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Forord

Tilsynet afholdes som et virtuelt tilsyn, saledes er de tilsynsfgrende ikke fysisk til stede pa plejehjemmet.
Interviews foretages dels ved brug af Teams - Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatform - og dels
ved telefonisk opringning.

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, interview
af beboere, gruppeinterview med medarbejdere samt gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation.
For hvert mal foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4190 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

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

Navn og Adresse: Louise Mariehjemmet, Svenskelejren 1, 2700 Brgnshgj

Leder: Sussie Lysholm

Antal boliger: 39 boliger

Dato for virtuelt tilsynsbesgg: Den 12. oktober 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder
e Interview af 4 beboere
e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (2 social- og sundhedsassistenter)

Der blev ikke foretaget gennemgang af dokumentationen, idet BDO ikke har adgang til plejehjemmets
omsorgssystem.

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Margit Kure, Senior manager, sygeplejerske og MHM
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et virtuelt uanmeldt tilsyn pa plejehjemmet Lou-
ise Mariehjemmet.

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

Tilsynet vurderer, at der pa meget tilfredsstillende vis er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, og at der
sardeles tilfredsstillende arbejdes med relevante emner og kendte risiko- og problemomrader i kvalitets-
arbejdet. Plejehjemmets organisering understotter kvalitetsarbejdet.

Beboerne giver i hgj grad udtryk for at opleve trivsel, selvbestemmelse og tryghed ved at bo pa plejehjem-
met. Beboerne oplever at modtage den pleje og omsorg og statte, de har behov for og har kendskab til,
hvor de skal henvende sig ved behov for at klage. Beboerne kender til deres kontaktperson og har et godt
samarbejde med denne, ligesom aflgsere har et godt kendskab til beboerne og til opgavelasningen. Bebo-
erne oplever god dialog og kontakt med medarbejderne. De udtrykker at vaere trygge ved hjalpen til me-
dicin, og at de far medicinen pa de aftalte tidspunkter. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredsstil-
lende tilbud om aktiviteter og fremhaever positivt beboermaderne. En beboer har erfaring med tidligere
borgerinddragelse pa organisatorisk niveau, og flere beboere har gode erfaringer med overgange fra hospital
og indflytning pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har sardeles godt kendskab til de prioriterede emner i kvalitetsarbej-
det. Medarbejderne er bevidste om, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og adfaerd over for
beboerne og har faglig forstaelse for arbejdet med at sikre beboernes selvbestemmelsesret. Vurderingen
er, at plejen og omsorgen for beboerne ydes ud fra en rehabiliterende tilgang og i et tvaerfagligt samarbejde.
Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvorledes der skabes tryghed og sikkerhed for beboerne og med
faglig overbevisning redeggre for, hvorledes der sikres overholdelse af galdende retningslinjer ved udleve-
ring af medicin. Det er vurderingen, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene i forhold til plejen
og den sundhedsfaglige dokumentation samt arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisninger, der an-
vendes systematisk, som det er tiltaenkt. Medarbejderne har kendskab til, hvor der kan s@ges instrukser og
vejledninger og anvender disse som et dagligt arbejdsredskab.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet har ingen bemaerkninger Tilsynet har ingen anbefalinger
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfelgning pa sid- | Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger om muligheden for at imgdekomme en
ste ars tilsyn konkrets beboers gnske til flere mandlige aktiviteter og faellesskaber samt anbefa-
ling om drgftelse af brugen af kaelenavne til beboere.

Leder oplyser, at der afholdes beboermader to gange manedligt, hvor beboerne kan
fremkomme med ensker til aktiviteter og faellesskaber, og i den enkelte afdeling er
den beboergruppeansvarlige kontaktperson ansvarlig for, at der bliver talt med be-

boerne om deres gnsker.

Som opfelgning pa brugen af kaelenavne har dette vaeret draftet i medarbejder-
gruppen i forhold til, at der ikke generelt anvendes kalenavne, men at der kan
vaere sarlige tilfalde, hvor brugen af kaelenavne bidrager til at skabe tryghed.

