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FORORD

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, gruppein-
terview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinterviews. For hvert mal foretager de tilsyns-
ferende en vurdering ud fra de indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering,
der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

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

Med venlig hilsen
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Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
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Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og Adresse: Plejehjemmet Mallehuset, Edith Rodes Vej 11, 2200 Kgbenhavn N
Leder: Iben Alsholm

Antal boliger: 79 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. maj 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
Observationsstudier

e Tilsynsbesgg hos otte beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter og en sygeplejerske)

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fulgt malrettet op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn, og at der pa pleje-
hjemmet arbejdes sardeles tilfredsstillende med relevante emner i kvalitetsarbejdet. Endvidere vurderes
det, at plejehjemmets organisering understetter det systematiske kvalitetsarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i begge observationsstudier kommunikerer venligt og respektfuldt og
i en anerkendende tone. Dog vurderes det, at en beboer under observationsstudiet udtrykker mindre til-
fredshed med kommunikationen med en aftenvagt, og beboeren oplever, at aftenhjaelpen ikke altid tager
udgangspunkt i beboerens gnsker.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved begge observationsstudier sikrer beboernes autonomi og
leverer hjeelpen ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor beboerne stgttes i at anvende deres ressourcer i
storst muligt omfang. Ligeledes sikrer medarbejderne en hensigtsmaessig organisering af hjalpen, som fo-
regar i et tempo tilpasset beboernes behov. Det vurderes endvidere, at en medarbejder ikke lader sig pa-
virke af udefrakommende forstyrrelser, men opretholder et malrettet fokus pa beboeren. Hjalpen til den
praktiske og personlige pleje foregar pa en sardeles tilfredsstillende made og i overensstemmelse med
gaeldende retningslinjer og beboernes behov. Plejehjemmets faellesarealer er ryddelige og rengjorte, og det
vurderes, at indretningen imgdekommer malgruppens behov og indbyder til socialt samvaer. Endvidere vur-
deres det, at der foregar en sardeles imgdekommende, venlig og respektfuld kommunikation mellem med-
arbejderne og beboerne pa fallesarealerne. Dog observeres det, at der ikke sker en korrekt opbevaring af
beboernes helbredsmaessige oplysninger, idet der er synlige afkrydsningsskemaer tilgaengelige pa feellesare-
aler

Interview med beboere:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet. Li-
geledes er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt beskriver at vaere trygge ved at tale med medar-
bejderne om livets afslutning, og at en beboer allerede har talt med medarbejderne herom. Tilsynet vur-
derer, at beboerne oplever at fa den ngdvendige hjaelp til personlig pleje, at de stgttes i at anvende deres
ressourcer aktivt i plejen, og at deres medicin udleveres rettidigt. Det er tilsynets vurdering, at beboerne
er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres hjalpemidler og boliger ligeledes ses ren-
holdte. Ligeledes vurderes det, at halvdelen af beboerne oplever kontinuitet i hjalpen, mens den anden
halvdel af beboerne oplever, at der kommer en del forskellige medarbejdere. Beboerne problematiserer
ikke, at hjaelpen leveres af aflasere, da alle beskrives som sa@de og venlige.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, hvor beboerne mgdes med en respektfuld, imadekommende og humoristisk tilgang.
Beboerne oplever at blive tilbudt meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer i hverdagen pa plejehjemmet,
og de oplever, at deres til- og fravalg respekteres. En beboer har nyere erfaring med sektorovergange, og
beboeren beskriver at vaere taget godt imod og oplevede en hurtig opfalgning fra medarbejderne ved hjem-
komsten fra hospitalet, hvilket gjorde beboeren tryg. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever et vel-
fungerende samarbejde bade mellem medarbejderne og beboernes laege eller hospital. Det er tilsynets
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vurdering, at beboerne har vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal om det interne samarbejde pa plejehjem-
met.

| forhold til maden beskriver fem beboere tilfredshed med maden og dens kvalitet, mens tre beboere be-
skriver mindre tilfredshed vedrgrende madens variation og temperatur. Det er tilsynets vurdering, at bebo-
erne har kendskab til muligheder for at komme med gnsker og ris/ros, og at de oplever, at medarbejderne
er lydhgre over for deres gnsker. Endvidere vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning i for-
bindelse med maltiderne.

Interview med medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for emner i kvalitetsarbejdet, som er i kongruens med
ledelsens beskrivelser, samt hvorledes der sikres en respektfuld og ligevaerdig kommunikation med bebo-
erne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis har fokus pa at sikre
beboerne medinddragelse i tilrettelaeggelsen af plejen, og at medarbejderne er opmaerksomme pa at an-
vende beboernes ressourcer meningsfuldt og ud fra en rehabiliterende tilgang. Ligeledes vurderes det, at
medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer sig kendskab til beboernes gnsker til livets afslutning
samt for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde. Medarbejdere kan med faglig overbevisning redeggre for
faktorer, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne og for korrekt og sikker medicinadmi-
nistration. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen og
fremsggning af gaeldende instrukser og vejledninger. Det vurderes, at medarbejderne er fortrolige med
dokumentationsarbejdet og oplever gode muligheder for sparring. Medarbejderne oplever dog, at tidsram-
men ikke er tilstraekkelig til at sikre den nadvendige kvalitet i dokumentationen trods indsats pa omradet.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for korrekt do-
kumentation i forhold arbejdet med beboernes besggsplaner og handlingsanvisninger.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at tre beboere beskriver min-
dre tilfredshed vedrgrende maden. Den mindre
tilfredshed relaterer sig til beboernes oplevelse af
manglende variation, og at den varme mad ikke
altid er varm ved servering.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder deres fokus
pa at udvikle pa beboernes maltidsoplevelser, sa be-
boernes tilfredshed gges.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at
tidsrammen til dokumentationsarbejdet ikke er
tilstraekkelig til at sikre den nadvendige kvalitet i
dokumentationen.

Tilsynet erkender, at ledelsen har haft fokus pa
omradet og iveerksat tiltag, der skal afhjaelpe
dette, men at de ikke er helt i mal hermed.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat rettes ledelses-
maessig opmaerksomhed pa at sikre den ngdvendige
tid til dokumentationsarbejdet.

Tilsynet bemaerker, at der er synlige afkrydsnings-
skemaer tilgaengelige pa feellesarealer, som frem-
gar med beboernes helbredsmaessige oplysninger.

