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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

&‘L 27 C e é@

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: gia@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1 Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Dronning Anne-Marie Centret, Solbjerg Have 7, 2000 Frederiksberg
Leder: Dominique Nguyen

Antal boliger: 98 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. oktober 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af seks borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af to pargrende

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

Borgere, som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Plejecentet Dronning Anne-Marie

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Tema/Indikator

Pargrendeinterview
Kompetencer og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer mindre mangler i opfyldelsen,
som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder mangler i borgernes besggsplaner, i de generelle
oplysninger samt i opfelgning af observationsnotater. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstil-
lende vis kan redeggre for deres arbejdsgange samt redeggre for de generelle dokumentationskrav, og at
de oplever at kunne sgge tilstraekkelig intern radgivning og sparring.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis samt at beboerne er tilfredse med
kvaliteten af den hjeelp, de modtager, samt at hjalpen passer til deres behov. Medarbejderne kan fagligt
reflekteret redeggre for, hvordan beboerne sikres den nadvendige hjaelp, eksempelvis gennem en god plan-
laegning. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for betydningen af, at hjaelpen leveres med ud-
gangspunkt i en rehabiliterende og personcentreret tilgang.

Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at de besagte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjalpemidler er renholdte
samt at beboerne oplever, at kvaliteten af hjaelpen til rengering er tilfredsstillende. Medarbejderne kan
fagligt reflekteret redeggre for den praktiske statte, hvor det ligeledes er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne kan redeggre for forebyggelse af smittetilfalde.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, pa baggrund af observationer fra flere maltider, at maltiderne generelt serveres ud fra
en rehabiliterende tilgang, fraset en enkelt afdeling, hvor beboerne ikke har mulighed for selv at skaenke
drikkevarer. Medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der skabes en hyggelig stemning og so-
cialt samvaer. Dog vurderer tilsynet, at tre medarbejdere hjalper tre beboere pa en mindre vaerdig made
med at spise.

Tilsynet vurderer, at alle beboerne udtrykker tilfredshed med maden. Beboerne vaelger selv, hvor de vil
indtage deres maltider, hvor alle beboerne valger at deltage i den faelles spisning, og beboerne beskriver
hyggelige rammer og socialt samvaer med medarbejderne. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegare
for principperne bag det gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver for-
skellig praksis i afviklingen af maltiderne i de forskellige afdelinger.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at kommunikationen pa feellesarealerne er ligevaerdig og respektfuld samt at beboerne
oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Medarbejderne kan pa en faglig
reflekteret made redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og
adfeerd.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende
formal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen. Beboerne er saerdeles tilfredse med
udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres til- og fravalg respekteres. Medarbejderne kan fagligt
reflekteret redegare for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

