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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 folger 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 evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Lot Ve S

Mette Norré Sgrensen
Senior Manager

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: Kastanjehaven, Troels-Lunds Vej 25, 2000 Frederiksberg
Leder: Mette Prip

Antal boliger: 60 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. august 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

e Interviews af fire beboere

e Gennemgang af dokumentation

e Interview af en pararende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter)
Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforleb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Andreas Bertelsen, 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 Kastanjehaven

Dokumentation [N
Personlig pleje  [INEEGEGEGEEEEEE——
. Praktisk hjeelp og stotte | NEEEIEIEGEGEGEGEEEEEE——
£
= Mad og maltider |G
©
£
E Kommunikation og adfeerd [ .
(]
= Aktiviteter og traening [N
Pargrendeinterview [INNIEIEGEGEGEEEN
Kompetencer og udvikling [
1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i besaggsplanerne fremstar ajourfgrt og med handlevejle-
dende beskrivelser af den hjaelp, som beboerne modtager gennem hele dagnet. Det er tilsynets vurdering,
at besggsplanerne desuden indeholder beskrivelser af beboernes egne gnsker og vaner ift. tilrettelasggelsen
og udfgrelsen af hjaelpen. Funktionsevnetilstandene fremstar aktuelle, men i to ud af fire tilfaelde er op-
falgningsdatoen overskredet.

Tilsynet vurderer, at der overordnet sker en systematisk udarbejdelse af de generelle oplysninger, idet der
ses udferlig udfyldelse af felterne mestring, motivation, roller, ressourcer og vaner. Tilsynet vurderer lige-
ledes, at der arbejdes malrettet med dokumentation af livshistorien, fraset en enkelt omsorgsjournal, hvor
der ikke fremgar en livshistorie eller en arsag til, at livshistorien ikke er beskrevet. | forhold til flere af de
generelle oplysninger ses desuden behov for ny opfglgningsdato.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har en stor udfordring i forhold til at sikre udarbejdelse af de
ngdvendige handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser, idet der ved alle fire bebo-
ere konstateres manglende eller mangelfulde handlingsanvisninger pa forskellige opgaveoverdragede sund-
hedslovsindsatser, hvilket bl.a. ses i tilknytning til ydelser, sasom vejning, medicingivning og statte til kom-
pressionsstremper. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der ikke sker konsekvent opfalgning pa dokumen-
terede hverdagsobservationer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kravene til dokumentationsarbejdet, og at de oplever
at have gode sparringsmuligheder i hverdagen, men at medarbejderne beskriver udfordringer med at finde
tid til at udfylde handlingsanvisninger, nar en SUL-ydelse oprettes.
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Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg
af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Tilmed vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed
med kvaliteten af de faste medarbejderes levering af hjaelpen, men at tre ud af fire beboere oplever ud-
fordringer i relation til aflasere og vikarer, utilfredsstillende lang ventetid i forbindelse med ngdkald samt
manglende kontinuitet, herunder udtrykker tre beboere mangel pa fast kontaktperson.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer beboerne den rette pleje,
agerer tryghedsskabende samt sikrer, at beboerne vedligeholder deres ressourcer i den grad, de @nsker og
formar. Medarbejderne italesaetter, at vikarer og aflgsere ikke altid har adgang til Cura, og at der ofte ikke
er den ngdvendige tid til, at de kan laese besggsplanerne, og derfor far vikarer og aflgsere en mundtlig
overlevering omkring de beboere, de skal hjaelpe. Medarbejderne kan redegere fyldestgerende for tilbage-
meldingspligten.

Praktisk hjaelp og stette

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger, faellesarealer og hjaelpemidler fremstar tilfredsstillende ren-
gjorte. Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver tilfredshed med hjaelpen til praktisk stogtte, som de
inddrages relevant i. Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange vedrarende den praktiske stotte, dels i
hverdagen, men ogsa ved smitteudbrud.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i forbindelse med observation af maltiderne pa
Kastanjehaven, som tager udgangspunkt i Mad og maltidspolitikken i Frederiksberg Kommune. Medarbej-
derne understgtter, at beboerne oplever rolige omgivelser med mulighed for selvbestemmelse og medind-
flydelse. Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne er tilfredse med madens kvalitet, muligheden for
medindflydelse og rammerne for maltidet, men at to beboere beskriver utilfredshed med kvaliteten af ma-
den samt manglende hyggelig stemning under maltiderne i spisestuen. Tilsynet overhgrer desuden, at flere
beboere klager over for meget dressing i salaten.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for principperne i Frederiksberg Kommunes Mad
og maltidspolitik og vaesentlige faktorer, der understatter det gode maltid for beboere pa plejehjem.

Kommunikation og adfzaerd

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealerne observeres en imgdekommende og respektfuld kom-
munikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket bekraeftes i samtalerne med beboerne. Det vurde-
res, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig
kommunikation over for beboere og pargrende.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet er et bredt udvalg af traeningstilbud og hverdagsaktiviteter, som
beboerne kan deltage i, og som beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med. En enkelt beboer savner
andre aktiviteter end de udbudte. Medarbejderne pa plejehjemmet kan pa saerdeles tilfredsstillende vis
redegare for aktivitets- og traeningsomradet.

Paregrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at den pargrende faler sig utryg og oplever, at hendes pargrende pa plejehjem-
met ikke far den hjalp, hun mener, der er behov for. Den pargrende oplever kompetente og imadekom-
mende medarbejdere i det daglige samarbejde, og den pargrende mener ogsa, at plejehjemmet gor meget
for at inddrage de pargrende, men grundlaeggende mener den pargrende ikke, at der er nok personale til
stede pa plejehjemmet. Den pargrende understreger, at hendes kritik er rettet med Frederiksberg Kommu-
nes politikere og ikke ledelsen og medarbejderne pa Kastanjehaven.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder at der er
lebende udvikling, f.eks. dokumentationsundervisning og kontinuerlig sidemandsoplaering.
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Det vurderes derudover, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente til de opgaver, de skal varetage, og
de modtager relevante tilbud om kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne rede-
gor for indberetningen af utilsigtede haendelser, men at der fortsat ikke afvikles kvalitetsmgder og sikres
laering pa tveers af plejehjemmet.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det
tvaerfaglige samarbejde gennem hgjt kompetenceniveau, grundig introduktion, fast mgdestruktur og mulig-
hed for faglig sparring. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde, ligeledes med gode muligheder for faglig sparring.

