korrekte varnemidler, og guider borgeren i gang.

Efter badet, hjalper medarbejderen med at smgre borgeren ind i creme de
steder borgeren har besvaer med selv at na, grundet fysisk formaen.
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Medarbejderen hjaelper borgeren med dele af paklaedningen. Medarbejderen
roser og anerkender borgeren for sin indsats, og udviser narvar under hele
plejeforlgbet. Medarbejderen har fokus pa at sikre borgerens velbefindende
pa bedst mulig made. Medarbejderen udfarer fagligt korrekt handhygiejne i
forbindelse med plejen.

Borgeren har faet sin morgenmedicin inden tilsynets ankomst.

Observationsstudie af personlig pleje i sengen og til harvask pa badevarelse,
borger 2:

Borgeren vaskes med vadservietter i ansigtet og pa hele kroppen. Borgerens
ble skiftes og der ydes god hudpleje, samtidig med at huden observeres. Bor-
ger tilbydes harvask pa badeveerelset efter plejen i sengen.

Borger far ikke medicin.

Tilsynet observerer, at en medarbejder ikke baerer arbejdsuniform og er ifart
en langarmet trgje. Ligeledes bemaerkes, at medarbejderen baerer arm-
bandsur. Derudover bemaerkes, at begge medarbejdere ikke anvender en-
gangsforklaade ved personlig pleje ved sengen, herunder ved bleskift og
nedre hygiejne. Medarbejderne anvender handsker og handsprit.

Observationsstudie af aftenhjeelp - flere borgere:

Medarbejderen iklaeder sig mundbind og handsker, efter borgernes gnske,
men der ydes ikke hjaelp til personlig pleje og statte pa de observerede af-
tenbesgg.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager hjaelp til personlig pleje og praktiske opgaver, svarende til deres
behov og med en meget tilfredsstillende faglig standard. Det vurderes, at hjaelpen udfares med udgangs-
punkt i borgernes individuelle behov og gnsker ud fra en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at enkelte medarbejdere ikke i alle situationer fglger gaeldende uniformsetikette,
herunder brug af engangsforklaede ved personlig pleje.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Borgerne oplever generelt tryghed og livskvalitet i hverdagen, pa trods af de hel-
bredsmaessige begransninger de hver isaer har. De udtrykker alle stor tilfredshed
med leverandgren, hvor flere fortaeller om, at de har oplevet at blive imgdekom-
met, nar de har henvendt sig. De beskriver alle, at de faste medarbejdere lytter til
dem, og at hjalpen leveres pa den made, som borgerne gnsker. Borgerne siger po-
sitivt fx:

e ”Der er ingen problemer - jeg har en fast hjelper om morgenen”.

e ”Min faste hjeelper er guld veerd, og jeg vil meget nadigt undvaere hende,
hun ger alt for mig og det giver mig livskvalitet ndr jeg ved, at det er
hende der kommer”.

e ”Det gor mig tryg at de kender mig, og ved hvad de skal - og jeg har ogsd
lige fdet udleveret et nadkald”.
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Enkelte borgere (og en pargrende) har dog forbehold og siger fx:

e ”Bdde ja og nej - jeg er meget tryg ved hjelpen, og glad for medarbej-
derne, men jeg er lidt utryg ved, at to medarbejdere selv har udtalt, at
de ikke vil lade sig vaccinere mod COVID-19, og kommer i mit hjem uden
mundbind, da jeg er kronisk syg”

e ”Det er utrygt, ndr medarbejderne ikke kommer til de aftalte tidspunk-
ter, og ogsd at der ikke kommer to medarbejdere som aftalt”.

Selvbestemmelse

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er meget tilfredse med hjaelpen og oplever livskvalitet, selvbe-

stemmelse og tryghed i deres hverdag, fraset to borgere som oplever en utryghed. Den ene i forhold til,
at der kommer mange forskellige medarbejdere, og at de ikke altid kommer til aftalt tid, og den anden
faler at det er utrygt, at to konkrete medarbejdere har fortalt borgeren, at de ikke er vaccinerede, og

ikke anvender mundbind i kontakten med borgeren.

