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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesaget (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 de 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 q u g\/ Al (s &
tte -

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

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsg@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: Attendo, Bygmestervej 10, 2450 Kgbenhavn NV

Leder: Mia Marquardt

Dato for tilsynsbesag: Den 29. oktober 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens ledelse

e Observationsstudie

e Tilsynsbesgg hos fem borgere

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

Ved udvaelgelse af borgere til tilsynet har det ikke vaeret muligt at fglge udvaelgelseskriterier for til-
synsbesag. Dette skyldes, at leverandegren primaert varetager indsatser til praktisk hjaelp, og at flere af
de udvalgte borgere ikke gnskede at deltage i tilsynet. Borgerne er udvalgt ud fra felgende kriterier:

e Tre borgere, der modtager praktisk hjaelp
e To borgere, der modtager personlig pleje og praktisk hjaelp

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynsferende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Tilfredsstillende

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af tre borgeres oplevelser omkring kontinuiteten og kvaliteten af
den hjalp, de modtager. Derudover gives vurderingen pa baggrund af to borgeres oplevelser i forbindelse
med medarbejderes mindre respektfulde kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at de frem-
haevede forhold vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan der er fulgt op pa
og arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Endvidere vurderes det, at der arbejdes med relevante
emner i kvalitetsarbejdet ud fra en systematisk tilgang, som medvirker til at understotte en hgj kvalitet i
opgavelgsningen. Tilsynet vurderer endvidere, at der arbejdes pa et sardeles tilfredsstillende niveau med
systematisk organisering af kvalitetsarbejdet hos leveranderen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen under observationsstudiet kommunikerer i en sardeles respektfuld og
anerkendende tone og i hgj grad sikrer borgerens selvbestemmelsesret. Samtidig vurderes det, at plejen
udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang i det omfang, det er muligt. Det er tilsynets vurde-
ring, at der under plejen sker en sardeles tilfredsstillende organisering af hjaelpen, og at hjaelpen leveres
pa en sardeles tilfredsstillende made ud fra relevante gaeldende retningslinjer og med fokus pa at sikre
imgdekommelse af borgerens behov, gnsker og vaner.

Pa baggrund af interviews med borgerne er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever at have en hverdag
med livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse, hvor hjaelpen generelt udfgres ud fra borgernes gnsker og
vaner. Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at borgernes tilstand baerer-
praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever,
at den visiterede hjaelp svarer til deres aktuelle behov.

Tilsynet vurderer, at to borgere oplever tilfredshed pa flere omrader. De tre gvrige borgere oplever derimod
manglende kontinuitet, og at kvaliteten af indsatsen afhanger af, hvilke medarbejdere der leverer indsat-
sen. Hertil vurderes en borgers oplevelse af badet som mindre tilfredsstillende, idet medarbejderen ikke
umiddelbart reagerer pa borgerens kalden og ved, at medarbejderen giver et mindre hensigtsmaessigt svar
pa borgerens italesaettelse af utilfredshed.

Tilsynet vurderer, at alle borgerne har oplevelsen af, at der udvises respekt for deres privatliv og personlige
graenser. Derudover oplever tre borgere, at der altid udvises en respektfuld kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Det er dog tilsynets vurdering, at to borgere har oplevelser med mindre tilfredsstil-
lende kommunikation og adfaerd fra medarbejderes side.

Ingen af borgerne har erfaringer med overgange mellem hospital, MTO og hjemmepleje.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt har indtryk af, at medarbejderne vil tage kontakt til laege, hospital
eller sygeplejerske, safremt der er behov for det, men at borgernes oplevelse heraf er pavirket af manglende
kontinuitet eller tilknytning af ny fast medarbejder.
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Pa baggrund af gruppeinterview med medarbejderne er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan re-
degare for fokusomrader i kvalitetsarbejdet, og at der er sammenhaeng til de emner, som er fremhavet af
ledelsen. Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering pa sardeles tilfredsstillende vis redegare for, hvor-
ledes der sikres en venlig, respektfuld og anerkendende kommunikation med den enkelte borger. Samtidig
kan medarbejderne redeggre for, hvordan plejen tilrettelaegges ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor der
arbejdes med at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse. Det vurderes endvidere, at medarbej-
derne kan redeggre for, hvorledes der sikres tvaerfagligt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan der arbejdes med
at skabe tryghed og sikkerhed for borgerne. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for
korrekt medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for hensigtsmaessige arbejdsgange i henhold til den pleje
og stgtte, som borgerne modtager samt i forhold til dokumentationsarbejdet. Ligeledes vurderes det, at
medarbejderne kan redeggre for anvendelse af interne instrukser og VAR. | forhold til dokumentationen
vurderer tilsynet, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for korrekt dokumen-
tation i bade besggsplaner samt handlingsanvisninger, herunder hvordan der samarbejdes med hjemmesy-
geplejen omkring handlingsanvisninger efter Sundhedsloven.

Tilsynet vurderer, at leveranderen pa baggrund af en observation kan redegare for rygepolitik og for over-
vejelser omkring sarlige hensyn til borgerne i forbindelse hermed.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling i hos den private leverandgr:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at tre borgere oplever mang- | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt imple-
lende kontinuitet, og at kvaliteten af indsatsen af- | menteres indsatser, sa der sikres kontinuitet og en
hanger af, hvilke medarbejdere der leverer ind- | ensartet tilfredsstillende kvalitet i leveringen af ind-
satsen. satser til borgerne.