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.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet opmarksomhed pa dokumentationen i beboernes
omsorgsjournaler med saerligt fokus pa at sikre handlevejledende beskrivelser af beboernes behov
for stotte til opgaveoverdragede SUL-ydelser. | den forbindelse anbefales ledelsen at sikre, at med-
arbejderne har tilstraekkelig tid til at sikre oprettelsen af handlingsanvisningerne. | tillaeg hertil
anbefales ledelsen at ivaerksaette tiltag i forhold til at sikre, at beboernes omsorgsjournaler generelt
fremstar opdaterede og ajourfgrte pa alle omrader.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet opmaerksomhed pa flere beboeres oplevelse af
manglende kontinuitet, utilfredsstillende lang ventetid i forbindelse med ngdkald og deres efter-
spargsel af en kontaktperson.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmarksomhed pa tiltag, der kan @ge beboernes oplevelse af
madens kvalitet og pa at forbedre den gode maltidsoplevelse i spisestuen.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen inddrager alle de beboere, der har lyst til at deltage i planlagningen
af de feelles aktiviteter pa plejehjemmet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op pa den interviewede pargrendes oplevelse af manglende
tryghed pa plejehjemmet.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der ivaerksaettes et systematisk forbedringsarbejde pa bag-
grund af plejehjemmets kvalitetsdata, herunder genetablering af kvalitetsmaderne.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Plejehjemmet modtog ved tilsynet i 2022 anbefalinger i relation til et skaerpet fokus pa dokumentatio-
nen, herunder saerligt handlingsanvisninger og observationsnotater. | tillaeg hertil modtog plejehjem-
met anbefalinger i tilknytning til beboernes manglende viden om, hvem der er deres kontaktperson i
forhold til at understgtte en god stemning under maltidet, og endeligt i relation til at fa genetableret
et systematisk forbedringsarbejde.

Ledelsen, som ved tilsynet er repraesenteret ved plejehjemmets to afdelingsledere, fortaeller, at syge-
plejespecialisten pa plejehjemmet, som er superbruger og Cura-ambassadgr, er den primaere person i
forhold til oplaering i Cura, og at al oplaering pa plejehjemmet foregar ved sidemandsoplaering.

Plejehjemmet har deltaget i projektet ’l sikre haender’, og har derfor en stringent oplaering af nye
medarbejdere, hvilket ogsa gaelder for dokumentationen. Tilsynet oplyses desuden, at ikke alle medar-
bejdere er forpligtet til at dokumentere. Enkelte medarbejdere er blevet fritaget, men de overleverer
i stedet deres observationer i forbindelse med de daglige tavlemader, hvorefter der sker dokumenta-
tion af observationerne.

Ledelsen kan ikke redeggre for, hvordan der specifikt er arbejdet med handlingsanvisninger og observa-
tionsnotater, men de henviser tilsynet til at afdaekke dette i fbm. medarbejderinterviewet, hvor der
deltager en Cura-ambassader. Medarbejderrepraesentanterne beskriver i forbindelse med interviewet,
at det er social- og sundhedsassistenternes opgave at oprette ydelser og handlingsanvisninger. Medar-
bejderne beskriver, at der ikke konsekvent oprettes handlingsanvisninger i tilknytning til oprettelse af
sundhedslovsydelser, hverken pa overdragede eller ikke-overdragede opgaver. Medarbejderne tilskriver
dette travlhed. Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmet er i gang med at udvikle standardtekster til
handlingsanvisningerne, men dette arbejde er fortsat i proces.

| forhold til observationsnotater fortaeller medarbejderne, at afvigelser som udgangspunkt dokumente-
res under den enkelte helbredstilstand, sa observationsnotaterne kun anvendes, hvis der ikke er en hel-
bredstilstand, der knytter sig til det, man skal dokumentere.

| tilknytning til anbefalingen vedrgrende beboernes kendskab til deres kontaktperson forteeller ledel-
sen, at plejehjemmet har organiseret sig i to afdelinger, bestaende af hver to etager med hver sin af-
delingsleder. Medarbejderne er dermed tilknyttet to etager, og de skal i udgangspunktet kende alle be-
boere pa de to etager. | forhold til hver beboer udpeges en administrativ kontaktperson, som har an-
svar for at sikre, at alt er opdateret pa det administrative omrade, inkl. omsorgsjournalen. Beboerne
kender derfor det faste personale, der er tilknyttet afdelingerne, og de har derfor ikke som udgangs-
punkt en specifik kontaktperson. Ledelsen oplyser dog, at enkelte beboere, efter en faglig vurdering,
far tildelt en specifik kontaktperson.

Ledelsen beskriver i forhold til anbefalingen omkring understattelse af en god stemning under malti-
derne, at plejehjemmet overordnet arbejder ud fra Mad og maltidspolitikken i Frederiksberg Kom-
mune. Til maltiderne er der en dedikeret maltidsvaert, som er ansvarlig for maltidet, og derfor ikke
forlader spisestuen under maltidet. Udvalgte medarbejdere spiser desuden sammen med beboerne. Le-
delsen beskriver, hvordan udfordringen er starst om aftenen, hvor det varme maltid serveres, og hvor
der kun er to medarbejdere pa arbejde. Tidligere var der tilknyttet en praktisk kekkenhjaelp, men
funktionen er efterfglgende fjernet pa baggrund af en gkonomisk traengt periode.

| relation til den sidste anbefaling fra 2022 beskriver ledelsen en systematik i forbedringsarbejdet, som
bl.a. er implementeret gennem ’| sikre hander’, men ogsa at der har vaeret en periode, hvor der ikke
er afholdt kvalitetsmader, og ikke er arbejdet konkret med tilgaengeligt kvalitetsdata. Ifelge ledelsen
giver det god mening at fa genindfart kvalitetsforum og fa klaedt nye medarbejdere pa i forhold til at
arbejde med kvalitetsudvikling. Bl.a. fortaeller ledelsen, at der er en god systematik med at indberette
utilsigtede haendelser, men at der samlet for huset ikke indhentes eller deles viden og laering herom.
Enkelte gange drgftes en utilsigtet haendelse lokalt i afdelingen, hvor den er rapporteret.

Ledelsen beskriver fglgende aktuelle udviklingsomrader pa plejehjemmet:
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e Fokus pa hjemlighed. Plejehjemmet har deltaget i projektet ’Morgenduft’, og de er optagede
af inddragelse af beboerne i hverdagslivet, herunder hvordan beboerne far indflydelse pa det,
der er hjemlighed for dem. Som en direkte afleder heraf har beboerne bl.a. bidraget til indret-
ningen af tre hyggestuer pa plejehjemmet.

e Opfolgning pa deltagelse i ’l sikre haender’. Ledelsen beskriver, hvordan Kastanjehaven har
grundelementerne pa plads, men der er kommet mange nye medarbejdere til, som har brug for
at laere principperne og tilgangen at kende. Udgangspunktet er, at de store kliniske omrader
handteres pa en ensartet made i huset, f.eks. anvendelse af medicintjeklister.

e Rekruttering af de rette kompetencer. Ledelsen beskriver et aktuelt fokus pa at satte det rig-
tige hold, nar der ansaettes nye medarbejdere og dermed sikre balance i kompetencerne, sa de
matcher beboernes behov.

e Arbejdsmilje. Ledelsen beskriver, hvordan plejehjemmet har fokus pa, at alle lever op til ple-
jehjemmets vaerdigrundlag FART (faglighed, ansvarlighed, respekt og tillid). Ledelsen oplever,
at veerdigrundlaget er et godt ledelsesvaerktgj.

Ledelsen oplyser, at der ikke er sarlige forhold, tilsynet skal kende til pa tilsynsdagen.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i fire beboeres omsorgsjournal.