Borgerne oplever selvbestemmelse og beskriver, at saerligt de faste medarbejdere
spoarger ind til deres gnsker og behov i forhold til plejen. De siger fx:

e ”Jeg bestemmer helt selv, og de er sade til at fd hjelpen tilpasset mine
planer”.

e ”Jeg foler jeg selv kan bestemme, det er et fint samarbejde, hvor vi taler
om hvad der kan lade sig gare, fx at bytte badedag”.

e ”De sparger mig altid inden de gar noget, og de sparger mig 0gsd hvad jeg
vil have at spise”.

e "De forteeller mig, at jeg bare skal sige fra, hvis der er noget jeg ikke er
enig i”.

e "Hjeelperne er meget flinke, sparger om der er noget de kan gore”.

Enkelte borgere fortaeller, at de anvender klippekortet, hvor én er meget tilfreds
med at kunne samle klip sammen til fx cafébesag.

En borger er utilfreds med at have faet afslag pa klippekortet. Tilsynet har givet
tilbagemelding pa dette til ledelsen, som har fulgt op og sikret, at borger bliver vi-
siteret til klippekort.

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Borgerne beskriver, at de far den hjalp, de har brug for, og flere af borgerne
fremhaever, at de gor mest muligt selv. Generelt fortaeller borgerne, at medarbej-
derne lgbende sparger ind til deres gnsker, og tilpasser hjaelpen til det gnskede.
De er alle generelt tilfredse med hjaelpen, sarligt nar den ydes af de faste medar-
bejdere.

Borgerne beskriver, at medarbejderne lytter til dem, og at der bliver fulgt op. Bor-
gerne siger fx:

e ”Jeg klarer mange ting selv, men bliver mindet om fx at skulle skifte taj”.

e ”Jeg gar selv mange ting og har er fint samarbejde med de gode morgen-
vagter”.

e ”Jeg har intet at klage over - jeg fdr hjeelp til bad to gange om ugen, det
er dejligt”.

e ”Det er en menneskeret at fa bad dagligt, og det er jeg saerdeles tilfreds
med at jeg fdr”.

e ”Medarbejderne lytter efter, og vi taler godt om tingene, og de faste
medarbejdere ved faktisk bedst hvad der er brug for”.
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En enkelt borger/pargrende har dog et forbehold, de siger:

e “Hjaelpen passer, men oplever at tiden kan forrykkes og sd hugges en hael
og klippes en td og aftenhjaelpen er alt for hurtig”.

Borgerne tilkendegiver alle, at de generelt er tilfredse med kvaliteten, dog er der
enkelte forbehold, fx at kvaliteten ikke er tilstraekkelig, nar medarbejderne og en-
kelte giver udtryk for, at aflgsere og vikarer ikke altid kender den opgave de skal
hjeelpe med.
De borgere, der skal have hjalp til medicin, oplever alle at de far den til tiden,
dog er der en enkelt borger der siger:
e "l hverdagene er der ingen problemer, men i weekenden kommer morgen-
hjelpen nogle gange ret sent, saerligt ndr der er vikarer (kl. 10), og sd fdr
jeg farst morgenmedicin dér (er vant til at fG den kl. 7.30)”.

Faelles for alle borgere er, at de ikke har noget, som de ansker at klage over, og
flere fortaeller, at de altid bliver madt positivt, nar de henvender sig til kontoret.

Observation

Alle borgerne fremstar soignerede og veltilpasse svarende til habitus. Borgernes
tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

En borger oplyser, at borger nogle gange aflyser hjaelpen til renggring, hvis borge-
ren ikke kan overskue det. En anden borger fortaller, at borger selv sgrger for op-
rydning. Begge borgere medgiver, at hjemmet kan fremsta rodet, men begge giver
samtidig udtryk for at trives med dette, og at det er deres valg.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp, de har brug for, og at de generelt er meget til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen. Dog vurderes, at meget fa borgere har oplevelser relateret til hjzel-
pens kvalitet og kontinuitet, samt at enkelte borgere italesatter, at enkelte aflgsere/vikarer ikke har
kendskab til den hjaelp borgeren skal have.

Borgerne oplever generelt, at det er faste medarbejdere, der kommer i hjemmet,
og at aftaler bliver overholdt. Medarbejderne kommer som aftalt, og flere borgere
fremhaever, at de bliver ringet op ved forsinkelse. Dog er der borgere der har en-
kelte forbehold, og oplever at der kommer mange forskellige medarbejdere.

Mal 3: Kontakt
Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med saerligt de faste medarbejderne og oplever en
venlig, imgdekommende og respektfuld adfaerd og god omgangstone.