Tilsynet anbefaler, at der rettes ledelsesmaessig op-
maerksomhed pa at sikre forsvarlig opbevaring af hel-
bredsmaessige oplysninger.

Tilsynet bemaerker, at en beboer beskriver min-
dre tilfredshed med en aftenvagts made at kom-
munikere pa. Ligeledes oplever beboeren, at af-
tenvagten ikke altid leverer hjaelpen med ud-
gangspunkt i beboerens gnsker.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaet-
tes indsatser, der sikrer, at alle medarbejdere har en
respektfuld kommunikation og adfaerd, og at de til-
passer hjaelpen til beboernes @nsker.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfalgning pa sid- | Tilsynet indledes med, at ledelsen redeger for opfalgning pa sidste ars tilsyn, hvor
ste ars tilsyn plejehjemmet fik anbefalinger malrettet medarbejdernes handhygiejne og hand-
skebrug, inddragelse af beboere i rekrutteringsproblemer og beboernes indflydelse
og tilfredshed med maden.

Som opfalgning pa at sikre overholdelse af gaeldende hygiejniske retningslinjer op-
lyser ledelsen, at der har veaeret afholdt hygiejneuge med forskellige former for
quiz, undervisning og mader pa tvaers af vagtlag. Hertil sker en lgbende italesaet-
telse af hygiejniske opmaerksomhedspunkter, som forventes overholdt af alle med-
arbejdere. En leder er uddannet hygiejne-nggleperson, og sikrer vidensdeling til
medarbejderne ved nye tiltag. Ydermere er der afholdt hygiejneaudits og undervist
heri for at skaerpe yderligere fokus og sikre laering i praksis.

Vedregrende en medarbejders italesaettelse af rekrutteringsproblemer over for en
beboer, italesaettes den anskede adfaerd lebende for at sikre, at beboerne ikke ef-
terlades i utryghed eller med bekymringer, der relaterer sig til organisatoriske ud-
fordringer. Ledelsen gar i dialog med den enkelte medarbejder, hvis de konstaterer
en uhensigtsmaessig kommunikation.

| forhold til at sikre beboernes medindflydelse pa maltidet, og mindske en beboers
utilfredshed med maden, beskriver ledelsen flere indsatser pa omradet. Hertil be-
skrives afholdelse af etageopdelte beboermader med fokus pa dialog og feedback
om mad og maltider, afstemning om menuvalg til hgjtider, spgrgeskemaer om ma-
den, der er udarbejdet i samarbejde med beboerreprasentanter, samt et diabetes-
kageudvalg, hvor beboerne kvalitetstester kagerne, inden de indgar i menuen. End-
videre arbejdes der med PDSA, som har fokus pa at give beboerne mulighed for al-
ternative menuer, som de selv har vaeret med til at udvaelge, hvis de ikke bryder
sig om dagens menu.

Saerlige fokusom- | Ledelsen beskriver, at der har vaeret mange indsatser, der kraevede gget fokus,
rader i kvalitets- | ovenpa en tid med COVID-19.

arbejdet Der er afholdt ’fokusuger’, hvor alle medarbejdere har modtaget undervisning i
UTH og forbedringsmodellen, sa de oplever en meningsfuld sammenhasng mellem
UTH-indrapporteringerne og kvalitetsudviklingsarbejdet.

Ud fra data fra UTH er der arbejdet med at sikre ’evaluering af PN-medicin’ og
’kvittering af beboeropgaver’ gennem etagevis undervisning.

Endvidere er der i samarbejde med medarbejderne udarbejdet en skabelon for ’ta-
lekort’ til formiddagsm@der, der understgtter faelles refleksion og sikrer systema-
tisk gennemgang af beboerne.

Pa dokumentationsomradet afholdes journalaudits halvarligt pa samtlige beboer-
journaler. | tillaeg hertil foretager sygeplejersker og koordinatorer labende journal-
audit for at vedligeholde fokus.

Pa medicinomradet udfgres ugentlige audits pa tvaers af etagerne, og data draftes
pa de faglige kvalitetsmader.

Ligeledes arbejdes der med BPSD og NPI-screeninger. Hertil afholdes tvaerfaglige
beboerkonferencer minimum to gange manedligt.
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Demensvidenpersonen har undervist medarbejderne i demens pa tvaers af vagtlag,
ligesom hun lgbende sikrer individuel sparring og supervision.

Palliation er ogsa et hgjt prioriteret omrade, og her har medarbejdere med en
sundhedsfaglig autorisation haft saerlige e-learningsforlgb samt modtaget undervis-
ning. Sidste undervisningsseance er i naer fremtid, og herefter planlaegges der kom-
mende indsatser.

Ledelsen arbejder med faglige temauger, som fx magtanvendelse og inkontinens,
hvor alle medarbejdere modtager samme undervisning og laerer at anvende de for-
skellige screeningsvaerktgjer for at sikre en hgj faglig tilgang og forstaelse i arbej-
det.

Plejehjemmet indgar i et pilotprojekt omkring selvbestemmelse, tryghed og relati-
onsdannelse. | den forbindelse har ledelsen interviewet beboerne omkring deres gn-
sker og behov i hverdagen for at understatte en ’Borgerstyret hverdag’. Hertil ar-
bejdes der med relationskort, der beskriver beboeren ud fra et mere personcentre-
ret perspektiv frem for et udelukkende fagligt perspektiv. Der arbejdes pa at mind-
ske utryghed hos beboerne gennem en app, der er under udarbejdelse. Her kan be-
boeren fa kendskab til dagens vagtplan og gennem relationsskabende oplysninger fa
et mere indgaende kendskab til medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fulgt malrettet op pa anbefalingerne fra det sidste tilsyn, og at der pa
plejehjemmet arbejdes saerdeles tilfredsstillende med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejehjemmets kvalitetsarbejde er organiseret med en forstander, en projekt- og
kvalitetsarbejdet | kvalitetsleder, to afdelingsledere, en kakkenleder og en kvalitets- og uddannelses-
sygeplejerske. Endvidere er der fire sygeplejersker med forskellige ansvarsomrader.
Kvalitets- og uddannelsessygeplejersken er ansvarlig for arbejdet med Cura, elever,
kvalitetsudviklingen og forbedringsindsatsen. Projekt- og kvalitetslederen er tovhol-
der for plejehjemmets forskellige projekter og for de faglige kvalitetsmgder, der
afholdes hver 6 uge. Her deltager repraesentanter fra hver etage i dagvagt, en af-
tenvagt, tvaergaende terapeuter, sygeplejersker, og minimum en leder.