Plejehjemmet har ikke haft borgere med Covid-19, men haft to smittede medarbej-
dere. Faellesskabet, som er en af plejehjemmets vaerdier, har vaeret udfordret i pe-
rioden med Corona, hvor fallesarrangementer og feellesskaber pa tvaers af afdelin-
ger har vaeret lukket ned. Medarbejderne i hvert team har sammen med omsorgs-
medarbejder afholdt mindre arrangementer pa de enkelte etager og i de enkelte
boliger.

Plejehjemmet har i hele perioden haft tilstraekkeligt med vaernemidler, og medar-
bejderne er trygge i brugen.

Saerlige fokusom- | Et saerlig fokus i kvalitetsarbejdet er arbejdet med personcentreret omsorg. Medar-
rader i kvalitets- | bejderne har vaeret pa et dagskursus i Sundhedsstyrelsen, hvor de blev prasenteret
arbejdet for vaegtmodellen omkring fysiske og sygeplejefaglige perspektiver, og hvornar et
menneske trives. Kurset har givet inspiration til det videre arbejde.

Et andet fokusomrade i kvalitetsarbejdet er arbejdet med feedback fra deres to sy-
geplejefaglige ledere. Sygeplejerskerne har vaeret med sundhedspersonalet rundt i
de tre afdelinger for at give sparring og feedback pa den gode praksis. For nogle

medarbejdere har det vaeret svaert og lidt graenseoverskridende at have falgeskab,
men tilgangen er i dag blevet en mere anerkendt made at arbejde med kvalitet pa.

Maden har stor betydning for beboerne, og der er i hgj grad et fagligt potentiale og

fokus i forhold hertil. Samarbejdet mellem keokkenet og plejegrupper om kost og er-
naeringsplaner er styrket i forhold til den tidlige indsats.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa meget tilfredsstillende vis er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, og at
der arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet.
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Mal 2: Indholdet i kvalitetsarbejdet afspejler kendte risiko- eller problemomrader

Emne Data

Kendte risiko- el- | Som led i arbejdet med forbedringsindsatsen har der vaeret arbejdet med handle-
ler problemomra- | planer pa inkontinens og med fokus pa feedback fra alle vagter for at finde den
der mest optimale lgsning for beboerne, fx bleer og hyppigere eller faste toilettider.

Alle UTH indrapporteres, og den sygeplejefaglig leder er ansvarlig for analyse og
opfelgning i forhold til at sikre laering. Et omrade, som har haft saerligt fokus, har
vaeret at skabe forstaelse for, at en opgave ikke vinges af pa Sekoia, far den er ud-
fort, fx i forhold til medicingivning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa sardeles tilfredsstillende made arbejdes med kendte risiko- og problemom-
rader.

Mal 3: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Organiseringen er andret for i endnu hgjere grad at understatte kvalitetsarbejdet.
kvalitetsarbejdet | Funktionen som teamkoordinator i hvert team er a&ndret til teamleder, som sam-
men med teamet er ansvarlig for opfalgning pa fokusomrader og daglige driftsopga-
ver. Teamleder og sygeplejerske har lgbende fokus pa kvalitetsforbedringer i taet
samarbejde med ledelsen.

Leder oplever, at de har de nadvendige faglige kompetencer med overvaegt af so-
cial- og sundhedsassistenter. Der er et gnske om ansaettelse af pasdagogiske kom-
petencer i hvert team.

Der afholdes tvaerfaglige mader i hvert team og pa tvaers af teams, og medarbej-
derne er gode til at samarbejde pa tvaers af etager. Der er et velfungerende samar-
bejde med fysioterapeuten. Plejehjemmet fungerer som uddannelsessted, og ople-
velsen er, at eleverne er med til at udvikle huset.

Alle stillinger er besat.

Vidensdeling mellem vagter foregar primaert via Nexus, pa falles teamledermgder
og gennem det uformelle daglige samarbejde i huset.

Medarbejderne tilbydes supervision med eksterne konsulenter, som f.eks. hvis med-
arbejderne oplever vanskeligheder med beboerrelaterede perspektivskifte.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter kvalitetsarbejdet.