Data

Borgerne beskriver samstemmigt, at omgangstonen er venlig og respektfuld, og de
er alle saerdeles tilfredse med deres faste hjaelpere og roser dem i hgje toner. Bor-
gerne oplever, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige
graenser, og altid banker eller ringer pa dgren inden de traeder ind i borgerens bo-
lig. Borgerne siger fx:

e ”De er sd spde og flinke, jeg er meget tryg ved saerligt den faste, vil no-
digt miste dem, de er min livline”.

e ”Den er rigtig god - den er naesten helt familicer... men min faste hjaelper
er 0gsd kommet hos mig i over syv dr”.

e Vi har en god jargon imellem os - vi kender hinanden godt”.

e "De er respektfulde, og de tilpasser sig altid hvis jeg har private aftaler”.
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Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne Data

Overgange Syv borgere har aktuelle erfaringer med overgangen mellem hospital og eget hjem,
og seks har positive erfaringer herfra, hvorimod én borger/pargrende oplevede det
hele meget kaotisk i forhold til hjeelpemidler, og at visitationen til hjelpen i star-
ten ikke var tilstraekkelig. Dette blev efterfglgende rettet til.

En borger fortaeller, at borgerens faste hjaelper ringede til borgeren under indlaeg-
gelsen, hvilket var en glaedelig overraskelse for borgeren. Da borgeren efterfol-
gende blev udskrevet efter en laengere indlaeggelse, ringede gruppelederen fra
kontoret under en time efter udskrivelsen, og spurgte om borgeren havde behov
for hjaelp til indkgb. Da borger medgav at have behov for dette, kom der en hjael-
per under en time efter, som handlede ind for borgeren. Borgeren oplyser endyvi-
dere, at den faste hjaelper havde faet sat ekstra tid af ved morgenbesaget den ef-
terfalgende dag, sa der kunne blive fulgt ordentligt op efter indlaeggelsen.

Flere af borgerne/pararende varetager selv kontakten til sundhedsfaglige samar-
bejdspartnere. Andre borger fortaeller fx:

e "Det gor de helt automatisk, det har jeg givet dem samtykke til. De taler
o0gsd med min familie, hvis der er behov for det”.

e "Sygeplejersken taler selv med laegen ved behov, eller kontakter laegen
via sin computer”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever et sardeles tilfredsstillende samarbejde i overgange
mellem sektorer, og ligeledes vurderes. at de borgere der gnsker det. far statte til kontakten.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Tre af de besagte borgere er i madordning, heraf er to meget tilfredse med ord-
ningen og synes at madens kvalitet er tilfredsstillende, samt at der er sa rigelig
mad, at de kan dele portionen til flere dage. En borger tilkendegiver, at kvaliteten
er svingende, blandt andet er kartoflerne ikke altid velkogte, sovsen kan vaere sja-
sket og kedet kan vaere enten udkogt eller sejt.

Enkelte borgere far maden bragt af pararende, andre handler faerdigretter og en
enkelt klarer sig med tarkost og proteindrik.

Tilsynets samlede vurdering -

Tilsynet har ikke foretaget vurdering af malpunktet, da malet relaterer sig til anden leverander.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Kvalitetsarbejdet

Emne
Fokus i kvalitetsarbej- Medarbejderne redeger for en raekke tiltag i kvalitetsarbejdet. Hygiejne er
det lebende et tema, hvor de netop pa tilsynsdagen har faet en mail med genop-

friskning af vejledninger og pamindelse om hygiejne og brug af vaernemidler,
og alle medarbejdere er blevet bedt om at foretage en virtuel hygiejnetest.
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tetsarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne szardeles tilfredsstillende kan redeggre for fokusomrader i kvali-

Dokumentationspraksis har vaeret, og er, et vedvarende fokusomrade, blandt
andet i forhold til ansvarsfordeling og systematisk sammenhang i dokumen-
tationen. Der er implementeret nye arbejdsgange i forhold til, at der arbej-
des med afvigedokumentation. Derudover er der indfgrt audit, som fglges op
med fokuserede temaer, ud fra de fund der er gjort. | alle distrikter er der
en Cura-ansvarlig nggleperson, som modtager undervisning og har til opgave
at videregive nye informationer til kollegaerne i distriktet.

Samarbejdet med den kommunale sygepleje er intensiveret, og der er nu
fastlagte mader, hvor borgere med komplekse problemstillinger tages op. |
forhold til delegerede opgaver, herunder medicinadministration, er kommu-
nens sygeplejersker med inde over og lgfter den faglige kvalitet, fx med un-
dervisning i forskellige temaer.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne italesaetter, at det er vigtigt at udvise empati og vaere re-
spektfuld i kommunikationen med borgerne.