Pargrendeinterview

Tilsynets vurderer, at begge pargrende oplever et velfungerende samarbejde med plejehjemmet, hvor de
pargrende oplever inddragelse i relevant omfang, god kommunikation med medarbejderne og tryghed ved
at have deres naere pa plejecentret.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen oplever at have de rette kompetencer til radighed til, at de kan lgse opga-
verne, samt at der er en opmaerksomhed pa at tilknytte medarbejderne til undervisning omkring relevante
faglige temaer. Medarbejderne fgler sig kompetente og fortrolige med arbejdsopgaverne og medarbejderne
oplever, at ledelsen lgbende tilbyder medarbejderne at udvikle deres kompetencer. Det er tilmed tilsynets
vurdering, at medarbejderne er fortrolige med at fremsgge faglige instrukser og vejledninger.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa det tvaerfaglige samarbejde samt at der er etableret en systematisk
madekultur som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlgber tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes,
at medarbejderne i meget hgj grad kan redegare for den tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at medar-
bejderne i meget hgj grad oplever, at samarbejdspartnerne er tilgangelige.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Data vurderes i relation til lov-
givningen, kommunens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa dokumentationsomradet. Hertil anbefales det,
at det sikres, at der for alle beboere er ajourfarte besggsplaner, som fremstar med handlevejle-
dende og individuelle beskrivelser af beboernes behov for pleje og statte gennem hele dagnet samt
at der sikres labende opfelgning pa observationsnotater.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med det gode maltid, herunder at have opmaerksomhed
pa at sikre et rehabiliterende sigte fx ved at anvende mindre kander. Dertil er det tilsynets anbe-
faling, at de beboere, som har behov for hjalp til at spise, hjalpes pa en vardig made.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog plejecentret anbefalinger inden for dokumentation, mad og maltider, akti-
viteter, og det tvaerfaglige samarbejde.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har arbejdet malrettet med dokumentationsomradet. Der er udarbej-
det en overskriftskabelon, som anvendes til besggsplanerne. Skabelonen er fornyeligt revurderet og der
er tilfajet en overskrift malrettet beboere med demens, saledes at beboerens individuelle demens-
symptomer og adfaerd beskrives i besggsplanen. Ledelsen fortaeller, at beboerne vejes systematisk og
beboernes vaegt dokumenteres i journalen. Beboernes journaler auditeres af plejecentrets udviklings-
sygeplejerske med et fast interval.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har arbejdet malrettet med bade maden og maltidssituationerne.
Flere medarbejdere har vaeret pa maltidsvaertskursus og der er implementeret maltidsvaerter ved fro-
kost og aftensmaltiderne. Der er fokus pa at skabe gode rolige maltider uden forstyrrelser. Flere parg-
rende deltager i maltiderne, hvilket giver mere ro og bidrager til det gode maltid. Plejecentret har en
kostgruppe, hvor beboerne sikres indflydelse pa menuen. Kostgruppen er et fast udvalg af beboere,
men ledelsen oplever positivt, at beboerne inviterer hinanden med til mgderne, saledes at kostgruppen
bliver starre og starre. Ved sidste ars planlagning af julefrokost blev beboerne spurgt, hvad de godt
kunne taenke sig. Beboernes gnsker var mange, men det lykkedes at fa alle gnsker indfriet, ved at an-
skerne blev delt ud pa alle dagene mellem jul og nytar.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har arbejdet malrettet med at fa synliggjort plejecentrets mange ak-
tiviteter og tilbud om traning. Plejecentret har tre aktivitetsmedarbejdere, hvoraf den ene laver pro-
gram for aktiviteterne og traeningen, og programmet haenges op pa afdelingerne og deles ud til beboerne.

Ledelsen oplyser, at der afholdes tvaerfaglig konference hver 14. dag. Dagen fgr konferencen planlaegges
hvilke beboere, som drgftes. Denne planlasgning er medvirkende til at fastholde konferencen og ledelsen
italesaetter, at det er sjeeldent, at den tvaerfaglige konference aflyses.

Ledelsen oplyser, at plejecentret gerne vil styrke opsporingen af dysfagi. Flere medarbejdere har vaeret
pa efteruddannelse i dysfagi. Det er plejecentrets ergoterapeut, som screener beboerne for dysfagi.

Ledelsen fortaeller, at plejecentret har fokus pa at forebygge forraelse hos medarbejderne. Plejecentret
har planlagt foredrag med ekstern foredragsholder for alle medarbejderne. Ledelsen fortaeller, at med-
arbejderne er gode til at tale sammen, nar der opleves udfordringer.

Ledelsen fortaeller, at plejecentret har fokus pa at inddrage frivillige. Plejecentret har et fast stabilt
korps af frivillige, som kommer fast og leverer forskellige aktiviteter, herunder deltager plejecentret i
Cykling uden alder.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION

Der foretages observation i seks beboeres omsorgsjournaler. Gennemgangen af omsorgsjournaler fore-
tages i samarbejde med plejecentrets ene afdelingsleder.