Herunder anbefaler tilsynet, at der rettes et ledel-
sesmaessigt fokus pa at sikre, at alle medarbejdere
udfgrer hjaelpen pa den made, som borgerne er vant
til og har behov for.

Tilsynet bemaerker, at to borgere har oplevelser | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt imple-
med mindre tilfredsstillende kommunikation og | menteres indsatser, sa det sikres, at alle medarbej-
adfaerd fra medarbejderes side. dere har viden om og faglig forstaelse for, hvordan
der udvises respektfuld adfaerd, og hvordan der kom-
munikeres i en respektfuld tone over for borgerne.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSEN

Mal 1: Saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet ‘
Emne Data ‘

Opfolgning pa sid- | Ved sidste ars tilsyn modtog leverandgren anbefalinger vedrarende anvendelse af
ste ars tilsyn engangsforklaede ved bad, anvendelse af mundbind, arbejdsgang for forebyggelse
af decubitus og handlingsanvisninger for servicelovsomradet.

Ledelsen beskriver, at bade anvendelse af mundbind og engangsforklaede er italesat
over for medarbejderne. Mundbind anvendes efter galdende retningslinjer, og nye
medarbejdere oplaeres under introduktionen i brugen af varnemidler. Medarbej-
derne medbringer engangsforklaeder til hvert besgg, og der er opmaerksomhed pa
at sikre, at ogsa vikarer far pakket rette vaernemidler inden besggene.

Vedrerende forebyggelse af decubitus beskrives det, at kvalitetsmedarbejderen har
undervist alle medarbejdere ud fra principper om H.U.S.K. - Hud, Underlag, Stilling
og Kost. Omradet er noteret pa triageringstavlen og gennemgas som et fast punkt
pa de daglige triageringsmader. Der er et taet samarbejde med Hjemmesygeplejen
og Hjaelpemiddelcentralen bade i forhold til forebyggelse, hurtig indsats og behand-
ling. Ledelsen beskriver, at indsatsen har bevirket, at medarbejderne er meget op-
maerksomme pa omradet og pa forebyggelse hos den enkelte borger.

Ledelsen oplyser, at kravene til dokumentationen i handlingsanvisninger pa service-
lovsindsatser er gennemgaet med alle medarbejdere. Medarbejderne har selv an-
svaret for at opdatere dokumentationen hos egne borgere. Hertil beskrives, at kva-
litetsmedarbejderen hver maned udfgrer audits pa 10 journaler ud fra faste punk-
ter, og at fejl og mangler bliver gennemgaet med kontaktpersonen, som herefter
sikrer opdatering af dokumentationen.

Saerlige fokusom- | Ud over arbejdet med dokumentation og fokus pa decubitus beskrives det, at der
rader i kvalitets- | fortsat har vaeret stort fokus pa COVID-19 situationen. | forbindelse med, at en
arbejdet medarbejder blev smittet med COVID-19, blev der gennemfgrt smitteopsporing og
gget skaerpelse pa hygiejne og overholdelse af afstand.

Der arbejdes systematisk med kvalitet og undervisning ud fra et arshjul, hvor et nyt
emne gennemgas hver maned. Fx har der i foraret vaeret fokus pa hverdagsrehabili-
tering og triagering af akut darlige borgere. Herudover er alle medarbejdere under-
vist i emne omkring psykisk sarbare borgere. Til undervisningen har der vaeret fokus
pa, hvordan man skaber en god relation og alternative lgsninger/muligheder for at
sikre et godt samarbejde med borgeren. Ledelsen beskriver, at undervisningen ogsa
har vaeret brugbar hos borgere med demens, hvor mange tiltag kan overfgres i kon-
takten med denne malgruppe.

Delegering beskrives ogsa som et omrade, hvor der er stor opmaerksomhed pa at
sikre, at der er oprettet brugbare handlingsanvisninger pa indsatsen, inden denne
overtages. Hertil beskrives et eksempel, hvor leverandgren har afvist at modtage
en indsats, fgr dokumentationen var bragt i orden. Alle nye medarbejdere undervi-
ses i delegerede opgaver, og alle medarbejdere har adgang til VAR fra telefonen.

Fremadrettet planlasgges der undervisning i blandt andet forflytning og hjaelpemid-
ler, hvor lederen har sarlige kompetencer inden for omradet.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan der er fulgt op
pa og arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Endvidere vurderes det, at der arbejdes med
relevante emner ud fra en systematisk tilgang, som medvirker til at understatte kvaliteten i opgavelas-
ningen.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde ‘
Emne Data ‘

Organisering af Ledelsen fortzeller, at der er startet ny leder fra 1. oktober 2021.

kvalitetsarbejdet | kyalitetsarbejdet hos leverandgren varetages primart af en kvalitetsmedarbejder,
som ogsa varetager opgaver ude hos borgeren. Ud over journalaudits og undervis-
ning af medarbejderne varetager kvalitetsmedarbejderen introduktion af nye med-
arbejdere. Her sikres en grundig oplaering i gaeldende instrukser og procedurer, og
kvalitetsmedarbejderen kgrer med de nye medarbejdere ud i borgerbesag.