Dette gares fx ved at ringe pa og komme positiv ind ad daren.

Medarbejderne forteeller ogsa, at det er vigtigt at vaere naervaerende i mg-
det, og udvise ro og overskud i besgget, samt at borgerne ikke skal marke
medarbejdernes travlhed.

Det er vigtigt at vaere imgdekommende og vise tillid og forstaelse for borge-
ren, fx nar man kommer i hjemmet, og arbejde pa at fa skabt en god rela-
tion, ved blandt andet at kende borgerens livshistorie og anvende den i sam-
talen. Det er samtidig legalt, for bade borgere og medarbejdere, at sige fra,
hvis kemien ikke matcher.

Borgerinddragelse, selv-
bestemmelse og med-
indflydelse

| praksis er det gruppeleder der har kontakten til borgeren og pararende ved
opstart, hvor der er fokus pa aftaler og forventningsafstemning. | hverdagen
er der en lgbende dialog med borger/pargrende, og der gives besked til grup-
peleder om evt. andringer. Ligeledes er der mange borgere og pargrende,
der selv tager ansvar for kontakten til visitation/leder.

Klippekort anvendes efter borgernes @nske, og det er meget forskelligt hvad
borgerne vaelger at bruge dette til. Gruppelederen styrer timerne og saetter
tid af pa kerelisten ud fra borgerens ansker. Nogle borgere har faste aftaler
om brug af klip.

Rehabilitering

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for en rehabiliterende indsats,
hvor de har fokus pa borgerens gnsker. De motiverer, guider og stgtter bor-
gerne og tager afsat i borgernes aktuelle tilstand/funktionsniveau, og tilpas-
ser stgtten og hjalpen, sa borgerne har overskud til andre ggremal. Til at
understgtte den rehabiliterende tilgang, er der lgbende mulighed for sparring
med fysioterapeut og gruppens egne forflytningsvejledere.

Kvalitetssygeplejersken oplyser, at de har rehabilitering som fagligt tema,
hvor de blandt andet arbejder med reflekterende team.
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Samarbejde Det er gruppeleder, der satter borgerne pa kareliste efter fx hospitalsind-
laeggelse, og sarger for at satte ekstra besgg pa, herunder fx tid til ngdind-
keb. Hjaelperne melder tilbage i forhold til om hjalpen er passende. Medar-
bejderne italesaetter, at de har et velfungerende samarbejde med den kom-
munale sygepleje med faste tvaerfaglige mader. Sygeplejen kontaktes ved
andringer i borgernes helbredstilstand og TOBS’er borgeren. Hvis der obser-
veres behov for traeening, melder medarbejderne tilbage til leder, sa der kan
blive sagt om traening. Derudover italesatter medarbejderne et uformelt
dagligt samarbejde med hinanden, samt med den kommunale sygepleje, hvor
medarbejderne kan vende problemstillinger nar de mades, eller hjaelpe hin-
anden med opgaver. Aftaler og opgaver dokumenteres i Cura.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne sardeles tilfredsstillende og pa reflekteret made, kan redeggre
for respektfuld kommunikation, borgernes selvbestemmelse og for, hvordan de arbejder ud fra en reha-
biliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har relevant fokus pa det tvaerfaglige
samarbejde.

Mal 3: Sikkerhed

Emne Data

Tryghed og sikkerhed Medarbejderne redeger for, at de som udgangspunkt har faste borgere og at
de har fokus pa at besggsplaner og handlingsanvisninger er opdaterede, sa
der kan ydes den korrekte hjaelp. Medarbejderne vaegter at kende borgernes
faste rutiner.

| forhold til forebyggelse af fald, taler medarbejderne med borgerne om
hjemmets indretning, taepper og fodtgj mm.