Besggsplan

| alle seks journaler fremgar der besggsplaner i Cura. Besggsplanerne er opbygget efter en ensartet
struktur og systematik, idet de indeholder standardiserede overskrifter og fremstar overskuelige i op-
bygningen.
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| fem ud af seks besggsplaner fremgar der relevante handlevejledende beskrivelser omkring den hjzelp
og stotte, som beboerne modtager, hvor beskrivelserne tilmed indeholder sundhedsfremmende og fore-
byggende tiltag, samt et labende fokus pa at beskrive den rehabiliterende indsats. | alle fem besggs-
planer fremgar der en udferlig beskrivelse af hjaelpen, hvor det er beskrevet, hvilke opgaver, som be-
boeren varetager og hvilke opgaver, som medarbejderne skal hjaelpe beboeren med. | alle fem besags-
planer er der fokus pa at beskrive de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, idet der fx naevnes
en opmaerksomhed pa at forebygge urinvejsinfektion samt hudpleje.

| alle fem journaler fremgar der beskrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter, sa som en beskrivelse
af, at en beboer har latens tid og kan vare forvirret om morgenen, en anden beboer anvender hareap-
parater.

En ud af seks journalers besggsplaner indeholder ikke handlevejledende beskrivelser for dagvagten. Be-
boeren har for nyligt haft et funktionstab og beboeren har ikke laengere ga funktion, hvor der i besags-
planen ikke er tilrettet.

Funktionsevnetilstande

Samtlige seks journaler indeholder opdaterede og ajourfgrte funktionsevnetilstande.

Generelle oplysninger

| fem ud af seks journaler fremstar de generelle oplysninger tilstraskkeligt velbeskrevet og hvor indhol-
det vurderes at give veaerdi for borgerforlgbet. | alle fem journaler er der taget stilling til at beskrive
samtlige temaer. | alle fem tilfaelde er de generelle oplysninger ajourfert og opdateret for nyligt.

| en journal er temaet ressourcer ikke opdateret, idet det fremgar, at beboeren er mobiliseret uden
hjeelpemiddel, hvilket ikke laengere er tilfeeldet, da beboeren er kgrestolsbruger.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

| alle seks journaler fremgar der en handlingsanvisning pa medicinadministration. Handlingsanvisningen
indeholder individuelle beskrivelser af, hvordan medicinen skal indtages.

Eventuelle bemasrkninger til observationsnotater:

| fire ud af seks journaler fremgar der tilfredsstillende opfglgninger pa observationsnotaterne, hvor der
i to journaler mangler at blive beskrevet opfalgning af henholdsvis ernaeringsscreening, hvor beboeren
har tabt sig og efterfalgende ikke er vejet, samt skema til registrering af udskillelse, som ikke er fgrt
konsekvent.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at besggsplanerne udarbejdes primaert af beboerens kontaktperson, men at
alle har et faelles ansvar for den lebende opdatering af besggsplanerne, som betragtes som et dynamisk
redskab, der lgbende skal tilpasses beboernes aktuelle situation. Dataindsamling omkring beboerne fo-
regar i taet samarbejde med savel beboerne som pargrende under fx indflytningssamtalen. Medarbej-
derne oplyser, at beskrivelserne i besggsplanerne skal vaere handlevejledende og individuelle, saledes
at alle kan udfere plejen. Medarbejderne oplever, at de er fortrolige med at arbejde i omsorgssyste-
met og finder gode muligheder for faglig sparring, nar der opstar tvivl.

Medarbejderne redeger for arbejdsgange i forbindelse med tilbagemelding ved andringer i stotten og
beboernes tilstand, herunder beskrives blandt andet fokus pa den faglige sparring med kollegaer samt
et fokus pa, at der tales med beboerne om de andringer, der observeres. Medarbejderne italesaetter
betydningen af, at der sikres den ngdvendige dokumentation af de andringer, der observeres, og de
indsatser, der gares. Det er almindelig praksis, at medarbejderne ved start af en vagt gennemlaeser ob-
servationsnotater inden for de seneste 24 timer.

