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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-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som navnt 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

ZINNS

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Q/LQU,Q ( /C; et N
Mette Norré ScarenseQn &¥f—ﬁ

Senior Manager
Mobil: 4189 0475
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig
Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Formalia

Tabel med oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Plejecentret Selund, Ryesgade 20A, 2200 Kgbenhavn N

Leder: Jan Nybo Jensen (Fravaerende pa tilsynsdagen)
Stedfortraedende leder: Daniela Spaqaj

Antal boliger: 150 boliger
Dato for tilsynsbes@g: Den 7. august 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets stedfortraedende leder
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos 12 beboere

e Gruppeinterview med seks medarbejdere (En sygehjaelper, to social- og sundhedshjalpere, tre
social- og sundhedsassistenter)

Tilsynsfgrende:

Gitte Trust, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa Plejehjemmet Salund pa meget tilfredsstillende niveau har ivaerk-
sat tiltag, som understatter og sikrer opfglgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at plejehjem-
met i det nuvaerende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Der observeres dog fortsat udvik-
lingsomrader vedrgrende det gode maltid og medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet Salunds organisering pa saerdeles tilfredsstillende vis understgtter kva-
litetsarbejdet.

Observationsstudie:

Det er tilsynets vurdering, at der i observationsstudierne pa meget tilfredsstillende vis, er en venlig, og
respektfuld kommunikation, der understgtter et ligevaerdigt og individuelt fokus. Tilsynet vurderer ligele-
des, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende made arbejder ud fra den rehabiliterende tilgang, hvor
beboerne pa relevant vis inddrages med fokus pa at fastholde funktionsniveauet. Dertil vurderer tilsynet,
at der generelt pa meget tilfredsstillende vis arbejdes med det gode maltid, dog vurderer tilsynet, at et
gget fokus pa servering af maltidet kan bidrage til at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at organiseringen af arbejdet, i observationsstudierne, pa sardeles tilfredsstillende vis
er tilrettelagt pa hensigtsmaessig made. Tilsynet vurderer ligeledes, at der i observationsstudierne, ikke
forekom ungdige forstyrrelser under udferelsen. Endvidere vurderer tilsynet, at hjaelpen til praktisk stotte
og personlig pleje i observationsstudierne generelt foregar pa tilfredsstillende vis og under hensyntagen til
beboernes individuelle behov, samt i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Tilsynet vurderer
imidlertid, at en beboer hjalpes med at spise pa en mindre vaerdig made under frokostmaltidet. Desuden
vurderer tilsynet, at en medarbejder, der udleverer medicin i et medicinbaeger, uden pafert identifikation,
ikke folger geeldende retningslinjer.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets faellesarealer er ryddelige og rengjorte pa meget tilfredsstil-
lende vis. Det vurderes ligeledes, at der generelt foregar en imgdekommende, venlig og respektfuld kom-
munikation mellem medarbejderne og beboerne pa faellesarealerne. Fraset en situation, hvor to medarbej-
dere omtaler en beboer i tredje person, imens beboeren er til stede.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i meget tilfreds-
stillende grad i deres hverdag pa plejehjemmet. Dog bemaerker tilsynet, at en beboer med luftvejssygdom
oplever utryghed ved, at medarbejderne ikke forstar beboerens symptomer og beboeren er derfor usikker
pa, om medarbejderne vil kunne handtere en akut forvaerring i beboerens sygdom.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa tilbudt en meget tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderer tilsynet, at beboerne
er bekendt med, hvor de skal henvende sig, hvis de har behov for at klage. Tilsynet vurderer desuden, at
de adspurgte beboere generelt oplever kontinuitet i hjaelpen og overholdelse af aftaler. Tilsynet vurderer,
at beboerne generelt er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at boliger ligeledes generelt
ses renholdte. Dog fremstar to beboere usoignerede og deres boliger og hjaelpemidler vurderes ligeledes
beskidte af stov og madrester. Samtidig oplever den ene beboer manglende kontinuitet i hjaelpen. En tredje
beboers bolig og hjaelpemiddel vurderes ligeledes beskidt af stav og madrester. Det er tilsynets vurdering
at ledelsen har ivaerksat relevante socialpadagogiske indsatser relateret til dette.
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Endvidere vurderer tilsynet, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation fra medarbej-
dernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i me-
ningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer
retter kritik af et specifikt vagtlag, men ensker diskretion og anonymitet, da beboeren frygter repressalier
pa baggrund af kritikken. En anden beboer oplever at blive misforstaet grundet sprogbarrierer.