Forebyggelse af tryksar indgar som en naturlig del af den personlige pleje, og
medarbejderne redegar for, at der kan visiteres til trykaflastende hjaelpe-
midler.

| tilfaelde af UTH bliver gruppeleder kontaktet, som sikrer indberetning.
Medarbejderne redeggr reflekteret for praksis med medicinhandtering, her-

under, at de har ansvar for tidstro dokumentation af ikke dispenserbar medi-
cin.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne sardeles tilfredsstillende redeger for forebyggende og trygheds-
skabende indsatser, herunder for deres praksis ved medicinadministration.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne Data

Arbejdsgange i forbin- Medarbejderne arbejder med kgrelister, som er udarbejdet af planlagger.
delse med indsatser ef- | Alle medarbejdere kgrer ud hjemmefra. Medarbejderne fortaeller, at de har
ter Serviceloven/Sund- | saerlig opmaerksomhed pa, at det er borgernes tid, sa de fx ikke besvarer mo-
hedsloven biltelefon under besgget, men i stedet ringer tilbage hvis en kollega har rin-
get. Det er kontoret, der besvarer nadkald og kontakter den medarbejder,
der har plads i programmet til at kunne tage nadkaldet.
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Medarbejderne beskriver, at besaget forberedes ved, at alt gares klar, og ved
at oplyse borgeren om, hvad der skal forega. Der arbejdes ud fra faste ruti-
ner, hvor medarbejderne har ensartet tilgang til besgget. Ved andringer i
borgernes tilstand, kontaktes leder eller 112. Alle forandringer dokumenteres
i Cura, hvor der laagges en opgave til relevante samarbejdspartnere.

Arbejdsgange i forbin-
delse med dokumentati-
onsarbejdet

Medarbejderne tilkendegiver, at de for det meste kan dokumentere uden for-
styrrelser, hvor en enkelt dog oplever, at det kan knibe med at na det i besg-
get, og at det kan vaere svaert hvis man har en cykelrute. Andre fortaeller at
de har deres eget system til at sikre dokumentation. Der arbejdes udeluk-
kende med afvigedokumentation, hvor kvalitetssygeplejersken tilkendegiver,
at det er et fokusomrade at fastholde dette. Afvigelser tages op en gang om
maneden og laegges til grund for evt. andringer i visitation/handlingsanvis-
ninger.

Instrukser, vejledninger
og procedurer

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende redeger for arbejdsgange, der sikrer en
hensigtsmaessig organisering af plejen. Der er endvidere saerdeles tilfredsstillende arbejdsgange i for-
bindelse med dokumentationsomradet, og det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har relevant vi-
den om, hvor der kan sgges instrukser og vejledninger.

Medarbejderne anvender leverandgrens kvalitetshandbog og har VAR pa de-
res mobile enhed. | VAR sgger medarbejderne inspiration til faglig viden, el-
ler hvis de oplever tvivl i forhold til udferelsen af en konkret opgave.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne redeger for, at de har labende ansvar for at besggsplanen er
opdateret. En gang hver maned er der status pa visitation, ydelser og hand-
lingsanvisninger. Til at understgtte en ensartet praksis er der udarbejdet ud-
farlig dokumentationsvejledning med faglige overskrifter osv. Derudover fgl-
ges op med lgbende undervisning, og der er altid en nggleperson at traekke
pa hvis der opstar tvivl.

Handlingsanvisninger

berne som tiltaenkt.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne sardeles tilfredsstillende kan redeggre for arbejdet med
besagsplaner og for handlingsanvisninger inden for sundhedslovsomradet, samt at de anvender redska-

Der samarbejdes med den kommunale sygepleje om handlingsanvisninger for
de delegerede ydelser, hvor der er fokus pa at de er opdaterede, og at der er
sat dato for opfalgning.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spargsmal Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere har italesat, at der kommer mange forskel-
med udgangspunkt | lige medarbejdere i hjemmet.

i de situationsbe-
stemte observatio-
ner
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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.

Kebenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2021” 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 falgende spgrgsmal:

—_

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

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

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

4. Er der 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-
sat i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

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

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

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

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

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som

det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

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

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4  TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager starst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemferes efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.

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 med leveranderer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kgbenhavns Kommune.

De anmeldte tilsyn gennemfares af tilsynsferende, som har en sygeplejefaglig/sundhedsfaglig baggrund.
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5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Tusind tak for fremsendte. Vi har ingen bemaerkninger hertil.
Endnu engang tusind tak for et godt og laererigt tilsyn.

Med venlig Hilsen

Camilla Hjorth Wildbork
Direktgr

Direkte +45 41 70 52 00
camilla@hjemmehjaelpen.dk

Strandlodsvej 48

2300 Kgbenhavn S.
Telefon +45 70 20 13 25
www.hjemmehjaelpen.dk

23


mailto:camilla@hjemmehjaelpen.dk
http://www.hjemmehjaelpen.dk/

OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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