Kvalitetsarbejdet er organiseret gennem systematiske kvalitetsmgder. Her afholdes
ugentlige og manedlige kvalitetsmgder samt risikovurdering hvert kvartal og egen-
kontrol en gang arligt. Til de ugentlige kvalitetsmader gennemgar ledelsen pa tvaers
af Attendo data inden for omrader som kvalitetsindex, borgerhenvendelser og syge-
meldinger.

Der arbejdes systematisk med de utilsigtede handelser, hvor data ogsa bliver gen-
nemgaet som en fast del af kvalitetsmaderne. Kvalitetsmedarbejderen sikrer heref-
ter leering og opfelgning til medarbejderne.

Der afholdes fortsat faste triageringsmgder hver morgen og personalemgder efter
fast kadence. Herudover er der opstartet mgder med hjemmesygeplejen i alle lo-
kalomrader, hvor formalet er at sikre sparring og opfglgning pa de enkelte borger-
forlab.

Videre beskrives, at COVID-19 har pavirket kvalitetsarbejdet, hvor der fx tidligere
har vaeret afholdt faste mader mellem kvalitetsmedarbejder og medarbejderne
med henblik pa laering og sparring. Ledelsen planlaegger at genetablere disse mg-
der.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa et sardeles tilfredsstillende niveau arbejdes med systematisk organisering
af kvalitetsarbejdet hos leveranderen.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes I, tilsy- | Ingen saerlige ensker fra leveranderen.
net skal laagge
seerligt maerke til?
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3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne

Kommunikation

Data

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen hilser venligt godmorgen til borgeren og sperger ind til, hvor-
dan borgeren har det. Borgeren er meget afkraeftet og giver udtryk for, at
hun ikke har det sa godt. Medarbejderen lytter opmaerksomt til det, borge-
ren fortaeller, og kommer med kommentarer og forslag til, hvad borgeren kan
gare.

Medarbejderen kommunikerer i en respektfuld og anerkendende tone. Borge-
ren tiltales ved fornavn.

Selvbestemmelse og
medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen stiller spargsmal til borgeren, nar det er relevant. Medarbej-
deren har godt kendskab til borgerens behov, gnsker og vaner og tager ud-
gangspunkt heri under udferelsen af plejen.

Medarbejderen informerer lebende borgeren, om det hun gar.

Borgeren opfordres flere gange til at sige til og fra, hvis der er noget, hun gn-
sker anderledes. Medarbejderen inddrager borgeren ved at sperge, for en
handling udferes. Eksempelvis foreslar medarbejderen, at der skiftes lagen
pa sengen, men borgeren takker nej til dette, hvilket respekteres. Medarbej-
deren foreslar, at hun i stedet blot retter lagnet lidt. | en anden situation be-
der borgeren om at fa lgftet hovedgaerdet lidt mere under plejen, da hun har
problemer med vejrtraekningen. Medarbejderen falger borgerens anvisninger
og ansker.

Medarbejderen sparger borgeren om lov til at kontakte sygeplejersken, da
borgeren har havede ben og et sar pa benet. Borgeren giver samtykke hertil.

Borgeren spgrges flere gange, om hun er ok og magter situationen.

Rehabilitering

er muligt.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderen under observationsstudiet kommunikerer i en sardeles respektfuld
og anerkendende tone og i hgj grad sikrer borgerens selvbestemmelsesret.

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang i det omfang, det

Medarbejderen har fokus pa, at borgeren lejres bedst muligt under plejen.
Borgeren er meget afkraeftet og kan kun inddrage egne ressourcer i et be-
graenset omfang. Borgeren kan kun med stgtte inddrages i forbindelse med
vending i sengen. Medarbejderen motiverer borgeren til at bruge egne res-
sourcer ved vendinger, men medarbejderen accepterer ogsa, at borgeren
ikke har energi til at blive inddraget yderligere.

Medarbejderen udviser stor omsorg og naervaer under hele plejeforlgbet.
Medarbejderen har under hele plejeforlabet fokus pa at sikre borgerens vel-
befindende pa bedst mulig made. Dette ses sarligt i forhold til lejringen af
borgeren, hvor medarbejderen flere gange sikrer, at borgeren ligger godt.
Medarbejderen spgrger ogsa ind til, om borgeren har faet morgenmad og no-
get at drikke. Efter at plejen er udfert, rykker medarbejderen sengebordet
helt hen til sengen og sikrer sig, at borgeren kan na sine drikkevarer.
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Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af arbej-
det

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under plejen sker en saerdeles tilfredsstillende organisering af hjaelpen.

Data

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen starter med at spritte haender ved ankomsten til boligen og
ifarer sig vaernemidler.

Medarbejderen udfarer hjaelpen i et stille og roligt tempo, der er afstemt
borgerens behov. Medarbejderen holder sma pauser undervejs, sa borgeren
gives mulighed for at samle kraefter.

Medarbejderen sikrer sig gode arbejdsforhold ved blandt andet at have sen-
gen og ved at have de remedier, hun skal bruge, inden for raekkevidde.

Medarbejderen er systematisk og malrettet i sin organisering og udfarelse af
plejen. Medarbejderen vaelger eksempelvis at faerdiggere plejen, for der fo-
retages oprydning og tages telefonisk kontakt til sygeplejersken. Medarbej-
deren lykkes ikke med at fa kontakt til sygeplejersken, men medarbejderen
italesaetter, at hun vil give borgeren lov til at hvile sig, og at hun vil ringe til
sygeplejersken senere. Medarbejderen forsikrer borgeren om, at hun nok skal
vende tilbage, sa snart hun har talt med sygeplejersken.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen foretager oprydning efter plejen. Derudover foretages der
ikke praktiske opgaver.