Besogsplaner

Alle fire omsorgsjournaler fremstar med ajourfarte besggsplaner, som alle er handleanvisende for de
ydelser, som beboerne modtager igennem hele daegnet. Ydelserne er beskrevet pa en individuel og
handlevejledende made, f.eks. fremgar det af en omsorgsjournal, at beboeren i forbindelse med sen-
getid ’far hjaelp til at gare sengen klar, flytte natbordet fra stuen og ind i vaerelset, rulle gardinet ned
og taende for bordlampen’.

Alle fire besggsplaner fremstar desuden overskuelige, systematiske og ensartet opbyggede, bl.a. med
faste overskrifter for aktiviteter i bade dag- og aftenvagten, herunder personlig pleje, praktiske stotte,
kost og vaeske mv.

Alle fire besggsplaner er beskrevet med en rakke individuelle hensyn og opmaerksomhedspunkter, her-
under fremgar det f.eks. af en besggsplan, at beboeren henvender sig mandag, onsdag og fredag for at
fa udleveret bananer til sin morgenmad, og i samme journal henledes opmaerksomhed pa, at beboeren
og agtefaellen harer radiogudstjeneste hver sendag mellem kl. 10.00-11.00.

| en anden besggsplan fremgar det under nattevagtens beskrivelse, at beboeren ikke ansker tilsyn om
natten, men selv siger til ved behov for statte. Desuden er det, ifglge besagsplanen, vigtigt for denne
beboer, at vedligeholde funktionsniveauet, og beboeren gar derfor mange ture i naeromradet.

Tilsynet bemaerker positivt, at det fremgar af besagsplanen, hvis beboeren er selvadministrerende i
forhold til daglig medicin. Desuden ses en henvisning til pn medicin hos en beboer, som indimellem har
brug for dette om natten.

Alle fire omsorgsjournaler fremgar med rehabiliterende indsatser. En beboer gar ture med aegtefaellen
hver dag og deltager i stolegymnastik. Det fremgar desuden, at beboeren traener med fysioterapeuten.
Beboeren tager selv bad hver anden dag om aftenen, og beboeren reder selv sin egen og aegtefalles
seng. | forhold til en anden omsorgsjournal fremgar det, at beboeren selv varetager forskellige opga-
ver, f.eks. postafhentning.

Tilsynet bemaerker desuden positivt, at der fremgar relevante sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag i besggsplanerne, herunder fremgar det bl.a., hvordan en beboer, som far hjzlp til stattestram-
per, har behov for smgring af ben efter aftagning af stramper. Der er i samme besggsplan et stort fokus
pa beboerens forebyggende traeningsindsats. | en anden besggsplan observerer tilsynet, at det fremgar;
’vil ofte gerne have smurt ryggen med fed creme, da hun har tendens til klge/tor hud’.
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Funktionsevnetilstande

Tilsynet bemaerker, at funktionsevnetilstandene i forhold til alle fire beboere er aktuelle. Plejehjem-
met udfylder alle omrader - ogsa selv om de ikke er relevante for beboeren, hvilket betyder, at flere
funktionsevnetilstande er scoret 0.

| to ud af fire tilfaelde ses det, at opfelgningsdatoerne er overskredet, bl.a. ses det i forhold til en be-
boer, at hovedparten af funktionsevnetilstandene senest er opdaterede i juni 2022.

Generelle oplysninger

| alle fire omsorgsjournaler ses overordnet udfyldte, relevante, og i flere tilfalde udferligt beskrevne
generelle oplysninger. Eksempelvis er der i relation til en beboer beskrevet KRAM-faktorer under vaner,
hvilket virker relevant i forhold til observation af beboeren. Desuden ses en udferlig beskrivelse af be-
boerens forskellige roller i livet. De generelle oplysninger giver vaerdi for beboernes forlgb pa pleje-
hjemmet. Der fremgar udferlige beskrivelser af beboernes livshistorier i tre ud af fire omsorgsjourna-
ler. En journal mangler beskrivelse af livshistorie, og der fremgar ikke en arsag til, at livshistorien ikke
er beskrevet. Til trods for, at de generelle oplysninger fremstar relevante og aktuelle, ses opdateringer
af aldre dato - flere oplysninger er senest opdaterede i starten af 2022 og en enkelt i 2021.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser
Alle journaler fremstar med mangelfulde beskrivelser af beboernes overdragede sygeplejeydelser.

| forhold til en beboer er der oprettet handlingsanvisning pa maling af vaerdier, herunder vaegt. Det
fremgar i handlingsanvisningen, at beboeren vejes med sko og tgj, hvilket er relevant. Handlingsanvis-
ningen mangler dog oplysninger om, hvorfor beboeren vejes, og pa hvilken vagt beboeren vejes. Hand-
lingsanvisningen indeholder relevant link til VAR-portalen. | forhold til samme beboer mangler der
handlingsanvisning pa ydelsen gjendraber, som er opgaveoverdraget.

| forhold til en anden beboer, som far statte til kompressionsstrempe, beskriver handlingsanvisningen
sparsomt ydelsen. Det fremgar blot, at ben skal smgres med fed creme. | forhold til samme beboer er
der oprettet handlingsanvisning pa medicin. Handlingsanvisningen fremstar uden yderligere beskrivelse.

| forhold til en tredje beboer ses ingen handlingsanvisning pa inhalationsmedicin, og handlingsanvisnin-
gen pa undersggelser og maling af vaerdier fremstar mangelfuld, idet det blot er anfart, at beboeren
vejes en gang om maneden efter frokost og med t@j og sko. | forhold til en fjerde beboer fremgar det
af observationsnotaterne, at beboeren vejes labende. Beboeren observeres undervaegtig af tilsynet.
Der ses imidlertid ingen handlingsanvisning pa vejningen.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

Der ses fa, relevante observationsnotater i beboernes journaler. Tilsynet bemaerker, at der i to ud af
fire journaler ses manglende opfalgning pa en dokumenteret afvigelse:

e En beboer er tryksarsscreenet uden yderligere tiltag

o | forhold til en beboer ses en nyere observation pa vandladning, hvor der star ’manden ringer
og siger, at aegtefaelle har lidt blodagtig sekret i bukseble’ med en kommentar; ’har | kunnet
stixe hendes urin? opfordrede hende til at drikke rigeligt med vaeske og se tiden an, siger selv
at hun ikke fgler ubehag ved vandladning’. Tilsynet bemaerker, at der efterfalgende ikke er be-
skrevet yderligere omkring observation eller tiltag.

MEDARBEJDERINTERVIE

Medarbejderne beskriver, at plejehjemmet i relation til dokumentationsarbejdet har en del ressource-
personer, som medarbejderne kan trackke pa. De oplyser desuden, at mange nyansatte medarbejdere
kommer fra Frederiksberg Kommune og kender kommunens retningslinjer for Cura, men at alle tilbydes
introduktion til dokumentationen gennem sidemandsoplaring.

Beboerens kontaktperson er ansvarlig for opdateringen af beboerens besggsplan samt opdatering af
funktionsevnetilstande. Den gvrige del af journalerne er social- og sundhedsassistenterne og sygeple-
jerskernes ansvar, herunder bl.a. handlingsanvisningerne, som medarbejderne tilkendegiver ikke udfyl-
des og anvendes i en travl hverdag. Medarbejderne beskriver endeligt, hvordan det betragtes som en
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feelles opgave at sikre et tilstraekkeligt dokumentationsgrundlag i relation til alle beboere i den afde-
ling, man er tilknyttet.