3.2 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne Data

Livskvalitet Beboerne giver udtryk for at opleve livskvalitet ved at bo pa plejehjemmet.
Beboere udtrykker blandt andet:

e "Det er et pragtfuldt sted at bo. Personalet er sa flinke. Min familie siger
til mig, at jeg er blevet ti dr yngre, efter at jeg er flyttet ind pd pleje-
hjemmet”.
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e "Det er et dejligt sted at bo, og medarbejderne er meget opmaerksomme
pd, hvordan jeg har det”.
e ”Jeg har det rigtigt godt her og kan selv klare mange ting”.

En beboer fortaller, at hun trives pa plejehjemmet, men savner tiden, hvor man
havde faellesspisning. Beboeren oplever, at der ikke tales sa meget sammen nu,
hvor maltider indtages pa afdelingerne. Tilsynet bemaerker, at beboer dog samti-
dig fortaeller, at hun sidder sammen med medbeboere, som hun kan tale med.

Tilsynet drafter beboerens udtalelser med ledelsen. Tilsynet far oplyst, at man af
forskellige grunde gik over til at servere maltider pa afdelingsniveau for ca. 2 ar
siden. Ledelsen reflekterer over beboers oplevelse og italesaetter, at man er me-
get bevidst om, at beboeren har vanskeligt ved at se fordelene, nar der implemen-
teres nye tiltag pa plejehjemmet. Ledelsen udtrykker, at man vil tage beboers op-
levelse til efterretning og forsgge at rette endnu starre fokus pa at daekke beboe-
rens behov for f.eks. samvaer pa tvaers af afdelinger.

Selvbestemmelse

Beboerne oplever hgj grad af selvbestemmelse og indflydelse pa egen hverdag.
Beboerne udtrykker,

e "Jeg bestemmer selv. Ndr jeg siger til medarbejderne, at jeg har brug for
at tale med laegen, sarger de for dette”.
e ”Der kommer altid nogen ind for at se, om jeg har det godt”.

En beboer oplyser, at tidspunkterne, hjalpen leveres pa, passer hende godt.

Flere beboere beskriver, at de deltager pa afdelingens beboermgader, og at man
her kan komme med en eventuel klage eller holdning til et givent emne.

Beboer forteaeller, at hun netop har haft fadselsdag og glaedede sig over, at hun
selv kunne bestemme menuen.

Tryghed

jehjemmet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i hgj grad oplever trivsel, selvbestemmelse og tryghed ved at bo pa ple-

Beboerne giver udtryk for at vaere trygge ved at bo pa plejehjemmet.

En beboer finder det meget trygt, at man f.eks. ved gjenlaegebesog bliver ledsaget
af en medarbejder, hvis man har brug for det.

En beboer foler sig meget tryg ved, at der altid er personale, hun kan komme i
kontakt med.

En beboer, som for nylig har mistet sin mand, oplever en tryghed i, at medarbej-
derne er opmaerksomme pa at motivere beboer til social adspredelse, hvis hun sid-
der for meget alene.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne oplever, at de far den hjeelp til pleje og praktiske opgaver, de har behov
for. Beboerne udtrykker, at medarbejderne overholder de aftaler, man indgar med
dem.

Beboerne kommer med falgende udtalelser:

e ”De kommer og kigger til mig om natten. Forleden nat havde jeg sveert
ved at sove, og der var en medarbejder, som tog sig godt af mig”
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e ”Jeg fdr den hjaelp, jeg har brug for - og det er meget hjaelp”. Nogle
gange md man vente lidt pd hjelpen, da medarbejderne har travlt. Gdr
der mere end 10-15 minutter, ringer jeg efter dem”.

e Jeg fdr den hjeelp, jeg har brug for - men jeg klarer selv mange opgaver
og fdr ikke hjeelp til den personlige pleje. De kommer ind om natten og
ser, om jeg sover - det har jeg det rigtigt fint med”.

Pa spargsmal om kendskab til klageadgang svarer beboerne, at de ville henvende
sig til personalet eller forstander, men beboerne har ikke haft noget at klage over.