Personlig stgtte og
pleje

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk hjalp leveres pa en sardeles tilfredsstil-
lende made ud fra relevante gaeldende retningslinjer og med et fokus pa at sikre imgdekommelse af
borgerens behov, gnsker og vaner.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen ifgrer sig handsker og forklaede, for hjaelpen opstartes. Med-
arbejderen bruger ogsa mundbind, hvilket er i fuld overensstemmelse med
borgerens gnske.

Medarbejderen starter med at udfere hjzelp til nedre hygiejne. Medarbejde-
ren observerer, at borgerens ben er meget tarre og haevede, samt at der er
gaet hul pa huden. Medarbejderen fortaeller borgeren, at hun er ngdt til at

kontakte sygeplejersken, som skal tilse benet.

Medarbejderen smgrer benene med lotion og sikrer, at borgeren lejres kor-

rekt som led i forebyggelse af forvaerring af havelsen i benene og som led i
forebyggelse af yderligere tryk.

Borgeren giver udtryk for, at hun ikke magter at fa hjaelp til gvre personlig

pleje, hvilket medarbejderen respekterer.

Medarbejderen falger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygi-
ejne. Der foretages handskeskift og afspritning af haender i alle situationer,
hvor dette er relevant.

10
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3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Borgerne beskriver at have en aktiv hverdag, hvor de oplever livskvalitet.

Borgerne oplever glaede ved at kunne bo i eget hjem. En borger fortaeller, hvordan

hjeelpen er med til at age hendes livskvalitet og give hende tryghed. Borger siger:
”Jeg bliver hurtigt svimmel, og derfor fdr jeg hjaelpen. Det giver tryghed,
at de er her”.

En anden borger finder det vanskeligt at skulle vaenne sig til at modtage hjalp.

Borgeren har vaeret vant til at klare sig selv, og skal derfor acceptere den nye livs-
situation. Borgeren udtrykker tilfredshed med hjaelpen. Borgeren siger:

”Alle er sede, men jeg synes, at det er svaert at skulle vaenne sig til at fd
hjaelp”.

Selvbestemmelse

Borgerne giver alle udtryk for, at de har indflydelse pa egen hverdag, og at de er
med til at bestemme over eget liv.
En borger fortaeller, at hjaelpen leveres pa en fast dag efter borgerens gnske. To

borgere fortaeller, at de har et godt samarbejde med medarbejderne omkring
hjeelpen, hvor de taler om, hvilke opgaver der skal prioriteres.

En borger beskriver, at de fleste medarbejdere er gode til at spgrge ind til borge-
rens gnsker til hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at have en hverdag med livskvalitet, tryghed og selvbestem-
melse, hvor hjaelpen generelt udfgres ud fra borgernes gnsker og vaner.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

To borgere har visiterede indsatser til personlig pleje. @vrige borgere modtager
stotte til praktisk hjeelp.

Alle borgerne giver udtryk for, at den hjaelp, de modtager til enten personlig pleje
eller praktisk hjalp, er svarende til deres behov.

To borgere beskriver stor tilfredshed med kvaliteten af renggringen.

Tre borgere beskriver mindre tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet be-
meaerker falgende:

e En borger oplever, at kvaliteten af den praktiske hjaelp varierer meget.
Borgeren forteeller, at nogle medarbejdere er mere omhyggelige end an-
dre. Borgeren har faet gjort rent pa tilsynsdagen, og borgeren fortaeller, at
hjeelpen blev gennemfart meget hurtigt. Samme borger beskriver, at hun
for kort tid siden modtog hjaelp til ekstra renggring. Borgeren beskriver
stor tilfredshed med denne indsats, hvor borgeren oplevede at modtage
hjeelp af hgj kvalitet, og at der blev talt i en meget venlig og positiv tone.

e En anden borger giver udtryk for, at hun gerne ville have, at hjalpen til
badet blev leveret tidligere. Borger beskriver, at hjalpen til bad ofte farst
leveres langt oppe ad formiddagen.
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Borgeren fortaeller, at hun ind i mellem ringer til kontoret for at sparge,
hvornar hjalpen kommer. Borgeren oplever, at kvaliteten af hjalpen af-
hanger af, hvilken medarbejder der udfagrer hjaelpen.

e Tredje borger oplyser, at kvaliteten af bade den personlige pleje og den
praktiske hjeelp afhaenger af, hvem der udfgrer indsatsen. Borgeren for-
taeller, at hun kun far let stotte til badet. Forleden dag, da borgeren stod i
badet og kaldte pa medarbejderen, reagerede medarbejderen ikke umid-
delbart herpa. Dette skyldes, ifglge borgeren, at medarbejderen stod ude
pa altanen. Borgeren klagede til medarbejderen for hendes adfaerd, hvortil
medarbejderen i en mindre venlig tone svarede, at borgeren tog alt for
lange bade.

| forhold til de borgere, som modtager hjaelp til personlig pleje, beskriver bor-
gerne, at medarbejderne giver dem mulighed for at gere de ting, de kan selv. Bor-
gerne beskriver, at de kun i mindre grad kan deltage i den praktiske hjaelp.

Borgerne siger fx:

”Hun hjeelper mig med at vaske ryggen og give mig creme pd ryggen. Sa
klarer jeg det meste selv”.
”Jeg holder mig vaek, sd jeg ikke gdr i vejen”.