Til alle etager er der knyttet en sygeplejerske og en koordinator. Herudover bestar
medarbejderstaben primaert af social- og sundhedsassistenter for at sikre en hgj
faglighed i kerneopgaven, men ogsa social- og sundhedshjaelpere og socialpaedago-
ger indgar bade i dag- og aftenvagter. Socialpadagogerne understgtter aktivitetsar-
bejdet og bidrager med et andet fagligt blik. Endvidere har plejehjemmet bade fy-
sio- og ergoterapeuter.

Ledelsen oplyser, at der afholdes tvaerfaglige konferencer etagevis pa manedlig ba-
sis og monofaglige sygeplejemader, hvor basissygeplejerskerne mades i tvaergaende
netvaerk med sygeplejersker fra andre plejehjem i ’De gamles by’. Pa tvaergaende
netvaerksmader udformes fx Cura-faellesundervisning pa tvaers af de fem pleje-
hjem.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understetter det systematiske kvalitetsarbejde.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

Hvad synes |, tilsy-
net skal laagge
saerligt maerke til?

Data

Ledelsen har ingen bemaerkninger hertil.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

medinddragelse
Data

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Tilsynet observerer, at medarbejderne tiltaler beboeren ved fornavn og benytter
bergring i kontakten med beboeren og at kommunikationen foregar i en venlig, re-
spektfuld og humoristisk tone.

Medarbejderne indleder dialog om emner, som beboeren kan tale med pa, og spar-
ger nysgerrigt ind til de ting, som beboeren forteeller.

Der er en god kontakt mellem beboeren og medarbejderne, hvortil medarbejderne
sikrer sig, at beboeren forstar det sagte. Ligeledes giver medarbejderne beboeren
tid til at tale, og medarbejderne bade anerkender og roser beboeren for at give
udtryk for sin oplevelse af plejen.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen kommunikerer pa en venlig og respektfuld made til beboeren. Be-
boeren betror sig til medarbejderen og fortaeller, at hun oplever mindre tilfreds-
hed med kommunikationen med en aftenvagt og at hun har en oplevelse af, at
hjaelpen om aftenen ikke altid udfgres med udgangspunkt i hendes ansker.

Medarbejderen gar ind i dialogen med beboeren og fortaeller, at han nok skal give
besked videre, sa aftenvagten bedre kan imgdekomme beboerens gnsker.

Beboerens pargrende kommer pa besgg, og medarbejderen hilser venligt. Parg-
rende sparger, om det kan vaere rigtigt, at medarbejderne ikke har tid til at
haenge beboerens frakke tilbage i skabet efter en gatur. Pargrende oplyser, at hun
ofte finder frakken liggende pa sofaen. Beboeren kommenterer herpa og oplyser,
at nogle medarbejdere giver udtryk for, at de ikke har tid til at haenge frakken pa
plads. Medarbejderen giver pargrende ret i kritikken.

Hertil beskriver ledelsen, at de vil fglge op pa beboerens og den pararendes ople-
velse.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne udviser stor opmaerksomhed pa at inddrage beboeren i tilrettelaeg-
gelsen af stetten, hvortil medarbejderne italesaetter deres handlinger og sikrer sig
beboerens accept, inden en handling udfgres. Medarbejderen spgrger fx, om bebo-
eren er klar til at blive vasket forneden, hvilket beboeren svarer ja til.

Plejen udferes i et roligt tempo, som er tilpasset beboerens behov. Under forflyt-

ningen giver beboeren udtryk for utryghed, hvilket medarbejderne straks reagerer
pa. Medarbejderne tilpasser deres handlinger og sparger herefter lgbende ind til,

om beboeren oplever det bedre, hvilket beboeren bekraefter at gare.
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Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen er meget opmaerksom pa at sikre beboerens selvbestemmelsesret
og sperger i flere situationer ind til beboerens gnsker, fx inddrages beboeren i an-
sker til hudpleje og paklaedning. Medarbejderen sparger, om beboeren kunne
taenke sig at spise morgenmad i boligen, og hvad hun kunne taenke sig at fa serve-
ret. Medarbejderen fortaeller lgbende beboeren om, hvordan han har taenkt sig at
prioritere opgaverne, og flere gange spgrges beboeren, om hun er enig heri.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Beboeren stattes i at anvende sine ressourcer aktivt under plejen. Dette ses fx i
forbindelse med forflytning og pakladning, hvor den ene medarbejder blandt an-
det beder beboeren om at lgfte benene, sa bukserne kan komme pa plads.

Beboeren stottes ligeledes i at udfere dele af den avre personlige pleje, hvortil
medarbejderen arbejder ud fra en kompenserende tilgang.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen udviser talmodighed og forholder sig afventende, sa beboeren fx

selv kan klare forflytning fra seng til stol. Medarbejderen guider beboeren under-
vejs og stgtter pa en faglig made ved at instruere beboeren i, hvordan hun bedst
far benene ud over sengekanten.

Under hjaelpen til personlig pleje give beboeren mulighed for at ggre det, hun selv
magter. Medarbejderen gar tingene klar til beboeren, og fortaller, hvad han selv
vil foretage sig imens.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i begge observationsstudier kommunikerer venligt og respektfuldt,
og i en anerkendende tone. Det vurderes, at en beboer udtrykker mindre tilfredshed med kommunikati-
onen med en aftenvagt, og oplever, at aftenhjaelpen ikke altid tager udgangspunkt i beboerens agnsker.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved begge observationsstudier sikrer beboernes autonomi
og leverer hjaelpen ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor beboerne stgttes i at anvende deres ressour-
cer i starst muligt omfang.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

bejdet Forlabet gennemfares i en hensigtsmaessig raekkefalge. En medarbejder indleder
med at male beboerens blodtryk, mens den anden medarbejder klarger de reme-
dier, der skal anvendes til den personlige pleje.

Den nedre pleje udfgres i sengen, hvortil medarbejderne sikrer sig, at sengen er
indstillet i korrekt hgjde. Medarbejderne arbejder ud fra en tydelig rollefordeling.

Mens den ene medarbejder statter beboeren med den gvre personlige pleje pa ba-
deveerelset, udnytter den anden medarbejder tiden til at varetage praktiske opga-
ver i boligen.