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved hjaelpen til medicin. Beboerne op-
lever, at udlevering af medicin fungerer fint og udleveres til de aftalte tidspunk-
ter.

Kontinuitet i stat- | Beboerne oplever kontinuitet i plejen. Alle beboere navner, at de har en kontakt-
ten person og oplever et godt samarbejde med vedkommende.

Beboerne oplever, at medarbejderne inklusive aflgsere kender til den hjalp, der
skal leveres. En beboer udtrykker:
e ”Medarbejderne ved, hvilken hjcelp jeg skal have - det kan de laese om pad
en skeerm”.

e  ”Min faste kontaktperson kommer hver dag, og ndr hun har fri, s kommer
der andet personale, som kender mig godt”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at modtage den pleje og statte, de har behov for. Tilsynet vur-
derer, at beboerne har kendskab til, hvor de skal henvende sig ved behov for at klage.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hjzalpen til medicin, og at de far medicinen pa de aftalte
tidspunkter.

Tilsynet vurderer, at beboerne har en kontaktperson og et godt samarbejde med denne, og at aflasere
har et godt kendskab til beboerne og til opgavelagsningen.

Mal 3: Organisatorisk borgerinddragelse

Emne Data

Organisatorisk
borgerinddragelse

Kun en enkelt beboer har erfaring med organisatorisk brugerinddragelse. Beboeren
fortaeller, at hun tidligere har deltaget i et tilsyn og udfyldt et spargeskema pa
plejehjemmet med spargsmal om beboerens tilfredshed og trivsel.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at en beboer har erfaring med tidligere borgerinddragelse pa organisatorisk niveau.
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Mal 4: Kontakt

Emne

arbejderne

boermgderne.

Kontakten til med- | Beboerne giver udtryk for, at der kommunikeres i en respektfuld tone og at medar-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever god dialog og kontakt med medarbejderne.
Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredsstillende tilbud om aktiviteter og fremhaever positivt be-

bejderne udviser respektfuld adfaerd.
Beboere udtrykker blandt andet:

e ”Jeg kan love dig, at alle taler venligt til en. Man kan ikke fd det bedre
andre steder, fordi medarbejderne er sd sede og venlige her”.

e ”Jeg oplever en fin og respektfuld tone fra medarbejderne, og sd er der
en rigtig god stemning pad faellesarealerne”.

Beboerne oplever gode tilbud om aktiviteter. Beboerne naevner aktiviteter sasom
musikarrangementer, hgjtlaesning, busture og banko. En beboer fortaeller, at man
pa en tavle kan orientere sig om, hvilke aktiviteter der er den pagaeldende dag.
En beboer fortaller, at ture ud af huset er skaret ned pa grund af Corona, hvilket
beboeren efterhanden har vaennet sig til.

En beboer oplever, at de har nogle gode og hyggelige beboermgder i afdelingen,
hvor de taler om mange forskellige ting, fx ensker til aktiviteter, eller de drafter
aktuelle emner, som er oppe i tiden.

Mal 5: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne

Overgange

hjemmet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboere har gode erfaringer med overgange fra hospital og indflytning pa pleje-

Data

Tre beboere beskriver oplevelser med overgange i forbindelse med hospitalsind-
laeggelse eller indflytning pa plejehjemmet.

En beboer har haft flere hospitalsindlaggelser, men har svart ved at svare pa
spargsmal om overgange mellem sektorer. Beboer har boet mange ar pa pleje-
hjemmet og husker ikke helt indflytningen hertil.

En beboer forteeller, at han forinden indflytning var pa besag pa Louise Mariehjem-
met. Beboeren fortaeller, at alt, der blev lovet ved farste besgg, har man i hgj
grad levet op til. Beboer oplevede en god indflytning pa trods af, at han flyttede
ind midt under Coronakrisen, da den stod pa sit hgjeste.