Borgerne beskriver generelt, at medarbejderne sparger ind til, hvordan de gnsker
hjeelpen udfert, og at der lyttes til deres gnsker. En borger siger fx:

”Til rengaringen skifter vi lidt. Sd tager de det ene rum den ene gang, 0g
det andet rum den naeste gang”.

En borger oplever imidlertid, at ikke alle medarbejdere sparger ind til borgerens
gnsker for hjalpen, men at de blot udfgrer opgaven.

Ingen af borgerne modtager statte fra leveranderen til medicinadministration.

Ved utilfredshed eller behov for at klage beskriver flere af borgerne, at de vil
rette henvendelse til kontoret eller sige det til de medarbejdere, som kommer i
hjemmet. Hertil beskriver en borger dog, at det kan vaere vanskeligt at falge op
med medarbejderne, nar der ikke opleves kontinuitet i hjalpen.

Observation

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

Kontinuitet i stot-
ten

To borgere beskriver, at hjaelpen leveres af faste medarbejdere.

En borger fortaller blandt andet, at hun netop har faet en ny fast medarbejder,
som hun ogsa er meget glad for. Borgeren udtrykker:

”Jeg har haft sddan en dejlig medarbejder, hende var jeg meget glad for.
Jeg er ogsa glad for den nye”.
De tre gvrige borgere udtrykker mindre tilfredshed med kontinuiteten.

En borger fortaeller eksempelvis, at hjalpen har vaeret leveret af mange forskel-
lige medarbejdere, men at der de sidste to gange er kommet den samme. Borge-
ren ved ikke, om medarbejderen er fast, og om hun vil komme naeste gang. Borge-
ren giver udtryk for et stort gnske om, at hjaelpen leveres af en fast medarbejder,
hvilket ifelge borgeren skyldes, at hun endnu ikke har vaennet sig til at modtage
hjeelp, og at det derfor er saerligt svaert at lukke forskellige medarbejdere ind i
hjemmet fra gang til gang.

To borgere giver udtryk for, at hjaelpen leveres af flere forskellige medarbejdere,
hvilket er til stor frustration for begge borgerne. Borgerne oplever, at den mang-
lende kontinuitet pavirker kvaliteten af hjaelpen.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at borgernes tilstand baerer praeg
af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at den visiterede hjaelp svarer til deres aktuelle behov.

Tilsynet vurderer, at to borgere oplever tilfredshed pa flere omrader. De tre gvrige borgere oplever
derimod manglende kontinuitet, og at kvaliteten af indsatsen afhaenger af, hvilke medarbejdere der
leverer indsatsen. Hertil vurderes en borgers oplevelse af badet som mindre tilfredsstillende, idet med-
arbejderen ikke umiddelbart reagerer pa borgerens kalden og ved, at medarbejderen giver et mindre
hensigtsmaessigt svar pa borgerens italesaettelse af utilfredshed.

En borger giver samtidig udtryk for, at mange har travlt med at komme videre.
Borgeren siger:

”"Medarbejderne har alt for travlt med at komme ud ad deren igen”.

Tilsynet far oplyst af leverandgren planlaegger, at der hos den ene borger er en hgj
kontinuitet. Borgeren er tildelt en fast medarbejder, som stoppede for nyligt. Bor-
geren blev umiddelbart efter tilknyttet en ny fast medarbejder.

Mal 3: Kontakt
Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Data ‘

Tre borgere beskriver, hvordan medarbejderne taler til dem i en venlig og respekt-
fuld tone. Borgerne beskriver medarbejderne som sgde, venlige og hgflige. Bor-
gerne siger fx:

”Alle medarbejdere er spde og venlige. Jeg taler ordentligt til dem, sa ta-
ler de ogsd venligt til mig”.

”Dem der kommer, har vaeret sade og venlige og hoflige”.

”Der tales i en heflig tone til mig, det er ikke det, der er problemet”.

To borgere beskriver mindre tilfredsstillende oplevelser i forbindelse med medar-
bejderes kommunikation og adfaerd.

Den ene borger har oplevelser hermed i forbindelse med hjaelpen til et bad, jf. be-
skrivelsen under indikatoren ”Pleje og stgtte”, mal 2.

En anden borger kommer med forskellige eksempler pa en mindre hensigtsmaessig
kommunikation. Borgeren fortaeller, at flere medarbejdere kan virke arrogante,
hvor de hverken fremstar venlige eller imgdekommende. Borgeren fortaeller om en
handelse fra tilsynsdagen, hvor borgeren fik gjort rent. Borgeren spurgte, om
medarbejderen ville stavsuge et bestemt sted, hvortil medarbejderen vrissede og
fortalte, at hun ikke var faerdig endnu.

Fire borgere beskriver gode oplevelser, nar de retter henvendelse til kontoret.
Borgerne oplever respektfuld kommunikation, og at der bliver lyttet til det, de
fremkommer med. En borger udtrykker eksempelvis: ”Ndr jeg ringer til kontoret,
er de altid venlige og imgdekommende”.

En borger fortaeller, at hun flere gange har haft behov for at kontakte kontoret,
idet hun ikke var tilfreds med hjaelpen. Borgeren faler ikke, at hendes klagepunk-
ter i tilstraekkelig grad er blevet hgrt, og derfor overvejer borgeren nu at skifte le-
verander.
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Alle borgerne giver udtryk for, at medarbejderne udviser respekt for deres privat-
liv og personlige granser.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at alle borgerne har oplevelsen af, at der udvises respekt for deres privatliv og per-
sonlige graenser.