Observationsstudie af personlig pleje:
Plejen udfares i et stille og roligt tempo afstemt beboerens behov.

Det skaber nogen uro og aktivitet i boligen, at pargrende kommer pa besgg. Med-
arbejderen synes dog ikke at blive pavirket heraf, og formar at holde fokus pa at
veere i dialog med beboeren og stgtte med den personlige pleje og paklaedning.

Medarbejderen anvender hjalpemidler som fx Sara Steady pa korrekt made.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne sikrer en hensigtsmaessig organisering af hjalpen, som foregar i et
tempo, der er tilpasset beboernes behov. Det vurderes endvidere, at en medarbejder ikke lader sig pa-
virke af udefrakommende forstyrrelser, men opretholder et malrettet fokus pa beboeren.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk statte Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

En medarbejder udfgrer oprydning, udluftning og sengeredning. Opgaverne udfares
korrekt og efter gaeldende retningslinjer.

Observationsstudie af personlig pleje:

Mens beboeren selv klarer dele af den personlige pleje, udferer medarbejderen
praktiske opgaver i boligen, fx redes der seng og foretages oprydning efter plejen.
Medarbejderen har lgbende fokus pa, om beboeren har brug for statte.

Personlig statte og | Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

pleje Medarbejderne ifarer sig begge rette vaernemidler, herunder engangsplastikfor-
klaede. Bade blodtryksmaling og nedre personlig pleje udfgres pa korrekt vis.

Den ene medarbejder udfarer sarpleje og italesaetter sine observationer over for
beboeren. Der smgres relevant med barrierecreme og pasaettes ny forbinding.
Medarbejderen italesaetter, at beboeren skal hvile til frokost som aflastning af sa-
ret.

Beboeren forflyttes herefter til kgrestolen. Forflytningen varetages pa en hensigts-
maessig og faglig korrekt made, hvortil medarbejderen udviser stor opmaerksomhed
pa at sikre beboerens oplevelse af tryghed.

Den gvre personlige pleje foregar pa badevaerelset i samarbejde mellem beboeren
og en af medarbejderne. Herunder stgtter medarbejderen beboeren med barberin-
gen. Medarbejderen foretager korrekt skift af handsker under hele forlagbet og sik-
rer ogsa den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift.

Observationsstudie af personlig pleje:

Under hele plejeforlgbet udfares hjalpen med udgangspunkt i den rehabiliterende
tilgang. Medarbejderen anvender forklade og falger gaeldende retningslinjer i for-
hold til at sikre korrekt handhygiejne.

Beboeren far udfert hjeelp til nedre personlig pleje i sengen og avre personlig
pleje foregar pa badevarelset. Beboeren synes at vaere meget tryg ved maden,
hvorpa hjaelpen udfares. Tilsynet bemaerker, at beboeren flere gange betror sig til
medarbejderen. Efter endt pleje giver beboeren udtryk for, at medarbejderen er
den mest talmodige og venlige af alle medarbejderne.

Medarbejderen slutter plejeforlgbet af med at anrette og servere morgenmad,

herunder udlevering af dispenseret medicin. Medarbejderen redeger korrekt for,
hvilken kontrol der er udfert, far medicinen udleveres. Medicinen ses indtaget.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til den praktiske og personlige pleje foregar pa en sardeles tilfredsstil-
lende made og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og beboernes behov.
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Mal 4: Fallesskab og

Emne

Feellesarealer

sociale aktiviteter
Data

Feellesarealerne pa plejehjemmet observeres ryddelige og rengjorte, og der er en
hjemlig indretning, som er tilpasset malgruppen. Flere steder pa plejehjemmet ses
der en demensvenlig indretning bade i form af billeder pa dare og demensvenlige
dyr i haven.

Pa de forskellige afdelinger ses hyggelige dagligstuer med kunstig pejs, gode mab-
ler og laenestole.

Om morgenen er der placeret forskellige drikkevarer pa en keleblok, sa beboerne
selv kan forsyne sig. Der ses bradkurve og sma kander med kaffe, som beboerne
ogsa selv kan tage fra. Kun fa beboere opholder sig pa faellesarealerne om formid-
dagen. Beboerne ser TV, laeser i et blad eller sidder blot og observerer hverdagsli-
vet. En medarbejder saetter sig for en kort stund i den faelles opholdsstue og sid-
der og taler med en beboer. Medarbejderen laegger sin hand pa beboerens arm.

Medarbejderne mader beboerne med en venlig og respektfuld tone. Medarbej-
derne hilser pa beboerne ved fornavn og udviser opmaerksomhed pa, at kommuni-
kationen foregar i gjenhgjde.

Pa en afdeling er en medarbejder ved at vaske gulve. Medarbejderen taler med
beboeren, der opholder sig i faeellesrummet, og medarbejderen fortaeller blandt
andet, at hun snart vil ga hen i beboerens bolig og gare fint rent. Beboeren takker
og sperger, om der er noget, han skal hjelpe med. Medarbejderen takker venligt
beboeren for tilbuddet og svarer pa en respektfuld made, at hun godt selv kan
klare opgaven, men at hun vil henvende sig, hvis hun far brug for hjaelp. Tilsynet
vurderer, at medarbejderen svarer sardeles respektfuldt, idet beboeren ikke sy-
nes at have ressourcer til medinddragelse i renggringsopgaven. Medarbejderen
sparger, om beboeren vil have en kop kaffe, hvilket beboeren takker ja til.

Pa et tidspunkt sidder beboeren og den tilsynsfgrende alene i faellesrummet. Bebo-
eren beder om hjaelp til at komme pa toilettet. Der ses ikke umiddelbart medar-
bejdere i naerheden, hvorfor tilsynet aktiverer ngdkaldet, som hurtigt besvares af
en medarbejder. Medarbejderen sparger venligt beboeren, hvad han kan hjaelpe
med.

Internt mellem medarbejderne er der ligeledes en god tone. | et tilfaelde ses fx, at
en medarbejder hilser pa sin kollega med stor glaede, og der gives et kram.

| flere tilfaelde oplever tilsynet, at medarbejdere henvender sig imgdekommende
til tilsynet, og pa en venlig og nysgerrig made sparger; “hvem er du, og er der no-
get, jeg kan hjeelpe dig med?”.