Tilsynets vurdering - 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer mindre mangler i
opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder mangler i beboernes besagspla-
ner, i de generelle oplysninger samt i opfalgning af observationsnotater. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange samt redegare for de generelle
dokumentationskrav, og at de oplever at kunne sgge tilstrackkelig intern radgivning og sparring.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats
er svarende til deres behov.

BEBOERINTERVIEW

Alle seks beboere giver udtryk for, at de modtager den hjalp til personlig pleje, som de har behov for,
og beboerne oplever, at kvaliteten heraf er tilfredsstillende.

Alle beboerne italesaetter, at de i deres dagligdag oplever en hgj grad af medinddragelse og selvbe-
stemmelse. Beboerne italesaetter, at de oplever tryghed i hverdagen, da medarbejderne opleves naer-
vaerende, og at nadkald besvares inden for kort tid. Beboerne oplever, at det primaert er de samme
medarbejdere, som leverer hjaelpen samt at medarbejderne ved, hvordan beboerne gerne vil have
hjaelpen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes hjaelpen til den personlige pleje tilrettelaegges ud fra beskrivel-
serne i besggsplanen samt beboernes gnsker pa dagen. Medarbejderne beskriver, at de laegger stor
vaegt pa et godt relations arbejde, da flere beboere har kognitive udfordringer og plejen ofte deles op i
etaper. Medarbejderne italesaetter, at hjaelpen til personlig pleje udfgres med udgangspunkt i den re-
habiliterende tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at gore det, de selv magter.

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles om morgenen og at alle faste medarbejdere kender alle
beboerne. | fordelingen af beboerne tages hagjde for kompleksitet og medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne fortaeller, at plejecentret arbejder ud fra Tom Kitwood og personcentreret omsorg.
Medarbejderne beskriver, at beboerkonferencer afholdes med et fast interval, og tager udgangspunkt i
demensligningen og Tom Kitwoods blomst. Beboerkonferencer holdes tvaerfagligt med terapeuter og
vagtlag.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis. Det er tilsynets vurdering, at
beboerne er tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de modtager, samt at hjaelpen passer til deres be-
hov.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan beboerne
sikres den ngdvendige hjaelp, eksempelvis gennem en god planlaegning. Medarbejderne udviser ligele-
des faglig forstaelse for betydningen af, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i en rehabiliterende og
personcentreret tilgang.

3.4 Praktisk stotte og hjaelp

OBSERVATION

Beboernes boliger fremstar rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes hjalpemidler.

10
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BEBOERINTERVIEW

Alle seks beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stette, herunder hjael-
pen til renggring.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver deres rolle og ansvar i forhold til renholdelse og oprydning i boligerne samt
hvorledes beboerne inddrages, nar det er muligt. Beboerne inddrages fx i oprydning, handtering af va-
sket@j, temning af skrald og let afterring af stov.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning, beskriver medarbejderne, hvorledes medarbejderne
anvender veernemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har en vogn
med diverse vaernemidler og remedier klar til anvendelse, hvis det bliver aktuelt. Medarbejderne faler
sig godt klaedt pa til at handtere opgaverne i forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og ople-
ver at de har de ngdvendige redskaber hertil.

Tilsynets vurdering - 5:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at de besagte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er
renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at kvaliteten af hjalpen til rengegring er tilfredsstil-
lende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stotte,
hvor det ligeledes er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for forebyggelse af smittetil-
feelde.

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet observerer fra morgenstunden igangvaerende morgenmaltider i afdelingerne. Beboerne far ser-
veret morgenmad i takt med, at de kommer ud i spisestuen. Pa en afdeling observeres, at to beboere,
sidder og sludrer over morgenmaden. Der star maelkeprodukter og kolde drikkevarer pa en keleplade og
der ses bragdkurve, marmelade, smgr og ost, som beboerne selv kan forsyne sig fra.

| en anden afdeling far beboerne faerdig-anrettet morgenmad pa individuelle bakker, som anrettes ef-
ter, at beboeren er blevet adspurgt om praeferencer. En beboer far f.eks. serveret knaekbrad med ost,
juice, kaffe og yoghurt pa en bakke. En anden beboer far franskbrgd uden skorper med ost og marme-
lade. | en tredje afdeling observeres to forskellige medarbejdere, der pa samme tid hjaelper hver sin
beboer med at spise morgenmad. Begge medarbejdere star op ved siden af beboeren.