En beboer har haft flere hospitalsindlaeggelser og har oplevet, at der altid har vae-
ret et fint samarbejde mellem plejehjem og hospital. Medarbejderne har vaeret
velorienteret omkring hendes forlab i forbindelse med udskrivelsen fra hospitalet,
og der har vaeret fint styr pa hendes medicin, nar der har veeret foretaget aendrin-
ger.

En beboer husket ikke noget fra sin indflytning og forklarer dette med, at hun flyt-
tede ind sammen med sin demente agtefaelle, som havde det meget svaert med at
veere flyttet pa plejehjem.

10
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3.3 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

bejdet.

Medarbejderne beskriver, at der i forbindelse med Covid-19 situationen og nedluk-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har saerdeles godt kendskab til de prioriterede emner i kvalitetsar-

Data

ning af starre faellesaktiviteter har vaeret saerligt fokus pa tiden til mindre fzelles
aktiviteter i de enkelte afdelinger og en-til-en aktiviteter. Beboernes gnsker til ak-
tiviteter er blevet registreret i en mappe, som fx hgjtlaesning, bankospil eller ga-
ture. Medarbejderne oplyser, at de ikke anvender klippekort, men derimod anven-
der en-til-en tid.

Et andet fokus har vaeret brugen af Sekoia-skaerme, hvor de har arbejdet pa en
feelles forstaelse for, at en opgave ikke vinges af, far den er udfert, fx medicingiv-
ning.

De har arbejdet med forebyggelse af urinvejsinfektioner i forhold til hygiejne,
blestarrelse og faste toiletbesgg.

Medarbejderne har med afsaet i den personcentreret omsorg fokus pa beboernes
individuelle behov og @nsker.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld dialog og adfaerd
over for beboerne.

Medarbejderne naevner blandt andet:

Naervaerende i sin dialog

Sikre gjenkontakt

Veere lyttende og signalere tid til dialog

Afstemme kommunikation og dialog til den enkeltes behov
Nonverbal kommunikation - vaere bevidst om sit kropssprog

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne beskriver, at beboerne medinddrages fra det gjeblik, de trader
ind i beboerens bolig og siger godmorgen. Medarbejderne inddrager beboerne i
det, der skal ske, lytter til deres behov og sikrer, at beboerne selv vaelger til og
fra. Medarbejderne vaegter, at beboerne har det godt, at de er velsoignerede og
ser paene ud i tojet.

Beboerne har mulighed for at komme med ansker og input pa de faste etagemader
to gange om maneden og give bade ris og ros og fremkomme med synspunkter til,
hvad der kunne blive bedre. Beboerne har stor indflydelse, og medarbejderne ud-
trykker, at de indretter sig efter beboernes @nsker og behov.

Ved indflytning tilbydes beboerne indflytningssamtale, hvor de informeres om,
hvad det vil sige at flytte ind pa stedet, og medarbejderne vaegter i hgj grad at
indhente beboernes livshistorie. Medarbejderne prioriterer et godt samarbejde
med de pargrende og saerligt til beboere med demens, hvor de kan hjaelpe til af-
daekning af saerlige gnsker og vaner.
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Rehabilitering Medarbejderne beskriver, at rehabilitering kommer til udtryk i den daglige pleje
og omsorg, hvor medarbejderne traeder et skridt tilbage, sa beboerne far mulighed
for at gare det, de selv kan, og samtidig far den ngdvendige hjzelp og statte, de
har behov for.

Fysioterapeuten er i gang med at screene alle beboerne og afdakke evt. traenings-
behov, som sammenholdes med de igangvaerende handleplaner og indsatser.

Samarbejde Sygeplejersken har ansvaret for samarbejdet med hospitalet, nar en beboer bliver
indlagt og udskrevet. Sygeplejersken har kontakten til den enkelte hospitalsafde-
ling og sikrer, at de ved udskrivelse far fremsendt udskrivningspapir, da de ikke
kan kommunikere elektronisk. Sygeplejersken sikrer opfalgning pa beboernes me-
dicin, handler aktivt pa andringer og ajourfarer dokumentationen i forhold til sy-
geplejefaglige indsatser, medicin og beboerens aktuelle situation.