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

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i besggsplanerne fremstar ajourfgrt og med handlevej-
ledende beskrivelser af den hjeelp, som beboerne modtager gennem hele degnet. Det er tilsynets vur-
dering, at besggsplanerne desuden indeholder beskrivelser af beboernes egne gnsker og vaner ift. til-
rettelaeggelsen og udfarelsen af hjalpen. Funktionsevnetilstande fremstar aktuelle, men i to ud af fire
tilfaelde er opfelgningsdatoen overskredet.

Tilsynet vurderer, at der overordnet sker en systematisk udarbejdelse af de generelle oplysninger, idet
der ses udfarlige beskrivelser i felterne mestring, motivation, roller, ressourcer og vaner. Tilsynet vur-
derer ligeledes, at der arbejdes malrettet med dokumentation af livshistorien, fraset en enkelt om-
sorgsjournal, hvor der ikke fremgar en livshistorie eller en arsag til, at livshistorien ikke er beskrevet. |
forhold til flere af de generelle oplysninger ses desuden behov for ny opfalgningsdato.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har en stor udfordring i forhold til at sikre udarbejdelse af
de ngdvendige handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser, idet der ved alle fire
beboere konstateres manglende eller mangelfulde handlingsanvisninger pa forskellige opgaveoverdra-
gede sundhedslovsindsatser, hvilket bl.a. ses i tilknytning til ydelser, sasom vejning, medicinadmini-
stration og stgtte til kompressionsstremper.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker relevant opfelgning pa de dokumente-
rede hverdagsobservationer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kravene til dokumentationsarbejdet, og de ople-
ver at have gode sparringsmuligheder i hverdagen, men at medarbejderne beskriver udfordringer med
at finde tid til at udfylde handlingsanvisninger, nar en SUL-ydelse oprettes.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Beboernes tilstand baerer praeg af, at indsatsen er svarende til deres behov. Alle beboere fremstar so-
ignerede og veltilpasse, svarende til deres habitus. Dette gaelder savel de interviewede beboere, som
de beboerne tilsynet mgder pa faellesarealerne.

BEBOERINTERVIEW

Tilsynet taler med fire beboere, hvoraf ingen modtager daglig hjaelp til personlig pleje. To beboere
modtager stgtte til et ugentligt bad. Alle beboerne vurderer, at den tildelte hjaelp er svarende til de-
res behov, og flere tilkendegiver et stort gnske om at klare mest mulig selv. En enkelt beboer tilkende-
giver, at kvaliteten af hjaelpen kan svinge lidt, hvis det er en elev eller en vikar, der leverer den, men
beboeren fortaeller dem, hvordan han ansker hjaelpen udfart. En anden beboer siger; ’Ndr man bor sa-
dan et sted som her, sd retter man lidt ind, men det gdr altsa gnidningslast’.

En ud af fire interviewede beboere tilkendegiver, at hjaelpen altid leveres efter aftale bade om dagen
og om aftenen. | forhold til de tre gvrige beboere opleves der afvigelser i leveringen af hjalpen, alle
tre beboere oplever lang ventetid i forbindelse med tryk pa ngdkald. En beboer oplever lang ventetid
pa aegtefaellens ngdkald. Beboeren fortaeller, at der en dag gik tre kvarter, inden medarbejderne be-
svarede ngdkaldet, hvilket beboeren oplevede meget frustrerende. En anden beboer udtrykker stor ros
til medarbejderne, som hun oplever leverer en rigtig god hjalp, men beboeren oplever, at der gar lang
tid, fra hun anvender ngdkaldet til medarbejderne kommer.

Tre ud af fire beboere pataler oplevelsen af mange vikarer og skiftende ansigter, hvilket opleves
utrygt. En beboer fortaeller, at der er alt for mange vikarer, og at de ikke praesenterer sig, hvilket be-
boeren synes er utrygt. En anden beboer fortaller ligeledes om mange vikarer, som beboeren ’har i
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leere’. De tre beboere savner en fast tilknyttet kontaktperson, bl.a. fortzeller en beboer, at beboeren
engang havde en fast kontaktperson, og beboeren oplevede, at hvis der var et problem, sa blev det
hurtigt lest med kontaktpersonens bistand.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fremhaever, hvordan de daglige tavlemader udger en vigtig faglig platform til dreftelse
af beboernes behov for pleje og statte. Medarbejderne beskriver ligeledes, at dagvagterne fra morgen-
stunden far en udferlig overlevering af nattevagten, og at det samme sker i skiftet mellem dag- og af-

tenvagt.

Plejehjemmet afholder forventningssamtaler med alle nye visiterende beboere inden for de forste 14
dage. | den forbindelse laeses eventuel dokumentation fra tidligere plejehjem, hjemmepleje eller FDK.
Nogle gange er der tilmed telefonisk kontakt med tidligere leverander af hjeelp til beboeren, hvor saer-
lige hensyn eller opmaerksomheder overleveres og anvendes i tilrettelaeggelsen af beboerens modta-
gelse pa Kastanjehaven. Medarbejderne beskriver imidlertid, at uanset, hvor meget materiale de har
til radighed i forhold til beboeren, sa er det vigtigt for dem, at de selv laerer beboeren at kende.

Medarbejderne fremhaever ligeledes de pararende som store bidragsydere i forhold til at laere nye be-
boere at kende. | nogle tilfaelde er Frederiksberg Kommunes demenskoordinator involveret i forbin-
delse med indflytningen, hvis denne kender beboeren fra tidligere.

Medarbejderne beskriver, hvordan det sikres, at beboeren far den aftalte hjaelp, bl.a. fordi alle faste
medarbejdere i afdelingen kender alle beboerne og deres behov for stette. Aflasere introduceres til de
beboere, som de skal hjaelpe pa dagen. Medarbejderne fortaeller, at de leverede ydelser skal ’vinges
af’ i Cura, og at det fungerer som en slags tjekliste. Medarbejderne bemaerker dog i forhold til aflasere
og vikarer, at de ikke altid har adgang til Cura, og at de ofte kun far en mundtlig overlevering, da der
ikke er tid til at laese besggsplanerne.

| forhold til tryghed beskriver medarbejderne, hvordan det er en individuel vurdering i forhold til den
enkelte beboer, hvad der ggr beboeren tryg. For nogle beboere er det vigtigt, at det er den samme
medarbejder, som varetager hjalpen pa den samme made hver dag, for andre beboere handler det om
tidspunktet for levering af hjaelpen. Medarbejderne udarbejder hver eftermiddag planen for den efter-
falgende dag, og her tankes sarlige tryghedsskabende hensyn ind, f.eks. beboere der far en bedre
dag, hvis de hjaelpes tidligt om morgenen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de tager udgangspunkt i ’Den personcentrerede omsorg’, og at det
giver god mening i relation til den store andel af beboere med demenssygdomme. Medarbejderne be-
skriver, hvordan de tilpasser deres kommunikation, adfaerd og tilgang hver gang, de gar ind til en ny
beboer.