Tilsynet foretager observationer under frokostmaltidet i flere afdelinger. | en afdeling sidder de fleste
beboere ved et langt bord, hvor der er daekket op. Dertil er der to mindre borde, hvor der er daekket
op til henholdsvis en enkelt og to beboere, som har behov for afskaermning. Imens beboerne venter pa
maden, lytter de til klavermusik med Sigurd pa fjernsynet, og der synges og nynnes med til de genken-
delige sange. Flere beboere kommer til og en medarbejder imadekommer beboerne, og falger dem til
deres plads. Der ses en tydelig rollefordeling. En medarbejder tilbereder maden, en medarbejder gar
med bakker til boligerne og en medarbejder anviser beboere pa plads og saetter sig derefter ved bor-
det.

Smarrebradet keres ud pa et rullebord, sa beboerne kan se det. Beboerne veaelger hvilke stykker, de
kunne taenke sig og far disse serveret af en medarbejder. Enkelte beboere far tallerken-servering med
individuelt tilberedt mad. En medarbejder satter sig ved en beboer, som skal have hjaelp med maden,
og sparger, om beboeren vil spise. Der star kander med drikkelse, sa beboerne selv kan forsyne sig, de
fleste skal dog have hjalp med at skaenke op pga. glaskandernes starrelse. Enkelte beboere har faet
skaenket maelk i glasset.
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| en anden afdeling observeres, at en medarbejder er ved at rydde af efter frokosten. Beboerne hjzel-
per ved at rykke service narmere medarbejderen. Det observeres, at en medarbejder skraber det sid-
ste mad op fra en beboers tallerken og nader beboeren til at abne munden. Det observeres, at beboe-
ren ellers har spist sin mad selv, da beboeren sidder imellem to andre beboere.

BEBOERINTERVIEW

Alle seks beboere beskriver maden som vaerende af god kvalitet. Beboerne oplever, at maden har god
smag og variation. Beboerne valger selv, hvor de vil indtage deres maltider. Alle seks beboere spiser
deres maltider i de faelles spisestuer. Beboere italesaetter, at der er en god stemning omkring det fael-
les maltid, og at medarbejderne sidder med ved bordet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at beboerne sperges ind til deres gnsker til maden. En medarbejder fortael-
ler, at i medarbejderens afdeling anrettes morgenmaden som buffet, hvor beboerne selv kan tage den
gnskede mad. | de gvrige afdelinger er det den medarbejder, som har plejen, som sarger for morgen-

mad til beboeren.

Medarbejderne beskriver, at medarbejdernes roller ved frokosten fordeles om morgenen og at to med-
arbejdere sidder med ved bordene under maltiderne. Medarbejder forteeller, at der er fokus pa at
skabe rolige maltider med mulighed for god dialog. Frokosten bestar ofte af en lun ret og faerdigsmurt
smgrrebrad, og beboerne praesenteres for maden og har mulighed for at pege pa det smarrebrad, som
beboerne gnsker.

Den rehabiliterende tilgang i maltiderne sikres ved inddragelse af beboerne i fx borddaekning at folde
servietter og ved lettere oprydning. Ligeledes fortaeller medarbejderne, at beboerne er gode til at
hjaelpe hinanden under maltidet, men udtrykker dog enighed om, at de fleste beboere betakker sig for
at blive inddragede, da de ikke har interesse heri.