Medarbejderne beskriver en stor opmaerksomhed pa at sikre beboerne en god og
hurtig modtagelse ved hjemkomsten. Man taler om, hvordan beboeren har det, og
om der er noget, de har behov for at drafte omkring indlaeggelsesforlgbet.

Der afholdes ugentligt teammgde med beboerdrgftelser og med deltagelse af syge-
plejerske og leder. Assistenterne har lgbende erfaringsudveksling i og pa tvaers af
afdelinger, og medarbejderne har gode muligheder for lgbende sparring med syge-
plejerske.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bevidste om, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og
adfaerd over for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med
at sikre beboernes selvbestemmelsesret, og hvordan plejen og omsorgen for beboerne ydes ud fra en
rehabiliterende tilgang og i et tvaerfagligt samarbejde.

Mal 3: Sikkerhed

Emne Data

Tryghed og sikker- | Medarbejderne beskriver faktorer, der bidrager til beboernes tryghedsfalelse.
hed Medarbejderne beskriver blandt andet:

e Tryghed skabes gennem kontaktpersonsordning og kontinuitet i plejen

e Tryghed skabes i brugen af Sekoia-skaerme i beboernes boliger, som beskri-
ver den pleje og omsorg, som beboerne har behov for.

e Tryghed sikres ved brug af faste aflgsere, som introduceres grundigt til be-
boerne og til de opgaver, de skal lgse.

| forhold til arbejdet med beboernes sikkerhed beskriver medarbejderne, at util-
sigtede haendelser forud for en indrapportering draftes med sygeplejersken. Util-
sigtede handelser drgftes efterfalgende i faelles fora sasom personalemader og
sikkerheds- og samarbejdsmader som led i laering.

Der er lgbende fokus pa at sikre et godt arbejdsmilje og medarbejdertrivsel for at
kunne udvise engagement og overskud i mgdet med beboerne. Der arbejdes med
arshjul og med emner over en tre maneders periode, hvor arbejdsmiljg bliver ta-
get op som fokusomrade, nar der er et behov.

Der arbejdes med faldforebyggelse og faldregistrering med afdaekning af problem-
stillinger, fx at der anvendes de rigtige hjalpemidler, og at der handles aktivt i de
konkrete situationer.

Medarbejderne kan redeggre for kontrollen af dispenseret medicin, fgr den udle-
veres, og kan tilga medicinliste pa Nexus og pa Sekoia-skaerm. Medarbejderne har
fokus pa, at medicin skal ses indtaget, for det kan betragtes som givet.
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hed for beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegare for, hvorledes der skabes tryghed og sikker-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der sikres
overholdelse af geeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

Ved doseringsfejl kontaktes den medarbejder, som har doseret medicinen, der ind-
rapporteres en utilsigtet haendelse, og medicinen kasseres, da der ikke ma efter-
doseres.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter

Data

Medarbejderne beskriver, at opgavefordelingen tager afsat i ressourcer og kompe-
tencer. Dagen planlaegges ud fra skema med beboer- og opgavebeskrivelser samt
beboeraftaler og med hensyntagen til, at faglige kompetencer matcher beboernes

forbindelse med

bejdet

Servicelo- kompleksitet. Medarbejderne mades midt pa formiddagen, hvor de falger op pa
ven/Sundhedslo- opgavelgsningen, drgfter beboernes problemstillinger og evt. justerer fordelingen
ven af opgaver.
Ved tilstandsaendringer hos en beboer anvendes TOBS, og sygeplejerske inddrages
efter behov.
Arbejdsgange i Medarbejderne har modtaget undervisning og oplaering og er fortrolige med at do-

dokumentationsar-

kumentere i Nexus. Der arbejdes overvejende med handleplaner og i mindre om-
fang med journalnotater. Nexus og Sekoia synkroniserer, og giver dermed medar-
bejderne mulighed for at dokumentere begge steder. Ved tvivisspgrgsmal er der
mulighed for vejledning af superbruger samt sparring med sygeplejerske.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene i forhold til plejen og den sund-
hedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgges
instrukser og vejledninger og anvender disse som et dagligt arbejdsredskab.