Medarbejderne redegar for rehabiliteringsbegrebet, og de fortaeller, at plejehjemmet har en fysiotera-
peut tilknyttet, som bistar med traening og sparring. Medarbejderne beskriver et kontinuerligt fokus pa
at fastholde beboernes ressourcer, men at det i forhold til den enkelte beboer vurderes, hvad beboe-
ren formar. Medarbejderne tilfgjer, at beboerne ikke ma udtraettes sa meget af ADL-traeningen, at de
ikke har energi tilbage til at ggre det, der giver dem livskvalitet, f.eks. deltage i aktiviteter. For andre
beboere er det vigtigt at ggre sa meget som muligt selv, og sa understgtter medarbejderne til dette.

Medarbejderne kan redegare for bade eget og andre faggruppers ansvars- og kompetenceomrade, og de
beskriver retningslinjer for tilbagemeldingspligten og handtering af andringer i beboernes tilstande.
Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med andringer i en beboers tilstand er opmaerk-
somme pa at inddrage andre vagtlag og hare, hvordan kollegerne oplever beboeren pa andre tider af
dognet.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede, veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Tilmed vurderer tilsynet, at beboerne ud-
trykker tilfredshed med kvaliteten af de faste medarbejderes levering af hjaelpen, men at tre ud af fire
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af beboerne oplever udfordringer i relation til aflgsere og vikarer, utilfredsstillende lang ventetid i for-
bindelse med nadkald samt manglende kontinuitet, herunder udtrykker tre beboere mangel pa en fast
kontaktperson.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggare for, hvordan de sikrer beboerne den rette
pleje, agerer tryghedsskabende samt sikrer, at beboerne vedligeholder deres ressourcer i den grad, de
gnsker og formar. Medarbejderne italesaetter, at vikarer og aflgsere ikke altid har adgang til Cura, og
at der ofte ikke er den ngdvendige tid til, at de kan laese besggsplanerne, og derfor fa en mundtlig
overlevering omkring de beboere, der skal hjalpes. Medarbejderne kan desuden redegere for tilbage-
meldingspligten.

3.4 Praktisk stotte og hjelp

OBSERVATION

Boligerne og faellesarealerne fremstar rene og ryddelige. Det samme er gaeldende for beboernes hjael-
pemidler, som fremstar rengjorte.

BEBOERINTERVIEW

De fire interviewede beboere fortaller, at de er meget tilfredse med hjalpen til den praktiske stotte.
Beboerne fremhaever, at der gares rent af faste renggringsmedarbejdere, som er grundige og opmaerk-
somme pa beboernes behov.

En beboer er fysisk ikke i stand til at deltage i de praktiske opgaver, men de avrige tre beboere fortael-
ler om de opgaver, som de selv varetager, herunder at tgrre stgv af, rede seng og stavsuge.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan renggringen varetages af faste renggringsmedarbejdere, og at der er
en tydelig ansvarsfordeling, sa renggringspersonalet varetager renggringen og vasketgj, og plejeperso-
nalet varetager skrald, oprydning, planter, uheld mv.

Medarbejderne fremhaever, at der er stor respekt omkring beboernes forskellige livsstile, og derfor kan
der vaere meget rodet hos nogle beboere og meget rent og paent hos andre.

Medarbejderne kan redeggare for de hygiejniske retningslinjer, herunder beskrive, hvornar de anvender
handsker og engangsforklaede, beskrive retningslinjer for handsprit og handvask samt fortaelle om ret-
ningslinjerne for handtering af vasketsj. Medarbejderne kan ligeledes pa en sardeles faglig made rede-
gore for handtering af smitteudbrud, herunder bade retningslinjer og anvendelse af smittevogne. Med-
arbejderne forteeller, at det altid er faste uddannede medarbejdere, der varetager plejen af beboere
med infektioner. Plejehjemmets sygeplejespecialist er altid taet ind over i tilfaelde af smitteudbrud.
Medarbejderne orienterer sig om den aktuelle sygdom i en printet instruks og i VAR-portalen.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger, fallesarealer og hjalpemidler fremstar tilfredsstillende
rengjorte. Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver tilfredshed med hjaelpen til praktisk stette,
hvor de tilmed inddrages i opgaverne. Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange vedrarende den
praktiske statte, dels i hverdagen, men ogsa ved smitteudbrud.
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3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Da tilsynet ankommer, er enkelte beboere fortsat i gang med morgenmaden ude i afdelingerne. En be-
boer har selskab af en medarbejder, som smarer mad til beboeren, og medarbejderen spgrger ind til,
hvad beboeren kan taenke sig. Beboeren guides efterfglgende til at spise selv. Medarbejderen taler un-
der maltidet med beboeren om at tage imod eftermiddagens tilbud om neglepleje. | samme afdeling
sidder to beboere sammen med en medarbejder og ser cykellgb i fjernsynet.

| forbindelse med frokosten sidder beboerne samlet omkring et langbord i den faelles spisestue. Bordet
er daekket med sma kander med saftevand, service, blomster, kskkenruller samt salt og peber. | spise-
stuen afspilles dansktop musik i et roligt toneleje. Tilsynet bemaerker, at flere af beboerne sidder og
nynner med. En medarbejder opholder sig i spisestuen, og medarbejderen taler med beboerne om
hverdagsrelaterede emner. En beboer sidder med en demensdukke foran sig, og beboeren fremstar vel-
tilpas og glad.

To medarbejdere er iklaedt forklaeder og skanker saftevand op til beboerne. Frokosten er anrettet i
afdelingens anretterkegkken, og der serveres til beboerne fra et rullebord. En medarbejder fortaeller
beboerne, hvad frokosten bestar af. Pa frokostbordet placeres flere skale med salat samt fade med
smarrebrad. Beboerne sparges hver isaer, hvad de gnsker at spise, og de far hjeelp til at fa smarrebre-
det over pa deres tallerken. To medarbejdere serverer, og to medarbejdere sidder ned sammen med
beboerne.

En medarbejder stiller beboernes medicinglas foran dem, og medarbejderen forlader derefter frokost-
stuen, da hun skal hjaelpe en kollega i en bolig. En anden medarbejder overtager straks fokus pa medi-
cinen, og medarbejderen motiverer derefter beboerne til at indtage medicinen, som er placeret foran
dem. Efter serveringen sidder alle medarbejderne spredt og spiser sammen med beboerne. Tilsynet be-
maerker, at flere beboere tilkendegiver, at der altid er for meget dressing i salaten.

BEBOERINTERVIEW

Halvdelen af de interviewede beboere udtrykker tilfredshed med maden, og de fortaller bl.a., at det
er muligt at vaelge mellem to retter til aftensmaden. Beboeren siger; ’Vi har et meget godt kakken her
pd stedet’. En anden beboer fortaller, at ’maden altid er fin og perfekt’.

To beboere er ikke tilfredse med maltiderne. Den ene beboer udtrykker, at maden ikke er varieret

nok, og at den ikke smager af noget. Desuden oplever beboeren ikke at have indflydelse pa, hvad der
bliver serveret for ham, da beboeren ikke selv far mulighed for at gse op. Den anden beboer, som har
valgt frokosten fra, siger om aftensmaden, at ’den varme mad smager ikke godt, og retterne er ofte
seje. Kadet er sd sejt, det koster mig et kvarter at rense taenderne efter at have spist’. Beboeren har
boet i Kastanjehaven i fem ar, og beboeren oplever, at det er de samme retter, som der bliver serveret
hver uge. Beboeren klager ofte til forstanderen og kgkkenlederen, men beboeren oplever ikke, at der
sker forbedringer.