Pa flere afdelinger ses afkrydsningsskemaer til ’givet medicin’. Pa oversigten frem-
gar ingen personfalsomme oplysninger. Dog ses oplysninger som ”klyx” eller ”inha-
lation” sammenholdt med bolignummer eller fornavn. Tilsynet reflekterer over, at
de anfaerte oplysninger forholdsvist nemt kan sammenkobles med den enkelte be-
boer, og dermed bar opbevares, sa de ikke er tilgaengelige for uvedkommende.

Sociale aktiviteter

| alle afdelinger ses synlige opslag med ugens plan for aktiviteter.

Pa tilsynsdagen er der tre forskellige tilbud om aktiviteter fordelt over hele dagen,
fx ses torsdagsbar, havedag og kirkesang. De forskellige opslag er fordelt pa ugeda-
gene. Her ses aktiviteter, sasom banko, gymnastik, havedag, kirkesang, wellness,
cykling og Mallebar.

| en afdeling sidder tre beboere og taler med en medarbejder i faellesstuen. De ny-

der en kop kaffe og taler lidt om vejret. | en anden afdeling sidder en beboer i for-
middagstimerne og ser TV i faellesstuen.

| plejehjemmets gardhave sidder tre beboere og nyder solen. Den ene har taget en
avis med, som ligger pa bordet.
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En beboer er pa vej hen til en motionscykel, som er placeret pa gangen. Beboeren
fortaeller, at han godt kan lide at cykle en tur. Cyklen er placeret, s man kan
kigge ud i naturen. Ved siden af cyklen er der en skarm, og en medarbejder for-
teeller, at skaermen kan vise de flotteste motiver fra naturen, mens man cykler,
hvilket forstaerker den sanselige oplevelse.

| eftermiddagstimerne sidder et mindre selskab med bade beboere og medarbej-
dere i havens pavillon og far eftermiddagskaffe.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer er ryddelige og rengjorte, og at indretningen imade-
kommer malgruppens behov og indbyder til socialt samvaer. Det vurderes ligeledes, at der foregar en
saerdeles imgdekommende, venlig og respektfuld kommunikation mellem medarbejderne og beboerne
pa faellesarealerne. Dog vurderer tilsynet, at der ikke sker en korrekt opbevaring af beboernes hel-
bredsmaessige oplysninger.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Tilsynet taler med otte beboere, hvoraf to beboere har svaert ved at svare fyldest-

ggrende pa tilsynets spargsmal, grundet kognitiv svaekkelse.

Alle beboerne beskriver at vaere trygge og opleve livskvalitet ved at bo pa pleje-
hjemmet. Enkelte naevner, at det sarligt er deres bolig og tilstedevaerelsen af
medarbejdere, der gor dem trygge. Beboerne har fglgende udsagn:

e ”Der er nogle sade mennesker ansat til at passe pd os”.
e "Vi har det godt her. Der sker hele tiden noget her”.

Selvbestemmelse

Alle beboerne beskriver, at de oplever selvbestemmelse i deres hverdag.
Beboerne siger:
e ”Man bestemmer selv, hvorndr man vil op osv.”.
e ”Jeg gdriseng, ndr jeg vil, og jeg ser det TV, jeg vil”.
e ” Og en gang om mdneden er der ogsd beboermader. Her kan man sige,
hvad man mener”.

Livets afslutning

En beboer oplever at have talt med medarbejderne vedrgrende gnsker til livets af-
slutning. Beboerne beskriver generelt, at de ville vaere trygge ved at tale med
medarbejderne om emnet, dog navner en beboer, at vedkommende ikke gnsker
dette. Beboerne siger:

e ”Jeg har skrevet nogle telefonnumre ned, sd ved de, hvem de skal ringe
til, hvis der sker mig noget”.

e ”Jeg hdber bare ikke, at det er en fra vikarbureauet, der er pa arbejde,
ndr min sidste dag kommer, det ville aergre mig”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet.
Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt beskriver at vaere trygge ved at tale med
medarbejderne om livets afslutning, og at en beboer allerede har talt med medarbejderne herom.
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Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Alle beboerne oplever generelt at fa den hjeelp til personlig pleje, som de har be-
hov for, og beboerne beskriver tilfredshed med kvaliteten af indsatsen. En beboer
beskriver, at hun stort set er selvhjulpen med den personlige pleje.

En anden beboer oplever, at hjaelpen nogle gange kan forega lidt hurtigt, men be-
boeren beskriver ellers tilfredshed. Beboeren siger; ”Jeg ved, at de gor det sd
godt, som de overhovedet kan”.

Beboerne har fglgende udsagn:

e ”Jeg har vaeret i bad i dag, det var rigtig godt”.
e ”Man kan altid bare ringe - sé kommer de”.

Alle beboerne oplever generelt, at de anvender deres ressourcer aktivt i plejen, og
at medarbejderne stgtter dem heri. En beboer naevner, at hun ikke kan bidrage
hertil grundet sin fysiske formaen. En anden beboer beskriver, at hun har talt med
medarbejderne om, at hun godt selv kan ga i bad. Medarbejderne har opfordret
til, at beboeren ikke gor dette pa grund af faldrisiko, hvilket beboeren godt kan se
fornuften i.

Ligeledes beskriver beboerne, at de faler sig lyttet til. Beboerne siger:

e ”Jeg er sd glad for selv at gare tingene, for sd holder jeg mig i gang”.
e ”Jeg fdr en vaskeklud med saebe, 0g sd saeber jeg mig ind”.

Seks beboere far hjaelp til medicinadministration og beskriver tilfredshed hermed.
To beboere er selvadministrerende. Den ene beboer far hjalp til bestilling af me-
dicin og oplever ikke altid, at medicinen leveres til beboeren samme dag, som det
ankommer fra apoteket, hvilket er af stor betydning for beboeren. En medarbejder
taler pa tilsynsdagen med beboeren om dette, og ligeledes drafter tilsynet det
med ledelsen, som vil fglge op herpa.

Beboerne beskriver forskellige handlemuligheder i tilfaslde af behov for at klage.
Beboerne ville ga til enten forstanderen, pargrende eller medarbejderne. En be-
boer har henvendt sig til medarbejderne, nar hun har vaeret utilfreds. Beboeren

udtrykker, at der er fulgt op pa hendes henvendelser.

En anden beboer er i tvivl, men siger; ”De er sd dygtige alle sammen, sd der er
ikke noget, jeg er utilfreds med”.

Observation

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, hvilket ligeledes er tilfaeldet for
de beboere, som tilsynet har observeret pa fallesarealerne.