Tilsynet vurderer, at en stor del af beboerne oplever madens kvalitet som meget tilfredsstillende, dog be-
skriver en tredjedel af de adspurgte beboere mindre tilfredshed med maden.

Det er tilsynets vurdering, at halvdelen af de adspurgte beboere har kendskab til muligheder for at komme
med gnsker og forslag til maden. Endvidere vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning i for-
bindelse med maltiderne, fraset en beboer der oplever stilhed og sevndyssende musik ved maltiderne.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for fokusomrader i
kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelse.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at beboerne inddrages i
tilrettelaeggelsen af plejen. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliterings-
arbejdet, og hvorledes det tvaerfaglige samarbejde er tilrettelagt og medvirker til at understgtte kvaliteten
i beboerens forlgb. Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne kender plejehjemmets rutiner for beboerens
stillingtagen til genoplivning og hvor de finder oplysningerne i journalen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der skaber
tryghed og sikkerhed for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende
vis kan redeggre for deres arbejdsgange ved andringer i en beboers tilstand. Endvidere vurderer tilsynet,
at medarbejderne udviser forstaelse for vigtigheden af dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering,
at medarbejderne kan redeggre for, hvor de finder de faglige procedurer i, VAR og pa KK-intra.

Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med beboernes besagsplaner og
handleanvisninger pa en sardeles tilfredsstillende made.
2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Tilsynet bemaerker, at en tredjedel af de ad- Tilsynet anbefaler, fortsat at fastholde fokus pa at
spurgte beboere beskriver utilfredshed med ma- gge beboernes tilfredshed med maden og beboer-

den, og halvdelen af de adspurgte beboere ikke nes indflydelse pa maden og menuen, samt at ar-
oplever mulighed for indflydelse pa maden og at bejde med principperne for Det gode maltid.
en beboer oplever stilhed under maltidet.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder vareta- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retnings-
ger medicinadministration i medicinbaeger uden linjerne for medicinadministration falges.

pafgrt identifikation, hvilket ikke er efter gael-

dende retningslinjer.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder hjaelper Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa at be-
en beboer med at spise pa en mindre vaerdig boerne sikres vaerdig hjalp til spisning.
made.
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Tilsynet bemaerker, at en beboer med luftvejs- Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdakker beboe-
sygdom tilkendegiver manglende tryghed i rela- rens oplevelse af utryghed i forhold til den mang-
tion til medarbejdernes kompetencer i forhold lende tillid til medarbejdernes kompetencer i rela-
til at handtere akut forvaerring i sygdommen. tion til beboerens sygdom.

Tilsynet bemaerker, at en beboer retter kritik af Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en un-
et specifikt vagtlag, men @nsker diskretion og dersggelse af beboernes generelle trivsel i det op-
anonymitet, da beboeren frygter repressalier pa lyste vagtlag.

baggrund af kritikken.

Tilsynet bemaerker, at to beboere ikke fremstar Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder de alle-
velsoignerede. Samtidig ses manglende renhol- rede igangsatte indsatser hos tre specifikke bebo-
delse af de to beboeres boliger og hjaelpemid- ere.

ler. | et tredje tilfaelde ses ligeledes manglende

renholdelse af bolig og hjaelpemiddel.

Tilsynet bemaerker, at to medarbejdere omtaler Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger opmaerksom-
en beboer i tredje person, imens beboeren er til heden pa medarbejdernes kommunikation, isaer
stede. nar der tales om tilstedevaerende beboere.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Plejehjemmet fik ved sidste tilsyn anbefalinger i relation til retningslinjer for
handhygiejne, beboerinddragelse i aktivitetstilbud, Det gode maltid, retningslin-
jer for medicinadministration samt medarbejdernes kendskab og brug af instruk-
ser og vejledninger.

Lederen oplyser, at plejehjemmet arbejder med en kontinuerlig indsats i forhold
til de hygiejniske retningslinjer. Plejehjemmet udfgrer hygiejneauditering i fast

kadence hver 14. dag. Auditering udfgres af medarbejderne i afdelingerne samt

af fagstaben.

Lederen fortaeller, at der afholdes beboermader i afdelingerne en gang om mane-
den, hvor beboerne kan komme med ansker til aktiviteter. Der afholdes aktivite-
ter i afdelingerne, hvilket ifglge ledelsen har medfart, at flere beboere deltager.
Det er de aktivitetsansvarlige medarbejdere i afdelingerne, der afholder aktivite-
ter for en eller flere beboere. Desuden kommer to af medarbejderne fra aktivi-
tetscentret Midtpunktet pa faste dage i afdelingerne og de bidrager ligeledes til
beboeraktiviteterne. Pa tvaers af huset afholder aktivitetscentret Midtpunktet fa-
ste arrangementer som busture, foredrag, banko m.m.