To ud af fire beboere spiser i spisestuen. Begge finder maltiderne mindre hyggelige, idet der er mange
syge mennesker, som opleves stajende og generende. Desuden giver en beboer udtryk for, at der er for
fa medarbejdere til at hjaelpe de beboere, som har brug for hjzelp.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan maltiderne tilrettelaegges til frokost, hvor en medarbejder er an-
svarlig for maltidet, og signalerer dette ved at baere et rgdt forklaede. Medarbejderne forteeller, at det
er en vigtig prioritering, at deltagende medarbejdere sidder ned, hvis de er i spisestuen under malti-
derne, og at det saledes kun er medarbejderen med forklaede pa, der ma ga rundt. Medarbejderen
med forklaede pa praesenterer maden for beboerne, og gar rundt og serverer. | nogle afdelinger er der
to medarbejdere med forklaede, hvilket sker af hensyn til, at der er beboere, som ikke kan vente pa
serveringen. Der er opmaerksomhed pa at skabe ro til maltidet, bl.a. slukker medarbejderne fjernsy-
net, hvis det er taendt. Beboerne gar det, de selv kan, under maltidet. Drikkevarerne serveres i sma
kander, sa beboerne selv kan halde op. Nogle beboere kan selv tage fra fadene.

14



UANMELDT TILSYN 2023 KASTANJEHAVEN FREDERIKSBERG KOMMUNE

Medarbejderne beskriver desuden, at de i rehabiliteringsajemed inddrager beboere, der har lyst, i
borddaekning, afrydning og aftarring af borde efter maltiderne. Medarbejderne giver et eksempel med
en beboer, som har tendens til at blive urolig, og det virker rigtigt godt at inddrage beboeren i de prak-
tiske opgaver. Medarbejderne beskriver, at der altid er fokus pa, hvad den enkelte beboer kan bidrage
med.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i forbindelse med observation af malti-
derne pa Kastanjehaven, som tilmed tager udgangspunkt i Mad og maltidspolitikken i Frederiksberg
Kommune. Medarbejderne understetter, at beboerne oplever rolige omgivelser med mulighed for selv-
bestemmelse og medindflydelse. Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne er tilfredse med madens
kvalitet, muligheden for medindflydelse og rammerne for maltidet, men at to beboere beskriver util-
fredshed med kvaliteten af maden samt en manglende hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne
i spisestuen. Tilsynet overhgrer desuden, at flere beboere klager over for meget dressing i salaten.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for principperne i Frederiksberg Kommunes
Mad og maltidspolitik og for vaesentlige faktorer, der understatter det gode maltid for beboere pa ple-
jehjem.

3.6 Kommunikation og adfeerd

OBSERVATION
Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn, har gjenkontakt og ofte ogsa be-
nytter sig af fysisk bergring.

Tilsynet observerer, at medarbejderne, i stor udstraekning, sidder ned sammen med beboerne pa fael-
lesarealerne og faciliteter samtaler.

En beboer henvender sig til tilsynet og fortaeller om en episode fra dagen fgr, hvor en medbeboer
havde vaeret vred og malrettede vreden mod beboeren. Beboeren fortaeller, hvordan hun blev for-
skraekket, men at hun i situationen havde fglt sig passet rigtigt godt pa af medarbejderne, og derfor
ikke havde falt sig utryg efterfglgende.

BEBOERINTERVIEW
De fire interviewede beboere oplever alle en respektfuld og ligevaerdig dialog med medarbejderne.

Beboerne fortaeller, at medarbejderne altid taler respektfuldt, og at de er opmaerksomme pa at vise
respekt for beboernes privatliv, f.eks. banker de altid pa deren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er en respektfuld kommunikation i huset. Alle har fokus pa at tale or-
dentligt og respektfuldt. Medarbejderne beskriver, hvordan det i praksis betyder, at stemmelejet og
tempoet tilpasses til den enkelte beboer, at man taler i gjenhgjde, at man fortaeller, hvad man ger, og
at man undlader uprofessionelle ord som ’skat’ eller ’sade’. Medarbejderne oplever en sjaelden gang,
at aflgsere bruger uprofessionelle talemader, og de kommenterer pa det i situationen.

Medarbejderne beskriver, hvordan omgangstonen imellem beboerne varierer meget. Mange beboere
har demensdiagnoser, og samtidigt bor der ogsa kognitivt friske beboere pa plejehjemmet, hvilket kan
vaere udfordrende og indimellem konfliktfyldt. Medarbejderne beskriver, hvordan de forsgger at tale
med og beskytte de beboere, som faler sig generet af medbeboere, f.eks. i forbindelse med malti-
derne, hvor medarbejderne placerer sig pa strategisk udvalgte pladser.
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Medarbejderne beskriver en kultur, hvor det er legalt at kontakte ledelsen, hvis noget ikke opleves i
orden, f.eks. eksterne vikarer, som udviser manglende faglighed, og derfor bliver bedt om ikke at
komme igen.

Endelig beskriver medarbejderne, hvordan de modtager lgbende supervision med henblik pa at undga
omsorgstrathed og forebygge forraelse. | tilknytning hertil beskriver medarbejderne en stor opmaerk-
somhed pa hinanden som kolleger, og bl.a. tilbydes der ’pauser’ til kolleger med saerligt fagligt udfor-
drende beboerforlgb.

Medarbejderne italesaetter et velfungerende samarbejde med de paragrende i huset, som inddrages
bade som videnspersoner i forhold til beboerne, men ogsa som samarbejdspartnere i hverdagen.

Tilsynets vurdering:

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa feaellesarealerne observeres en imgdekommende og respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket bekraeftes i samtalerne med beboerne. Det

vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og li-
gevaerdig kommunikation over for beboere og pargrende.

3.7 Aktiviteter og traning

OBSERVATION

Pa 1. sal ser tilsynet et traeningsomrade med traeningsfaciliteter. Fysioterapeuten er i gang med at
traene med beboerne. Omkring pa faellesarealerne observerer tilsynet opslag omkring aktiviteter og ak-
tivitetskalendere. Pa tilsynsdagen er der tilbud om neglepleje pa etagerne.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere tilkendegiver stor tilfredshed med plejehjemmets traeningstilbud, som alle interview-
ede beboere benytter sig af. Flere beskriver, hvordan de traener i traeningsrummet pa 1. sal sammen
med plejehjemmets fysioterapeut. Blandt de interviewede beboere deltager nogle til traening pa faste
tidspunkter hver uge, mens andre siger til ved behov for traening, og sa bliver det arrangeret med det
samme. En beboer forteeller desuden, at ’hvis man har vrevl med madrassen, sd kan man altid tale
med fysioterapeuten om at fd en ny’.

Beboerne udviser overordnet ogsa stor tilfredshed med plejehjemmets udvalg af aktiviteter, og bebo-
erne fortaeller, at de bl.a. deltager i banko, gudstjeneste, fredagsbar, stolegymnastik, busture og kon-
certer. Beboerne fortaller, at deltagelsen altid er efter deres eget anske. En beboer er glad for, at be-
boerens pargrende ma deltage i fredagsbaren.