Beboernes boliger og hjaelpemidler vurderes ligeledes tilstraekkeligt renholdte.

Kontinuitet i stot-
ten

Halvdelen af beboerne oplever at vaere omgivet af fast personale. Den anden halv-
del beskriver, at der kan vaere en del forskellige medarbejdere, hvoraf en beskri-
ver, at det saerligt forekommer i weekenderne. Beboerne problematiser ikke
dette, men beskriver, at alle medarbejderne er sgde og venlige. Flere af beboerne
har kendskab til deres faste kontaktperson, som de kan navne ved navn.
En beboer siger:

e ”Der er ogsd kommet en del nye, de skal lige laere det, men sddan er det

i~

jo
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den ngdvendige hjaelp til personlig pleje, at de stottes i at
anvende deres ressourcer aktivt i plejen, og at deres medicin udleveres rettidigt. Det er tilsynets vurde-
ring, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres hjalpemidler og bo-
liger ligeledes ses renholdte. Ligeledes vurderes det, at halvdelen af beboerne oplever kontinuitet i
hjaelpen, mens den anden halvdel af beboerne oplever, at der kommer en del forskellige medarbejdere.
Beboerne problematiserer ikke, at hjaelpen leveres af aflgsere, da alle beskrives som sgde og venlige.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med- | Alle beboerne giver udtryk for, at medarbejderne taler til dem i en paen, respekt-
arbejderne fuld og humoristisk tone. Medarbejderne beskrives som varende sgde og imade-
kommende. Ligeledes oplyser beboerne, at deres privatliv respekteres, og at med-

arbejderne altid banker pa dgren, inden de trader ind i boligen.

Beboerne siger:

e  ”Hvis man har et problem, giver de sig tid til en lille snak”.
e ”Jeg har en kontaktperson, vi laver sd meget sjov sammen hende og mig”.
e "Der er ikke noget at klage over, vi laver sjov med hinanden”.

Beboerne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de deltager i aktiviteter
eller socialt samvaer med gvrige beboere. Beboerne deltager fx i traening med fy-
sioterapeut, banko og kreative ting. Tre beboere deltager efter eget gnske ikke i
aktiviteter.

Beboerne oplever alle, at der foregar meningsfulde aktiviteter pa plejehjemmet.
Ligeledes oplever beboerne, at deres til- og fravalg respekteres. Beboerne siger:

o ”Jeg keder mig ikke”.
e ”Pd tavlen stdr aktiviteter for hele ugen. Om mandagen er jeg som regel
ude og male, og tirsdag gdr vi til banko”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side, hvor beboerne mades med en respektfuld, imgdekommende og humoristisk tilgang.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer i hverdagen
pa plejehjemmet, og at de oplever, at deres til- og fravalg respekteres.

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

Emne Data

Overgange En beboer har erfaring med sektorovergangen mellem hospital og plejehjemmet,
og beboeren beskriver, at hun oplevede en god modtagelse, da hun kom retur til
plejehjemmet. Ligeledes beskriver beboeren, at medarbejderne var gode til at
folge op pa indlaeggelsen, hvilket gjorde beboeren tryg.

Beboerne giver alle udtryk for, at de har en oplevelse af, at medarbejderne taler
med deres laege eller hospitalet, safremt der er behov for det. En beboer beskri-
ver, at hun selv handterer laege- og hospitalsbesgg, men informerer medarbej-
derne herom, hvis der er noget, hun mener, de skal involveres i.
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Beboerne siger fx:

e ”Det tror jeg nok, at de ville falge op pd”.
e ”Jeg oplever i hvert fald en rad trdd i mit forleb - jeg synes, de er gode
til at folge op pd mine helbredsmaessige problemer?”.

Beboerne kan generelt ikke redeggre for, om de oplever, at medarbejderne internt
pa plejehjemmet har et godt samarbejde og er gode til at orientere hinanden,
men flere beboere fortaeller, at de har en formodning herom.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at en beboer har nyere erfaring med sektorovergange og beskriver oplevelsen af at
blive taget godt imod, og at beboeren oplevede hurtig opfelgning fra medarbejderne ved hjemkomsten,
hvilket gjorde beboeren tryg. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever et velfungerende samarbejde
mellem medarbejderne og beboernes laege eller hospital. Det er tilsynets vurdering, at beboerne har
vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal om det interne samarbejde pa plejehjemmet.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Fem beboere beskriver tilfredshed med maden og dens kvalitet og variation. Tre
beboere beskriver mindre tilfredshed, som begrundes med, at to beboere oplever
maden ensformig i form af mange farsretter, mens en beboer beskriver, at den
varme mad ofte serveres halvlunken. To af beboerne glaeder sig til, at Mallehuset
abner deres eget kakken.

Beboerne siger:

e ”Jeg synes, den er god”.
e ”Maden er, som du vil have den. Jeg kan fx ikke lide fisk. Sd kan jeg fd en
frikadelle”.

Beboerne har alle kendskab til mader, hvorpa de kan komme med ris/ros eller for-
slag til kekkenet. Beboerne oplever, at medarbejderne er lydhgre over for deres
gnsker. En beboer forteaeller, at hun er kraesen, men at hun oplever at fa tilbudt al-
ternativer.

Beboerne siger:

e Vi bestemmer selv. Vi har en spiseseddel, hvor vi krydser af”.
e "Vi har talt om maden til beboermaderne”.

De beboere, der indtager deres mad i feellesstuen, oplever, at stemningen er god
og hyggelig. To beboere indtager efter eget gnske alle deres maltider i egen bolig.

En beboer siger; ”Stemningen, den er god nok. Vi sidder og sludrer”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at fem beboere beskriver tilfredshed med maden og dens kvalitet, mens tre beboere
beskriver mindre tilfredshed vedrgrende madens variation og temperatur. Det er tilsynets vurdering, at
beboerne har kendskab til muligheder for at komme med gnsker og ris/ros, og at de oplever, at medar-
bejderne er lydhgre over for deres gnsker. Endvidere vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig
stemning i forbindelse med maltiderne.
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3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Tilsynet vurderer, at

Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa ugentlig auditering

Tilsynets samlede vurdering - 1

med ledelsens beskrivelser.