Tilsynet vurderer, at tre borgere oplever en respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side. Det er tilsynets vurdering, at to borgere har oplevelser med mindre tilfredsstillende kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejderes side.

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

Emne Data

Overgange Ingen af borgerne har erfaringer fra samarbejde mellem leverandgren og MTO eller
hospital. En borger fortaeller, at hun ofte er til ambulantkontrol pa hospitalet,

men at hun selv varetager dette. Borgeren beskriver, at der er et godt samarbejde
med leverandaren, nar indsatserne skal flyttes i forbindelse med hospitalsbesgget.

Borgerne har generelt indtryk af, at medarbejderne vil falge op med laege, hospi-
tal eller sygeplejerske, safremt der er behov for dette. En borger fremhaever, at
hun er lidt i tvivl om, hvorvidt den nye faste medarbejder er lige sa grundig som
den tidligere medarbejder. En anden borger problematiserer omradet i forhold til,
at hjaelpen leveres af forskellige medarbejdere. Borgerne siger fx:

”Jeg ved ikke med den nye medarbejder, men den forrige kiggede fx, om
jeg var rod under brystet”.

”Det har vi ikke vaeret omkring - Nar der kommer forskellige, sa har de
ikke foling med det”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Ingen af borgerne har erfaringer med overgange mellem hospital, MTO og hjemmeplejen.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt har indtryk af, at medarbejderne vil tage kontakt til laege, hos-
pital eller sygeplejerske, safremt der er behov for dette, men at borgernes oplevelser heraf er pavirket
af den manglende kontinuitet eller tilknytning af en ny fast medarbejder.

Mal 5: Mad og maltider ‘

Emne Data ‘

Mad og maltider Ingen af de udvalgte borgere modtager indsatser til madservice eller indkab.

Tilsynets samlede vurdering -

Tilsynet har ikke foretaget vurdering af malpunktet.
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3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Fokus i kvalitetsarbej-
det

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusomrader i kvalitetsarbejdet, og at der er
sammenhaeng til de emner, som er fremhaevet af ledelsen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Medarbejderne fortaeller, at de har modtaget undervisning i indsatser relate-
ret til plejen og omsorgen for borgere med psykisk sygdom. Herudover har
der vaeret mulighed for sparring i konkrete borgersager. Medarbejderne be-
skriver undervisningen som god og brugbar.

Videre beskriver medarbejderne, at der arbejdes med triagering, og at der
herigennem er et fagligt fokus pa borgerne. Til triageringsmgderne gennem-
gas borgere med decubitus. En medarbejder fortaller, at der er undervist i
H.U.S.K., hvortil medarbejderen redeggar for observationer og opfalgning i til-
knytning hertil.

Medarbejderne beskriver, at der er arbejdet med kvalitetssikring af doku-
mentationen, hvor de har modtaget undervisning, blandt andet i handlingsan-
visninger for klippekortsordning. Medarbejderne oplever, at dokumentations-
omradet italesattes dagligt.

Endelig er der arbejdet med oplaering af eksterne vikarer, fx i forhold til me-
dicinomradet, sa der sikres korrekt kontrol af medicinen, nar denne udleve-
res af vikarer.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Medarbejderne beskriver, hvad der efter deres vurdering er vigtigt i kommu-

Data

nikationen med borgeren, herunder:

At man har en anerkendende tilgang.
At man lytter til borgerne og giver borgerne tid til at tale.
At man spgrger ind til borgerne og udviser ro i besgget.
At man tilpasser jargonen til den enkelte borger.
At man italesaetter og forklarer borgerne, om de ting man gar.

e At man tager det stille og roligt.
Hos borgere med demens beskrives det, at de benytter sig af gentagelser og
afledning. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt at vaere respektfuld
over for borgerne og ikke korrigere, hvis borgerne siger noget forkert.
Medarbejderne beskriver, at venlighed, respekt og ligevaerdighed i kommuni-
kation med borgerne bevirker, at borgerne far en god start pa dagen, og at
denne tilgang ogsa har en konfliktnedtrappende effekt.

Borgerinddragelse, selv-
bestemmelse og med-
indflydelse

Medarbejderne beskriver, at hjelpen tilrettelaegges ud fra de observationer,
de laver i hjemmet, borgernes besggsplan samt gnsker og vaner. Safremt det
er muligt, tilpasses tidspunktet for hjaelpen til borgernes ansker. Hertil be-
skrives det, at der sker en prioritering i forhold til borgernes kompleksitet.
Medarbejderne fremhaever, at de altid har en dialog med borgerne omkring
planlagningen, og at der forventningsafstemmes.
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Medarbejderne spgrger ind til borgerne og udarbejder besagsplanen ud fra
borgernes gnsker og vaner. Herudover afstemmer medarbejderne plejen med
borgerne, og der gives mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjaelp.

Medarbejderne fortaeller, at de anvender klippekort ud fra borgernes gnsker,
fx til at handle eller foretage ekstra renggring.

Rehabilitering

Ifalge medarbejderne handler rehabilitering om, at lade borgerne gere de
ting, de kan, sa de vedligeholder eller forbedrer deres funktionsniveau. Ind-
satsen planlaegges med hensyn til borgernes ressourcer pa dagen.