En beboer er ikke helt tilfreds med aktivitetstilbuddet pa plejehjemmet, idet beboeren har efterspurgt
aktiviteter, men at der sjaldent udbydes aktivitetstilbud, som beboeren synes om. Beboeren har efter-
spurgt at spille kort og komme pa ture.

En enkelt beboer kender til klippekortsordningen, men hovedparten af beboerne kan ikke svare pa til-
synets spargsmal om, hvorvidt de kender til klippekortsordningen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der er tilknyttet en fysioterapeut til plejehjemmet, som traner
med beboerne i vedligeholdelsesgjemed, bl.a. med tilbud om stolegymnastik to gange om ugen. Fysio-
terapeuten varetager ligeledes genoptraningsplanerne, hvis beboerne har vaere indlagt.

Medarbejderne beskriver, hvordan det oftest er beboernes kontaktpersoner, der kontakter fysiotera-
peuten ved behov for traening. Enkelte beboere modtager vederlagsfri fysioterapi, som leveres af fysio-
terapeuter udefra. Medarbejderne beskriver, hvordan plejehjemmet er heldige at have fysioterapeut-
studerende, hvorved der er ekstra tilbud om traening til beboerne.
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| forhold til aktiviteter beskriver medarbejderne, at der er tilknyttet aktivitetsmedarbejdere til pleje-
hjemmet, som tilbyder forskellige aktiviteter, som fremgar af en kalender pa hver etage. Der arrange-
res bade planlagte og spontane aktiviteter, f.eks. bus- og cykelture.

Aktivitetsmedarbejderne har en gnskeliste med beboernes gnsker til ture. Ofte er der flere beboere,
der gerne vil med, f.eks. en tur ud og spise is pa Strandvejen.

Medarbejderne giver et eksempel pa en spontan aktivitet, som fornyeligt har fundet sted, hvor der en
eftermiddag blev produceret lagkager pa alle etagerne.

Medarbejderne redeger for klippekortsordningen, som anvendes af aktivitetspersonalet og primaert
bruges pa ture eller 1-1-aktiviteter.

Tilsynets vurdering:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet er et bredt udvalg af traningstilbud og hverdagsaktiviteter,
som beboerne kan deltage i, og som beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med. En enkelt be-

boer savner andre aktiviteter, end de udbudte. Medarbejderne pa plejehjemmet kan pa saerdeles til-
fredsstillende vis redegare for aktivitets- og traeningsomradet.

3.8 Interview med paregrende
Interview med en pargrende, der er til stede pa plejehjemmet under tilsynsbesgget.

Den pargrende forteeller, at plejehjemmet gar meget for at inddrage de pargrende i hverdagslivet,
herunder at der udarbejdes et beboerblad, at der er et pargrenderad, og at de sender invitationer ud
til forskellige, omhandlende tilbud pa plejehjemmet bl.a. borgmesterbesgg. Alligevel tilkendegiver
den pargrende, at det alt sammen er lige meget, nar man har en demensramt pargrende pa ple]ehJem
met, som man ikke oplever tildeles tilstrackkelig daglig pleje. Den pargrende understreger, at hun pa
ingen made retter en kritik af ledelsen eller af medarbejderne pa Kastanjehaven, som den pargrende
oplever gar alt, hvad de kan inden for rammen af deres vilkar. Den pargrende retter i stedet kritikken
mod Frederiksberg Kommunes politikere, hvilket den pargrende beder tilsynet om at understrege i
naervaerende rapport.

Den interviewede pargrende oplever ikke, at der er en grundig faglig plan for hendes naere pa pleje-
hjemmet, men det er hendes helt klare holdning, at det ikke er muligt at imedekomme hendes nares
behov med den bemanding, der er pa plejehjemmet.

Den pargrende forteeller, hvordan hun er medlem af Alzheimerforeningen, og at hun herigennem har et
godt kendskab til anbefalingerne til pleje og omsorg for demensramte. Den pargrende oplever ikke, at
der er overensstemmelse imellem anbefalingerne, og det hun oplever i hverdagen, bl.a. i forbindelse
med indflytningen pa plejehjemmet, hvor hun oplevede, at hendes naere havde brug for mere naerveer,
end det der var muligt at tilbyde hende.

| forhold til det daglige samarbejde fortaeller den pargrende, at der er mange sgde, imgdekommende
og kompetente medarbejdere, som ggr alt, hvad de kan for at hjalpe beboerne, men den pargrende
forteeller, at hun oplever, at medarbejderne ikke kommunikerer tilstraekkeligt indbyrdes, bl.a. pa
grund af travlhed.

Den pargrende foretrakker skriftlig kommunikation, men hun fortzeller, at man ikke kan kommunikere
skriftligt med plejehjemmet. Undtagelsesvis kan man skrive til en sekretaer og bede sekretaeren sende
beskeden videre. Den pargrende ved dog ikke, om det samme fortsat er gaeldende efter lederskiftet,
men tidligere har det vaeret sadan. Kommunikationen foregar derfor primaert, nar den pararende er
fysisk til stede pa plejehjemmet, og den pargrende fortaeller, at hun formentlig opleves insisterende,
nar det gaelder hendes naeres pleje. Den pargrende har oprettet en kommunikationsbog i boligen, men
hun oplever kun sjaeldent at den bruges af medarbejderne. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt den pargrende
er tryg ved plejen, svarer hun, at det er hun ikke. Hendes naere pa plejehjemmet har ngdkald, men
kan ikke bruge det, og kan derfor ikke bede om hjaelp. Hendes naere er normalt mobil, men er aktuelt
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sengeliggende. Flere gange under samtalen bliver den pararende kaldt pa. Afslutningsvist siger den pa-
rerende; ’hvis jeg ikke sad her - hvem harte hende sd kalde?’

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

Det er tilsynets vurdering, at den pararende faler sig utryg og oplever, at hendes pargrende pa pleje-
hjemmet ikke far den hjaelp, pargrende mener, der er behov for. Den pargrende oplever kompetente
og imgdekommende medarbejdere i det daglige samarbejde, og den pargrende mener ogsa, at pleje-
hjemmet gar meget for at inddrage de pargrende, men grundlaeggende mener den pargrende ikke, at
der er nok personale til stede pa plejehjemmet. Den pargrende understreger, at hendes kritik er rettet
med Frederiksberg Kommunes politikere og ikke ledelsen og medarbejderne pa Kastanjehaven.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen fortaeller, at der aktuelt er en overordnet balance imellem beboernes behov og medarbejder-
nes kompetencer, men i forbindelse med, at plejehjemmet har skiftet forstander, er der en lidt natur-
lig udskiftning af medarbejdere. Ledelsen fortaller om en generel oplevelse af, at social og sundheds-
skolernes uddannelsesniveau ikke er tilstraekkelig i forhold til, hvor svackkede beboerne ofte er, nar de
flytter pa plejehjem. Ledelsen fremhaever derfor, at den lokale oplaering og kompetenceudvikling er
saerdeles vigtig for at sikre balancen. Kompetenceudviklingen sker primaert pa plejehjemmet, fordi der
er behov for at oplaere nye medarbejdere i de grundlaeggende kompetencer. Plejehjemmet rader over
flere sygeplejespecialister og ressourcepersoner, som varetager undervisningen i huset.