Tilsynets vurdering - 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer fra flere maltider er det tilsynets vurdering, at maltiderne generelt ser-

veres ud fra en rehabiliterende tilgang, fraset en enkelt afdeling, hvor beboerne ikke har mulighed for
selv at skaenke drikkevarer. Medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der skabes en hyg-

gelig stemning og socialt samvaer. Dog vurderer tilsynet, at tre medarbejdere hjalper tre beboere pa

en mindre vaerdig made med at spise.

Tilsynet vurderer, at alle beboerne udtrykker tilfredshed med maden. Beboerne veaelger selv, hvor de
vil indtage deres maltider, hvor alle beboerne veelger at deltage i den faelles spisning, og beboerne be-
skriver hyggelige rammer og socialt samvar med medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redegare for principperne bag
det gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver en forskellig praksis i
afviklingen af maltiderne i de forskellige afdelinger.

3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Der observeres overalt pa plejecentret en venlig og ligevaerdig kommunikation imellem beboerne og
medarbejderne, samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imgdekommende pa de beboere,
de mader, og medarbejderne anvender beboernes fornavne ligesom kommunikationen foregar i gjen-
hgjde. Det bemaerkes ligeledes, at medarbejderne, inden de trader ind i beboernes boliger, banker pa
deren, og afventer en reaktion fra beboerne.

BEBOERINTERVIEW
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Beboerne oplever generelt en respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Bebo-
erne fremhaver blandt andet den positive tilgang, den humoristiske omgangstone og den imgdekom-
mende adfaerd. Beboerne oplever, at der udvises respekt for deres privatliv ved fx, at der bankes pa
deren, for medarbejderne gar ind i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
Medarbejderne italesaetter blandt andet felgende fokus:

Made beboeren, der hvor beboeren er.

Afstemme kommunikationen individuelt.

@jenkontakt.

Fysisk bergring.

Udvise en omsorgsfuld adfaerd som led i at skabe tryghed for beboerne.
Ligevaerdig tilgang.

Udvise en bade professionel og menneskelig tilgang.

Praesentere sig og fortaelle beboerne, hvad der skal ske.

Vare opmaerksom pa eget kropssprog og ogsa aflase beboernes kropssprog.
Kommunikere praecist og tydeligt med brug af korte saetninger i forhold til beboere med de-
mens.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er den ngdvendige tillid i medarbejdergruppen til, at man til
enhver tid ville gribe fat i en kollega, hvis der blev observeret mindre hensigtsmaessig kommunikation
med en beboer.

Medarbejderne fortaller, at samarbejdet med beboernes pargrende er godt. Medarbejderne har fokus
pa at lytte til pargrende. Hvis beboerne gnsker det, inviteres pargrende med til indflytningssamtalen.
Plejecentret tilbyder ogsa pargrende opfalgende samtaler, hvis der opstar behov herfor.

Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen pa faellesarealerne er ligevaerdig og respektfuld. Ligeledes vur-
derer tilsynet, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfeerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre for faktorer, der har
betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Under rundgang pa plejehjemmet observerer tilsynet: beboere som gar tur pa gange og faellesarealer,
beboere der sidder sammen og strikker eller ser tv eller lytter til musik i stuerne. Tilsynet bemaerker,
at der haenger aktivitetsoversigter for oktober maned pa alle afdelinger, som beboere og pararende
kan orientere sig i. Pa tilsynsdagen er der planlagt spil og quiz om eftermiddagen.

Dertil er der enkelte storre musik- og dansearrangementer, der er fremhaevet pa plakater.