Lederen fortaller, at plejehjemmet indfarte varm frokost i foraret. Z£ndringerne
blev draftet med beboerne pa et faellesmgde. £ndringen tilgodeser i hgjere grad
beboernes behov for stagtte ved det varme maltid, og bidrager generelt til en
tryggere afvikling af maltidet, idet der er flere ressourcer i dagtimerne. | forbin-
delse med andringerne er der nedsat en arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen arbejder
med det gode maltid. Herunder rammerne for maltidet, rollen som maltidsvaert
og det paedagogiske maltid.

Plejehjemmet har ivaerksat en indsats i forhold til opgaveoverdragelse for at
sikre, at medarbejderne kender og fglger retningslinjerne ved medicinadministra-
tion. Medarbejderne undervises bl.a. i, hvordan der udfgres medicinkontrol i
CURA og hvordan der sikres kvittering ved administration af ikke-dispenserbar
medicin. Undervisningen har i afdelingerne vaeret gennemfart af plejehjemmets
afdelingsledere, faglige koordinatorer og fagstab, som alle har sygeplejefaglig
baggrund. Plejehjemmet auditerer ligeledes pa medicin ugentligt, hvor der i lae-
ringsgjemed sikres feedback pa eventuelle fund.

Lederen oplyser, at der udsendes introduktionsprogram til alle ny ansatte, hvor
der bl.a. er oplysninger om, hvor instrukser og vejledninger forefindes.

Hertil sikrer ledelsen, at alle medarbejdere har adgang til at tilga retningslinjer
og instrukser i TEAMS. Lederne sikrer desuden i samarbejde med fagstaben, gen-
nem undervisning, at medarbejderne har kendskab til retningslinjer, instrukser og
brug af VAR.

Plejehjemmet har fokus pa undervisning i CURA, bl.a. besggsplan, ydelser og do-
kumentation ifm. indflytning. Det er fagstaben, der forestar undervisningen.

Plejehjemmet har kontinuerligt fokus pa forflytning og ergonomi. Forflytnings-
medarbejderne gennemfarer fast undervisning af husets medarbejdere.
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Lederen oplyser, at der er ansat iranske sygeplejersker og laeger, som arbejder
for at opna dansk autorisation. Plejehjemmet arbejder med sikre en god intro-
duktion gennem undervisning i bl.a. dansk plejehjemskultur, CURA samt det
danske sprog. De iranske sygeplejersker, som ledelsen har vurderet er klar, vil
indga et autorisationsforlgb pa 6 maneder pa Selund med start i oktober i ar.

Ligeledes oplyser lederen, at der foruden auditering af medicin, dokumentation,
hygiejne, ogsa udfares kvalitetskontrol i boligerne minimum en gang om ugen.
Kvalitetskontrollen udfgres af en medarbejder, som efterfalgende giver sin kol-
lega feedback. Dertil oplyser Lederen, at plejehjemmet generelt arbejder med
at treene medarbejderne i feedbackkultur.

Plejehjemmets beboersammensaetning har aendret sig det seneste ar, idet flere
yngre beboere med psykiatriske lidelser, er flyttet ind. Dette har udlest et be-
hov for, at sikre medarbejderne har de rette kompetencer til opgavelagsningen.

Plejehjemmets ledere og medarbejdere har saledes vaeret pa efteruddannelse i
low arousal og arbejdet med laveffektive metoder. Efteruddannelsen er et AMU-
kursusforlgb og uddannelsen har vaeret med en palagt prove til sidst. Under ud-
dannelsen laerte lederne og medarbejderne bl.a. at arbejde med AGB-modellen
(Adfaerd-grunde-behov). Kursusforlgbet er afholdt i samarbejde med et andet
plejehjem og der sikres mulighed for kontinuerlig opfelgning for medarbejderne.

Lederen beretter desuden, at afdelingerne afholder BPSD konference hver 14.
dag, ved komplekse beboerforlgb.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa Plejehjemmet Selund pa meget tilfredsstillende niveau har
ivaerksat tiltag, som understatter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at
plejehjemmet i det nuvaerende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Der observeres dog
fortsat udviklingsomrader vedrgrende det gode maltid og medicinadministration.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret ved forstander, seks afdelingsledere, kokkenleder,
serviceleder, aktivitetsleder, fagstab (to kliniske sygeplejersker, samt en uddan-
nelsesansvarlig sygeplejerske), fysioterapeut og ergoterapeut, vagtplanlasgger og
administration. Der er ligeledes faglige koordinatorer pa hver afdeling.