Medarbejderne beskriver, at stgrstedelen af borgerne gerne vil vaere aktive i
plejen. Enkelte borgere kan have glaede af fastsaettelse af mal og delmal.
Her tages udgangspunkt i borgernes egne gnsker. Hvis en borger ikke gnsker
at deltage aktivt, anvendes motivation. Over for borgerne italesaettes betyd-
ningen af, at de selv er aktive og anvender egne ressourcer i det omfang, det
er muligt.

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa den rehabiliterende
indsats, fx gennem trappetraening eller at borgerne motiveres til at ga ud til
badevaerelset og varetage dele af plejen selv.

Medarbejderne har ikke haft opgaver i relation til rehabiliteringsforlgb efter
§83a.

Samarbejde

arbejde.

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med at sikre sammenhaeng i
indsatsen mellem hospitalet og leveranderens indsatser. Leverandgren mod-
tager information om udskrivelse bade gennem opringning og dokumentation.
Der planlaegges hurtigt besag hos den udskrevne borger, hvor der fglges op
pa borgerens tilstand og hjemmet, fx om der mangler mad eller andet. | den
forbindelse tages ofte kontakt til pargrende for at koordinere hjalpen og
stetten. Herudover orienterer medarbejderne sig i udskrivningsnotat fra hos-
pitalet.

Der foretages dokumentation af borgerens tilstand efter fgrste besgg, som
deles med relevante samarbejdspartnere.

Medarbejderne oplyser, at mange af deres borgere er forholdsvis friske og ak-
tive, og at de derfor kun har fa erfaringer med indlaggelser.

Viden formidles gennem dokumentationen og kan fglges op med mundtlig
overlevering til aftenvagten.

Medarbejderne deltager ikke i mgder med hjemmesygeplejen, men henviser
til, at der afholdes mader mellem ledelsen og hjemmesygeplejen efter fast
kadence. Medarbejderne har samtidig en oplevelse af, at man altid kan ringe
til hjemmesygeplejen.

Af gvrige samarbejdspartnere fremhaeves visitationen. Samarbejdet med visi-
tationen beskrives som godt i nogle perioder og problematisk i andre. Dog op-
lever medarbejderne altid, at samarbejdet bevirker, at borgerne far den
ngdvendige hjaelp, og at der falges op.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvorledes der
sikres en venlig, respektfuld og anerkendende kommunikation med den enkelte borger.

Det vurderes samtidig, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan plejen tilrettelaegges ud fra en re-
habiliterende tilgang, hvor der arbejdes med at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres et tvaerfagligt sam-
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Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikkerhed

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at

skabe tryghed og sikkerhed for borgerne. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for
korrekt medicinadministration.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Data

Medarbejderne beskriver, at de medvirker til at skabe tryghed for borgerne
ved fx:

At ringe til borgeren inden besgg.

At praesentere sig selv og opgaven ved ankomst.

At man er ifgrt uniform og har Id-kort.

At man tager jakken af og viser borgeren, at man gerne vil vaere der.
At man arbejder med kontaktperson og faste ruter.

Medarbejderne beskriver, at ledige stillinger besaettes med langtidsvikarer,
hvilket bidrager til at @age borgernes oplevelse af kontinuitet.

Medarbejderne italesatter, at der arbejdes med at sikre borgernes sikker-
hed, blandt andet gennem arbejdet med den daglige triagering. Til triage-
ringsmaderne arbejdes der ud fra en farveinddeling af borgerne, hvor alle
rade og gule borgere noteres pa tavlen. Medarbejderne kommer med et ek-
sempel pa en borger, som er triageret rad, grundet haj kompleksitet og flere
problemstillinger. Medarbejderne beskriver faglige observationer, og de
ivaerksatte handlinger, herunder vekseltrykmadras og kontakt til hjemmesy-
geplejen.

Herudover kommer medarbejderne med eksempler i forhold til faldforebyg-
gelse, hvor der fx anvendes skridsikre matter, handtag, natlamper og ngd-
kald.

En medarbejder kommer med et eksempel fra en borger med demens, hvor
man fik afmonteret gastilslutningen og i stedet installeret kogeplader med en
timer. Dette havde en god effekt hos borgeren.

| forhold til at forebygge infektioner beskrives en opmaerksomhed pa korrekt
hygiejne og korrekt udfgrelse af nedre toilette samt anvendelse af vaerne-
midler og uniform.

En medarbejder redeggr for, hvad der skal kontrolleres, nar der gives medi-
cin, herunder at medicinen er set indtaget. Medarbejderen beskriver, at
hjemmesygeplejen har ansvaret for at udarbejde en handlingsanvisning, som
tydeligt beskriver, hvordan indsatsen skal udfares.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i forbin-
delse med indsatser ef-
ter Serviceloven/Sund-
hedsloven

Data

Medarbejderne redegar for, hvordan arbejdet tilrettelaegges, sa det kan ud-

fores hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. Hertil fremhaeves det, at telefo-

nen saettes pa lydlgs, og at alle remedier ggres klar. Videre beskriver medar-
bejderne, at de laeser besggsplanen, sa plejen kan gennemfgres, som borge-
ren er vant til.