Pa en afdeling traner en beboer pa cykel via guidning fra en terapeut. Efter cykling i ti minutter trae-
ner beboeren rejse-saette-sig gvelser ved en ribbe. Der ses i alle afdelingerne et traeningsomrade med
redskaber placeret ved vinduerne, sa beboerne kan nyde udsigten undervejs.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbud om aktiviteter, og de deltager heri efter interesse. Bebo-
erne beskriver deltagelse i aktiviteter som oplaesning, busture, banko og lignende spil.
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Flere af beboerne udtrykker bevidsthed om at holde sig i gang, og de beskriver eksempler pa deltagelse
i stolegymnastik og traening. En beboer traener selv i sengen om morgenen, og to andre beboere beskri-
ver, at beboerne holder sig i gang ved at ga ture.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver plejecentrets aktivitetstilbud, og medarbejderne beskriver i den forbindelse
oplevelsen af, at der pa plejecentret sikres gode og varierede tilbud. Medarbejderne motiverer og stat-
ter beboerne til deltagelse, og det er medarbejdernes erfaring, at mange beboere oplever stor glaede
ved deltagelse i de mange aktiviteter. Plejecentrets aktivitetsmedarbejdere har ansvar for planlagning
og koordinering af aktiviteterne. Derudover har plejecentret en del frivillige tilknyttet, som saerligt
kommer i eftermiddags- og aftentimerne.

| tilbuddet om traening er der fokus pa, at tilbuddene ogsa har et rehabiliterende sigte, fx gennem til-
bud om stolegymnastik, labehold og gature.

Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabilite-
rende formal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres
til- og fravalg respekteres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdet med aktiviteter og
vedligeholdende traening.

3.8 Interview med pargrende

Interview med to pargrende, der er til stede pa plejehjemmet under tilsynsbesgget.

Pargrendeinterview I:

Den interviewede pargrende oplever stor tilfredshed med plejecentrets inddragelse af hende som parg-
rende, hvilket den pargrende mener sker i relevant omfang. Den pargrende beskriver desuden et godt
samarbejde omkring beboeren.

Den pargrende oplever ligeledes en god kommunikation med plejecentrets medarbejdere. Den parg-
rende giver udtryk for stor tryghed ved at have beboeren pa plejecentret. Desuden oplever den parg-
rende, at plejehjemmet gar meget for at aktivere beboerne, og udtrykker en saerlig glaade ved at have
muligheden for at deltage i plejecentrets aktiviteter, hvilket giver oplevelser ssmmen med beboeren.

Pargrendeinterview ll:

Den interviewede pargrende oplever at blive informeret og inddraget i beboerens hverdag. Hertil for-
teeller den pargrende, at der er et godt samarbejde og en god kontakt med medarbejdere og ledelse.
Den pargrende oplever at blive kontaktet, nar personalet skenner det ngdvendigt, hvilket den parg-
rende er meget tilfreds med.

Ligeledes forteaeller den pargrende, at kommunikationen med bade medarbejdere og leder er rigtig
god, og den pargrende oplever, at medarbejderne altid tager sig tid til at tale med den pargrende, selv
om de kan have travlt.

Den pargrende fortaeller at vaere meget tryg ved den hjaelp og stotte, beboeren modtager. Afslutnings-
vist fortaeller den pargrende, at fgr beboeren flyttede ind pa plejecentret, deltog den pargrende i pa-
rerende netvaerk i Frederiksberg kommune. Den pargrende fandt stor glaede ved at tale med andre pa-
rerende. Den pargrende kunne godt taenke sig en lignende mulighed gennem plejecentret.
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Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer at indikatoren i hgj grad er opfyldt.

Tilsynets vurderer, at begge pargrende oplever et velfungerende samarbejde med plejehjemmet, hvor
de pargrende oplever inddragelse i relevant omfang, god kommunikation med medarbejderne og tryg-
hed ved at have sin naere pa plejecentret.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen orienterer om, at der pa nuvaerende tidspunkt vurderes en tilstraskkelig sammenhang mellem
beboernes behov for pleje og medarbejdernes kompetencer. Ledelsen oplyser, at alle fastansatte er
fagleaerte og ledelsen er lgbende opmaerksom pa at udvikle medarbejdernes kompetencer gennem fx
intern undervisning og eksterne kurser. | den daglige planlaegning med fordeling af beboerne er det fast
praksis, at beboerne fordeles ud fra medarbejdernes kompetencer.