Vejledninger, procedurer, retningslinjer og instrukser kan sgges elektronisk, og
VAR anvendes af de medarbejdere, som har kompetencer til at udfgre opgaven.
Medarbejderne oplever VAR som et godt arbejdsredskab og bruger det aktivt i
hverdagen.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Dagnrytmeplanen bruges til at sage viden om, hvilken pleje og omsorg beboeren
har brug for, og hvilke ressourcer beboeren har, der kan inddrages. Dggnrytmepla-
nen udfyldes i samarbejde med beboerne, og alle er ansvarlige for at give tilbage-
meldinger til den beboergruppeansvarlige, som har ansvaret for, at degnrytmepla-
nen er opdateret og hele tiden matcher beboernes behov og gnsker. Dagnrytme-
planen udarbejdes inden for de farste 7-14 dage efter indflytning og anvendes dag-
ligt via Sekoia.
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Handlingsanvisnin- | Handlingsanvisninger udarbejdes af social- og sundhedsassistenter, som er under-
ger vist i, hvordan disse skal udarbejdes, og hvad de skal indeholde. Der arbejdes med
opfelgningsdato, hvilket ggr dem til et godt redskab i hverdagen og sikring af kon-

tinuerlig opfelgning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisnin-

ger og anvender disse systematisk, som det er tiltankt.

14



UANMELDT ORDIN/RT VIRTUELT TILSYN 2020 PLEJEHJEMMET LOUISE MARIEHJEMMET K@BENHAVN KOMMUNE

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2020” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen
i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

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

—_

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund
af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke 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 feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-
ligheder 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 i det virtuelle tilsyn er henholdsvis interview med ledelse og gruppeinterview med
medarbejdere. Interviews vil forega ved brug af Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatformen
Teams. Derudover vil der blive gennemfart telefonisk interview med udvalgte beboere. Der udtages stik-
prover af dokumentationen. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en viden om kvaliteten af
de ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet. Der indgar saledes ikke observationer pa pleje-
hjemmet i dataopsamlingen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. 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

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Der findes ikke fejl og mangler eller at de fundne forhold kun har yderst ringe risiko for borge-
ren. Kategorien anvendes, hvis der findes et godt, solidt og systematisk kvalitetsarbejde pa en-
heden.

2 - Godt og tilfredsstillende

Kategorien anvendes, hvis der kun findes fa fejl og mangler, som ikke har nogen saerlig risiko for
borgeren. Fejlene er som hovedregel lokaliseret pa forskellige omrader og kan korrigeres i labet
af kort tid. Der findes et solidt kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler enkelte forhold
for at det er helt optimalt. Der er fulgt op pa sidste ars tilsyn.

3 - Mindre tilfredsstillende

Der findes forhold med risiko for borgerens helbred og autonomi, men det drejer sig ikke om
alvorlige fejl. Enkeltstaende fejl med mere alvorlig risiko kan ogsa medfare denne konklusion.
Der findes et kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler nogle forhold for at det er tilfreds-
stillende og systematisk nok.

4 - Alvorlige fejl og mangler med stor risiko for beboernes helbred og autonomi

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige gnsker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa feellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

5 - Alvorlig kritik

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige ansker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa faellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

Forskellen fra kategori 4 til 5 er, at hvis der er fare for borgernes sikkerhed i en sadan grad, at det er
ngdvendigt, at der omgaende gribes ind, er resultatet kategori 5.
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4.4  TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 1-2 dage afhaengigt af plejehjemmets starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, sa det tager storst muligt hensyn til savel beboernes som medarbejdernes
hverdag. Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2020” og den ud-
arbejdede drejebog for virtuelle tilsyn pa plejehjem. Tilsynet foretages i dagtimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-

vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-

resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa &ldreomradet og socialomradet.

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 plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60

konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-

gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Tak for tilsynsrapporten. Den er jeg meget stolt af.
Jeg har ingen ting at tilfaje, eller rette.

De bedste hilsner

Sussie Lysholm
Forstander
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OM BDO

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

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

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