Sygefraveeret er generelt lavt, men der kan vaere perioder pa aret, hvor plejehjemmet er lidt hardere
ramt. Plejehjemmet oplever i perioder et langtidsfravaer, men sjaeldent et korttidsfravaer. Ledelsen
forteeller, at de modtager en advis fra Frederiksberg Kommune, nar en medarbejder har haft et antal
perioder med fravaer, og de folger op med en individuel samtale.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de oplever at vaere i en privilegeret situation med mange social- og
sundhedsassistenter og kompetente social- og hjaelpere, og medarbejderne oplever derfor, at der er en
god sammenhang imellem medarbejdernes kompetencer og beboernes behov.

Kompetenceudvikling tilbydes lgbende, bl.a. som sidemandsoplaering, f.eks. oplaerer medarbejderne
hinanden i handtering af sondeernaering. Medarbejderne tilbydes lebende kurser, bl.a. skal alle med-
arbejdere pa farstehjaelpskursus i den naermeste fremtid.

Medarbejderne beskriver, hvordan de har gode sparringsmuligheder. Ud over plejehjemmets egen syge-
plejespecialist kan de traekke pa yderligere kompetencer i Sundhedscenteret og pa de naerliggende
hospitaler, herunder palliativt team, ernaeringsrejseholdet mv.

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer de rette kompetencer hos beboerne ved at vaere flere medarbej-
dere inde over den samme beboer. Medarbejderne beskriver desuden en god overlevering imellem vag-
terne, som er afggrende for at sikre sammenhaeng og faglighed i den enkelte beboers forlgb. Medarbej-
derne fremhaever desuden, hvordan medarbejderkulturen tillader, at man kan sige fra over for opga-
ver, man ikke fgler sig tryg i, mangler oplaering i eller blot traenger til en pause fra.

Aktuelt er der et fagligt fokus pa Cura, hvor plejehjemmets Cura-ambassadgrer star for sidemandsop-
laering af kollegerne. Der er ligeledes et aktuelt fokus pa det nye medicinrum, som er taget i brug for-
nyeligt, og som har givet mulighed for at sikre ro til doseringer og undga fejl. Plejehjemmet har tillige
bestilt nye medicinvogne.

Plejehjemmet har ikke et kvalitetsteam, men plejehjemmets sygeplejespecialist er tovholder pa util-
sigtede haendelser. Medarbejderne beskriver, hvordan der ikke sker et systematisk forbedringsarbejde i
relation til de utilsigtede haendelser, men at en utilsigtet haendelse nogle gange draftes lokalt i den
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afdeling, hvor den er rapporteret. Hver fredag holdes der fredagsmeder, hvor alle medarbejdere mg-
des og drgfter bade beboere og medarbejderrelaterede emner. Bl.a. skal alle naevne mindst en god
ting, der er sket i lgbet af ugen. Der afholdes personalemgder for hele huset hver anden-tredje maned.

Tilsynets vurdering:

Det er tilsynets vurdering at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder at der
er en labende udvikling, f.eks. dokumentationsundervisning og kontinuerlig sidemandsoplaering.

Det vurderes derudover, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente til de opgaver, de skal vare-
tage, og at de modtager relevante tilbud om kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at med-
arbejderne redeger for indberetningen af utilsigtede haendelser, men at der fortsat ikke afvikles kvali-
tetsmader og sikres laering pa tvaers af plejehjemmet.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen beskriver, hvordan der er tilknyttet fysioterapeut til plejehjemmet, som refererer til den ene
afdelingsleder. Terapeuten er tilgaengelig og synlig i traeningsomradet pa 1. sal i hverdagen, og der op-
leves et smidigt samarbejde omkring traeningen, men ogsa omkring forflytning, lejring og hjaelpemid-
ler. Fysioterapeuten oplaerer desuden medarbejdere i hverdagstraning, og deltager af samme arsag
indimellem i tavlemaderne, som afholdes hver dag.

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, to afdelingssygeplejersker, en sygeplejespecialist og
en uddannelsesansvarlig sygeplejerske (falles med Ingeborggarden). Kekkenleder og serviceleder er
ligeledes en del af ledergruppen.

Ledelsen beskriver, hvordan det er et bevidst valg, at starstedelen af medarbejderne er uddannede so-
cial- og sundhedsassistenter. Det gaelder savel dag, som aften og nat. Plejehjemmet kan tilkalde hjem-
meplejen om natten, og det udekerende sygeplejeteam kan tilkaldes dag og aften.

Plejehjemmet har flere ngglepersoner, bl.a. Cura-ambassadgrer. Aktuelt er der ingen demensvejle-
dere, men plejehjemmet trackker i stedet pa demensressourcer fra Sundhedscenteret. Ernaeringsrejse-
holdet tilkaldes ved behov, og der beskrives bl.a. et godt samarbejde med rejseholdet omkring bebo-
ere med dysfagi.

Ledelsen beskriver gode stattefunktioner, herunder tilbud om supervision en gang om maneden. Det er
en demenskonsulent/psykolog, som faciliterer supervisionen, og der tilbydes bade almindelig supervi-
sion og sagsspecifik supervision.

Nye medarbejdere tilbydes grundig introduktion. En administrativ medarbejder gar alt klar til den nye
medarbejder. Der er udpeget ansvarlige for alle omrader i introduktionsprogrammet. Den nye medar-
bejder arbejder farst selvstaendigt, nar hovedomraderne er grundigt gennemgaet.

Lederen beskriver, at beboerne pa Kastanjehaven tilbydes valgmuligheder i forhold til det varme mal-
tid, og at de har et menukort med almindelig kost og en mere avanceret menu, f.eks. med asiatiske
retter. Kgkkenet er oppe pa 92 % i gkologi-procent.

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderne beskriver gode muligheder for sparring, bl.a. ved plejehjemmets fysioterapeut. Desu-
den beskriver medarbejderne samarbejde med:

e Ernaringsrejseholdet (ergo og diaetist) ved beboere med mistanke om dysfagi.

e UST - udekarende sygeplejeteam - dag og aften, hverdag og weekend - ved akut sygdom, blod-
prover, kateteranlaeggelse.
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o Plejehjemslagerne, som kommer fra samme klinik en gang om ugen. Medarbejderne beskriver,
hvordan der udarbejdes en stuegangsliste et par dage i forvejen, men at man ogsa altid kan til-
kalde plejehjemslagerne akut.

Der afholdes dagligt tavlemader, som sikrer en god mulighed for at drgfte evt. faglige tiltag, omhand-
lende den enkelte beboer.

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

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det
tvaerfaglige samarbejde, eksempelvis gennem et hgjt kompetenceniveau, grundig introduktion, fast
medestruktur og mulighed for faglig sparring.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med
gode muligheder for faglig sparring.
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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 udfert 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 fere tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar 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 @konomiske 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-
seet 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 understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hoj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

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

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

o 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.

Score: 2 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 krave 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.

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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 gennemfgres 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 aeldreomradet 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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