Ledelsen oplyser, at pa nuvaerende tidspunkt er der ingen vakante stillinger. Der anvendes ikke eks-
terne vikarbureauer, men plejecentret har derimod oprettet deres eget interne aflgserkorps bestaende
af timelgnnede ufaglaerte aflgsere, hvoraf flere er i gang med sygeplejerskeuddannelsen.

Ledelsen forteeller, at sygefravaeret og personaleomsaetningen i en arrackke har ligget lavt, men i inde-
vaerende ar har plejecentret haft tre langtidssyge medarbejdere, hvilket har gjort, at fravaeret er ste-
get til 5 dage om aret pr arsvaerk.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de oplever en god sammenhang mellem deres faglige kompetencer og be-
boernes behov for behandling, eksempelvis fordeles arbejdsopgaverne med udgangspunkt i overvejelser
omkring kompleksitet og kontinuitet. Medarbejderne fortaeller, at plejecentret lgbende tilbyder under-
visning og kurser, fx har to af medarbejderne vaeret pa diplommoduler i demens. Det er medarbejder-
nes oplevelse, at ledelsen altid optraeder lydhare overfor medarbejdernes gnsker.

| tilfaelde af, at medarbejderne har behov for at fremsgge saerlige instrukser eller vejledninger, er
medarbejderne fortrolige med at tilga VAR-portalen, ligesom de kan tilga lokale vejledninger pa med-
arbejderkontoret.

Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen oplever at have de rette kompetencer til radighed til, at de kan
lase opgaverne, samt at der er en opmaerksomhed pa at tilknytte medarbejderne til undervisning om-
kring relevante faglige temaer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne foler sig kompetente og fortrolige med arbejdsopgaverne samt at
medarbejderne oplever, at ledelsen lgbende tilbyder medarbejderne at udvikle deres kompetencer.
Det er tilmed tilsynets vurdering, at medarbejderne er fortrolige med at fremsgge faglige instrukser og
vejledninger.

3.10 Tveerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen oplyser, at rammerne for det tvaerfaglige samarbejde sikres i forbindelse med triageringsmg-
der, hvor medarbejderne fra plejen og de tvaergaende medarbejdere drafter beboernes behov og hel-
bredsmaessige tilstand. Derudover afholdes tvaerfaglige beboerkonferencer med fast interval.
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Ledelsen oplyser, at nyansatte medarbejdere tilknyttes et generelt introduktionsprogram og efterfgol-
gende introduceres den nyansatte medarbejder til beboere og arbejdsgange ude i den enkelte afdeling.
Der holdes opfslgende mgder med afdelingsleder og den nyansatte, hvor spgrgsmal fra MUS-samtaler
anvendes, hvilket ledelsen oplever fungerer godt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde, hvor de eksempelvis samarbejder
med plejehjemmets fysioterapeuter, ergoterapeut, psykomotorisk terapeut og aktivitetsmedarbejdere,
som ogsa deltager i triageringsmader. Herudover samarbejder medarbejderne med sygeplejerske og
plejehjemslaegen, og hvor der tilmed kan rekvireres tvaerfaglig assistance fra Frederiksberg Kommunes
eksterne konsulenter, eksempelvis demenskoordinatoren, sarsygeplejersken eller inkontinenssygeple-
jersken. Kontakten til de tvaerfaglige samarbejdspartnere kan formidles over telefonen, hvor medar-
bejderne ogsa anvender Cura til at beskrive og overdrage en faglig opgave.

Medarbejderne deler deres observationer og deres viden ifm. deres morgenmgder og pa deres triage-
ringsmader, hvor de tilmed kan efterspgrge faglig sparring.

Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i meget hgj grad forekommer fokus pa det tvaerfaglige samarbejde,
samt at der er etableret en systematisk madekultur som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlaber
tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for den
tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at medarbejderne i meget haj grad oplever, at samarbejdspart-
nerne er tilgaengelige.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejehjem. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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 kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

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

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