Safremt der observeres forandringer i borgernes tilstand, tages der kontakt
til hjemmesygeplejen, 112 eller kontoret, alt efter alvorlighedsgraden.
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Der tilbydes opfalgende eller ekstra besgg ved behov, og der gives besked til
de avrige vagtlag. Borgerne noteres samtidig pa triageringstavlen, hvilket un-
derstotter systematisk opfalgning.

Nar borgernes tilstand forbedres, dokumenteres dette i journalen.

Hvis en borgers funktionsniveau forbedres i en sadan grad, at en indsats ikke
laengere er ngdvendig, tages kontakt til visitationen. Ikke alle medarbejdere
kan selv kontakte visitationen, hvortil kontoret bistar med statte, sa der sik-
res dokumentation af hgj faglig kvalitet.

Arbejdsgange i forbin-

onsarbejdet

delse med dokumentati-

Medarbejderne beskriver, at de sa vidt muligt foretager dokumentationen
ude hos borgerne. Safremt der er starre dokumentationsopgaver, er der mu-
lighed for at fa afsat tid til opgaven.

Der er udarbejdet et hjaelpeskema til dokumentationen, som tydeliggar for-
ventninger til dokumentationen, og hvori der er forslag til, hvordan der kan
sikres en mere fyldig dokumentation. Skemaet beskrives som en god statte i
hverdagen og som et godt redskab til isar nye medarbejdere.

Medarbejderne beskriver, at der altid er mulighed for at fa hjalp og spar-
ring, hvis dette er ngdvendigt.

Instrukser, vejledninger
og procedurer

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for hensigtsmaessige arbejdsgange i henhold til den
pleje og stagtte, som borgerne modtager og i forhold til dokumentationsarbejdet. Ligeledes vurderes
det, at medarbejderne kan redegere for anvendelsen af interne instrukser og VAR.

Medarbejderne henviser til, at de anvender instrukser, procedurer og vejled-
ninger, hvis der er forhold, som de er usikre pa. Medarbejderne henviser til
leverandarens interne instrukser, fx ved behov for viden om, hvordan der sg-
ges hjaelpemidler eller anvendelse af vaernemidler.

Alle nyansatte gives en grundig introduktion til leverandgrens instrukser og
procedurer.

Medarbejderne beskriver, at de kender til VAR, og at de anvender VAR ved
faglig tvivl, fx ved udferelse af gjendrypning. Medarbejderne deltager ikke
selv i elevarbejdet og har derfor ikke kendskab til, hvorvidt VAR anvendes
her, men de giver udtryk for, at det vil vaere en god idé at anvende VAR i ar-
bejdet med eleverne.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne beskriver, at besggsplanen skal vaere detaljeret og indeholde
oplysninger om alle handlinger, fra de kommer ind i hjemmet. Medarbej-
derne beskriver ligeledes, at der ogsa skal ske dokumentation af saerlige op-
marksomhedspunker i forhold til fx kommunikation, ernaering eller dysfagi.

Beskrivelserne skal medvirke til at understgtte leveringen af en ensartet
pleje, hvilket medvirker til at @ge borgernes tilfredshed med hjaelpen.

Der arbejdes ud fra faste overskrifter, og der henvises til handlingsanvisnin-
ger. Beskrivelserne opdateres jaevnligt, fx ved nye indsatser eller forandrin-
ger i borgernes tilstand. Hos nye borgere ggres beskrivelserne mere fyldige i
forbindelse med, at kendskabet til borgeren ages.

Handlingsanvisninger

Medarbejderne beskriver, at handlingsanvisninger for Sundhedsloven oprettes
af hjemmesygeplejen. Hertil beskrives en opmaerksomhed pa at kontakte
hjemmesygeplejen, safremt der er uoverensstemmelser eller mangler sam-
menhaeng i forhold til borgerens tilstand og evrige indsatser.
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Medarbejderne beskriver de servicelovsindsatser, som de opretter handlings-
anvisninger pa, herunder ekstra renggring og klippekort. | handlingsanvisnin-
gen til klippekort dokumenteres det, hvilke gnsker borgeren har til anven-
delse af klippekortet, eller om borgeren skal sparges fra gang til gang.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for korrekt doku-
mentation i bade besggsplaner samt handlingsanvisninger, herunder hvordan der samarbejdes med
hjemmesygeplejen omkring handlingsanvisninger efter Sundhedsloven.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-
ner

Efter et tilsynsbesag hos en borger observerer tilsynet, at en medarbejder star og
ryger foran opgangen. Tilsynet sparger derfor ind til leverandgrens rygepolitik.
Hertil oplyses det, at medarbejderne gerne ma ryge i arbejdstiden, men at dette
selvfalgelig skal forega ud fra hensyntagen til borgerne, sa de ikke ryger lige inden
bes@g hos en borger, som vil blive generet af lugten.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at leverandgren pa baggrund af en observation kan redegare for rygepolitik og for
overvejelser omkring sarlige hensyn til borgerne i forbindelse hermed.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2021” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres 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 spargsmal:

-_
.

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgattelse?

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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 faellesskab 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 afprevede 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 - Saerdeles 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 afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedemmelsen 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
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrakkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

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 gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn med leverandarer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns Kommune.

De anmeldte tilsyn gennemfgres af tilsynsfgrende, som har en sygeplejefaglig/sundhedsfaglig baggrund.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

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

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

BDO farer tilsyn med aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil ferer 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

BDO har ikke modtaget svar inden for hgringsfristen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-

ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-

radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade

handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke
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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