Data

pa medicin- og hygiejneomradet. Hertil har der vaeret afholdt undervisning med
skaerpet fokus pa at sikre en god handhygiejne hos beboerne. Auditering foregar pa
tvaers af afdelingerne, og har eksempelvis bidraget til andringer i medarbejdernes
arbejdsgange i forhold til at sikre tilfredsstillende medicinhandtering og dokumen-
tation heraf. Endvidere udfgres der halvarligt en omfangsrig dokumentationsgen-
nemgang af alle beboerjournaler.

Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet ydermere har vaeret fokus pa
at sikre kompetenceudyvikling i palliation. Her har social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker modtaget bade fysisk undervisning og e-learningsmoduler for at
skabe et feelles vidensgrundlag.

Som led i et projekt om selvbestemmelsesret og en identitetsbevarende indsats er
der foretaget interviews med beboerne. Der arbejdes nu med data herfra i forhold
til at udvikle omradet og med sikre beboerne mere medindflydelse i hverdagen.

medarbejderne kan redegare for emner i kvalitetsarbejdet, som er i kongruens

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne redeger for, hvad der efter deres vurdering er vigtigt for at sikre
en respektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne. Hertil beskriver med-
arbejderne fx:

e Man skal prasentere sig, og italesaette planen for dagen.

e Man skal orientere sig i besggsplanen, sa kendskab til beboeren sikres.

e Man skal sikre en individuel og personcentreret tilgang.

e Man skal vaere opmaerksom pa sit kropssprog - det skal vaere abent og smi-
lende.

e Man skal vaere i gjenhgjde med beboeren og sikre gjenkontakt under dia-
log.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne beskriver, at nuvaerende projekt om selvbestemmelse og medind-
dragelse understatter, at beboernes @nsker og behov danner grundlag for den
hjaelp, beboerne modtager. Medarbejderne er i dialog med beboeren og pararende
ved indflytningen, hvor der afholdes indflytningssamtale. En sygeplejerske udar-
bejder i lgbet af de farste par dage et udkast til besggsplanen, der sikrer, at hjael-
pen tager udgangspunkt i beboerens rutiner, behov og gnsker. Om muligt udarbej-
des besagsplanen sammen med beboeren eller de pargrende, og ellers laeses den
ofte op for beboeren, sa der sikres tilsagn til oplysningerne.

Beboerne og deres pargrende inddrages ogsa i forhold til at sikre oplysninger ved-
rerende beboernes livshistorier.

Medarbejderne anvender klippekortsordningen til at sikre, at beboerne tilbydes
meningsfulde aktiviteter. Beboerne spgrges ind til deres gnsker ved indflytning
samt i den lgbende dialog. Medarbejderne dokumenterer beboernes klip i Cura.
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Rehabilitering Medarbejderne navner, at rehabilitering er en tvaerfaglig indsats, der er centreret
omkring beboerens mal for bedring eller vedligeholdelse af ressourcer. Medarbej-
derne satter sammen med beboeren delmal for indsatsen, og de arbejder tvaer-
professionelt med opgaven. | hverdagen er der fokus pa at anvende og bibeholde
beboerens egne ressourcer gennem fysisk guidning, motivation eller spejling. Med-
arbejderne oplyser, at de anvender oplysningerne fra funktionsevnetilstandene,
som beskrives i ’Jeg-form’, hvilket sikrer kendskab til beboernes forventede mal.

Livets afslutning Medarbejderne oplyser, at kendskabet til beboernes ansker vedrgrende livets af-
slutning sker i den lgbende dialog. Ved endelig stillingtagen har beboerens laage en
samtale med beboeren, og laegen dokumenterer beboerens valg/fravalg i journa-
len. Beboerens fravalg af livsforlaengende behandling fremgar pa forsiden af bebo-
erjournalen og pa e-tavlen. Medarbejderne naevner, at stillingtagen til genopliv-
ning kan evalueres lgbende og ud fra en individuel vurdering.

Samarbejde Nar en beboer er indlagt, sendes der en manuel eller supplerende indlaeggelsesrap-
port ved behov. Medarbejderne sikrer altid opfalgende telefonisk kontakt til hospi-
talet.

Hvis medarbejderne har mulighed for det, ledsages beboeren til hospitalet.

Medarbejderne beskriver, at de falger instruks pa omradet vedrgrende sektorover-
gange i forbindelse med beboerens udskrivelse. Herunder sikres kontakt til hospi-
talet, forberedelse pa modtagelsen af beboeren samt vidensdeling i Cura og even-
tuel kontakt til laege eller apotek. Ligeledes sikres mundtlig overlevering i overlap-
pet mellem vagtlag.

Medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring, og medarbej-
derne naevner samarbejdspartnere, fx plejehjemslaegen, terapeuter, hjelpemid-
delcentret, Visitationen, diaetist og Omsorgstandplejen.

Der afholdes tvaerfaglige mader hver fjerde uge pa alle etager, hvor terapeuter,
ledere og sundhedsfaglige medarbejdere deltager, og alle vagtlag byder ind med
oplysninger om beboerne.

Det tvaerfaglige samarbejde bliver synligt for beboerne, da de forskellige faggrup-
per samarbejder om beboernes udfordringer, som fx ernaeringsproblematikker el-
ler bestilling af hjaelpemidler.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld og ligevaerdig
kommunikation med beboerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstil-
lende vis har fokus pa at sikre beboernes medinddragelse i tilrettelaeggelsen af plejen, og at medarbej-
derne er opmarksomme pa at anvende beboerens ressourcer meningsfuldt ud fra en rehabiliterende
tilgang. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redegare for, hvordan de sikrer sig kendskab til
beboerens gnsker til livets afslutning. Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er velfun-
gerende.

Mal 3: Sikkerhed
Emne Data

Tryghed og sikker- | Medarbejderne beskriver, hvilke faktorer de mener medvirker til at skabe tryghed
hed for beboerne, herunder navnes:

e At man er lyttende og tager hensyn til beboernes individuelle behov.

e At man bevarer beboernes identitet ud fra deres livshistorier - forsgger at
undga for mange andringer i beboerens hverdag.

e At man er synlig i afdelingen.

e At man sikrer hurtig besvarelse af ngdkald.
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Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne og for korrekt og sikker medicinadministration.

e At man sikrer kontinuitet og anvender kontaktpersonsordning.At man over-
holder aftaler.

e At man er velforberedt.

e At man er naervarende og udviser interesse for beboeren.

| forhold til at sikre beboernes sikkerhed beskriver medarbejderne fokus pa fore-
byggende og sundhedsfremmende indsatser som:

e Faldforebyggelse - fokus pa hjaelpemidler, sikre forflytninger, tvaerfaglig
sparring og vaeskeindtag.

e Triageringsmader - refleksion og sparring vedrerende beboernes sundheds-
maessige udfordringer.

e Tryksarsforebyggelse - fokus pa lejring, underlag, ernaring, hudpleje og
tvaerfaglig sparring.

e Forebyggelse af urinvejsinfektion - fokus pa hygiejniske principper, anven-
delse af vaernemidler, vaeskeindtag og oplaering af elever.

e Forebyggelse af ensomhed gennem fokus pa omsorgsbesgg, arrangementer,
besagshunde og beboersammensastningen ved fx maltider.

Medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for den kontrol, der foretages i forbin-
delse med medicinadministration. Hertil beskrives, at der pa medicinvognen er bil-
leder af beboerne for at mindske risikoen for fejludlevering. Endvidere beskrives
opmarksomhed pa kvittering i Cura og pa tjek af praeparaternes holdbarhed.

medarbejdere med faglig overbevisning kan redeggre for faktorer, der bidrager til

Mal 4: Arbejdsgange

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Servicelo-
ven/Sundhedslo-
ven

og organisering

Data

Medarbejderen redeggr for, hvordan arbejdet tilrettelaegges, sa statten til bebo-
erne kan udfgres hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. Koordinatoren fordeler
hver morgen beboerne ud fra kontaktpersonsordning, medarbejderkompetencer og
beboernes kompleksitet. Dagens kontaktpersoner er ansvarlige for at abne de op-
gaver, der er tilknyttet beboeren, og kontaktpersonerne sikrer, at der reageres
herpa.

Medarbejderne sikrer sig endvidere, at aflgsere laeser beboernes besggsplan, inden
de gar i gang med dagens opgaver.

For at mindske forstyrrelser i plejen italesaetter medarbejderne deres opgaver for
kolleger, eller de laver aftaler indbyrdes pa forhand. Inde hos beboeren sikres det,
at alle remedier er klargjorte pa forhand og er indenfor rackkevidde.

Medarbejderne italesaetter for beboeren, hvis de er ngdt til at besvare en telefon,
men ellers ignoreres opkald.

Ved andringer i bebeboerens tilstand udfares TOBS, og pa baggrund heraf foreta-
ges videre handlinger, sasom sparring, forebyggende indsatser eller laegekontakt.

Hvis det er muligt, gar medarbejderne i dialog med beboeren for at afklare en
eventuel arsag, ligesom medarbejderne orienterer sig i Cura for at afdaekke mulige
forklaringer.
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Arbejdsgange i Medarbejderne oplyser, at de dokumenterer lebende, men at de oplever, at det
forbindelse med kan vaere svaert at sikre den rette kvalitet i dokumentationen grundet travlhed.
dokumentationsar- | Hertil beskrives det, at ledelsen er lydhgr, og de har forsggt at imedekomme ud-
bejdet fordringen ved at andre pa madetider med fast kadence, sa der sikres tid til

storre dokumentationsarbejde. Medarbejderne oplever, at dette ikke opfylder det
daglige behov, og at der ofte forekommer overarbejde, der skyldes dokumentati-

onsarbejdet. Ved indflytning saettes der tid af til den mere omfattende dokumen-
tationsopgave. Medarbejderne er rutinerede i dokumentationsarbejdet, og de be-
skriver gode muligheder for hjalp og sparring.

Instrukser, vejled- | Medarbejderne redeger for anvendelsen af instrukser og vejledninger i hverdagen.
ninger og procedu- | Saerligt anvendes medicininstruksen, lokale Action Cards, sikkerhedsaftaler, FSIlI-
rer vejledning og Mallehusets handbog. Medarbejderne fremsgger instrukser pa Teams
og KK-net.

Endvidere anvendes VAR-portalen i elevarbejdet og til at fremsage sygeplejefag-
lige procedurer, fx omhandlende intramuskulare injektioner. Medarbejderne an-
vender ligeledes VAR til at indsaette links i handlingsanvisninger. Medarbejderne
beskriver, at VAR er et godt opslagsvaerk.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange i forbindelse med plejen og
fremsagning af gaeldende instrukser og vejledninger. Det vurderes, at medarbejderne er fortrolige med
dokumentationsarbejdet, og de oplever gode muligheder for sparring, men oplever ogsa, at tidsrammen
ikke er tilstrackkelig til at sikre den ngdvendige kvalitet i dokumentationen, trods indsats pa omradet.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besggsplan Medarbejderne oplyser, at en god besggsplan er udarbejdet ud fra instruksen pa
omradet, som sikrer, at besggsplanerne er udformet ensartet og ud fra de samme
overskrifter. Endvidere er der fokus pa at beskrive beboernes rutiner, vaner, an-
sker og ressourcer. Hvis muligt foreslar medarbejderne, at besggsplanen udarbej-
des i samrad med beboeren eller dennes pargrende. Ajourfering foregar ved aen-
dringer i beboerens helbredstilstand, og kontaktpersonen er ansvarlig herfor i sam-
arbejde med koordinatoren.

En medarbejder beskriver vigtigheden af at omsaette funktionsevnetilstandene i
besagsplanen, sa besggsplanen fremgar med tydelige og handlevejledende beskri-
velser af, hvordan hjaelpen skal tilbydes.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne beskriver, at der oprettes handlingsanvisninger pa alle sundheds-
ger lovsydelser, helbredstilstande mm., fx PN-medicin. Det er koordinatorer og syge-
plejersker, der er ansvarlige herfor, og beskrivelserne skal vaere meget detalje-
rede, handlevejledende og tydeligt beskrevet. Medarbejderne navner, at beboe-
rens samtykke ogsa tydeligt skal fremga.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for korrekt doku-
mentation i forhold til arbejdet med beboernes besggsplaner og handlingsanvisninger.
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Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Tilsynet har ingen observationer, som giver anledning til yderligere spargsmal til
medarbejderne.

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

Tilsynets samlede vurdering -
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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.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgatte 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 stotte, 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 saerlig 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 er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa pleje-

hjemmet.

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

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

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

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

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

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 stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.

Tilsynsbesaget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgattes i aktivt at
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anvende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af til-
synsresultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og
BDO.

Der henvises i avrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

BDO har ikke modtaget faktuelt hgringssvar inden for tidsfristen.
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OM BDO

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

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

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