Der afholdes ledermader hver uge. Afdelingslederne mades hver tirsdag og fre-
dag, sammen med vagtplanlaegger, for at koordinere fordeling af ressourcerne pa
tvaers af afdelingerne. Fagstaben mgdes en gang ugentlig med de faglige koordi-
natorer til fagmader med fokus pa dokumentation i CURA, samt medicinhandte-
ring. Afdelingerne triagerer fast en gang ugentlig med deltagelse af fysioterapeut
og ergoterapeut. Madet er berammet til 45 minutter, sa alle beboerne kan gen-
nemgas. Der er en fast mgdestruktur med en madeleder, der faciliterer mgdet og
sikrer en ansvarlig medarbejder i relation til opgaver og dokumentation. Der er
fastlagt opfalgning pa madet, et par dage efter, sa det sikres at de igangsatte op-
gaver er udfert.

Tilsynets samlede vurdering - 1
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Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet Selunds organisering pa saerdeles tilfredsstillende vis understat-
ter kvalitetsarbejdet.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Data:

Hvad synes |, Lederen gnsker, at tilsynet har en opmaerksomhed pa tilgangen til beboerne og
tilsynet skal kommunikationen imellem beboerne og medarbejderne, samt hvorvidt beboerne
laegge seaerligt fremstar soignerede.

maerke til?

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne: Data:
Kommunikation Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen mader beboeren venligt og imgdekommende ved at vaere i gjen-
hgjde og ved at benytte et roligt stemmeleje. Beboeren sidder pa sengekanten og
er allerede i tgjet. Medarbejderen og beboeren griner flere gange i den indle-
dende snak. Medarbejderen forteeller beboeren hvilken dag og arstid det er, i
sammenhaeng med at de kigger ud pa de triste vejr.

Beboeren spgrger flere gange undervejs, hvor forskellige af beboerens ting befin-
der sig. Medarbejderen besvarer talmodigt og venligt hver gang beboeren spar-
ger.

Medarbejderen har et indgaende kendskab til beboerens livshistorie og refererer
flere gange til den i lgbet af plejeseancen, bl.a. hvor i udlandet beboeren har
boet og hvad beboeren har beskaeftiget sig med. Beboeren abner pa et tidspunkt
en samtale om beboerens tab og sorg og medarbejderen griber samtalen og spar-
ger straks ind. Herefter har de to en eksistentiel samtale om livet og daden og
vigtigheden af musikken i beboerens liv.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:

Beboeren tiltales ved navn og mades med et godmorgen af medarbejderen, hvil-
ket beboeren responderer pa med et smil. Det observeres, hvorledes medarbej-
deren tilpasser kommunikationen til beboeren ved at have gjenkontakt og ved at
anvende korte saetninger. Nar beboeren virker urolig, beroliger medarbejderen
beboeren ved at anvende fysisk kontakt, ved at laegge en hand pa beboerens arm,
hvilket far beboeren til af slappe af.

Observationsstudie af frokost maltid:

Beboerne ankommer til spisestuen, og de bydes pa en venlig og imgdekommende
made velkommen af medarbejderne. Medarbejderne anvender et abent krops-
sprog og inviterer og guider beboerne til deres faste pladser. Beboerne er fordelt
ved seks mindre borde, hvor medarbejdere sidder med ved tre af bordene. En be-
boer kommer gdende med sin rollator og bliver vred og slar ud efter en anden be-
boer, som beboeren mener sidder pa beboerens plads. Der er hurtigt medarbej-
dere omkring beboerne, som beroliger begge beboere. Der flyttes rundt pa
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Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

beboerne og der er efterfalgende ro. De gvrige beboere i spisestuen pavirkes af
uroen og haever deres stemmer, mens medarbejderne ved bordene taler med be-
boerne om episoden hvorefter der hurtigt etableres en hyggelig stemning igen.

Medarbejderne er smilende, naervaerende og understatter den livlige dialog ved
bordene. Stemningen er let og der er en munter stemning imellem flere af bebo-
erne.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren og ved at beboeren
har en kognitiv funktionsnedsaettelse. Medarbejderen motiverer beboeren til at
komme med ud pa badevarelset for at modtage statten. Medarbejderen har en
rolig, venlig, men bestemt stemmefaring, som til sidst resulterer i, at beboeren
gar med ud pa badevaerelset og lader medarbejderen hjalpe sig. Medarbejderen
sikrer sig beboerens samtykke forud for hver ny handling i plejesituationen. | for-
bindelse med tandbgrstning bede medarbejderen beboeren om selv at barste
teenderne. Medarbejderen raekker beboeren tandbgrsten og siger ’Det er den her
tandbarste, du bedst kan lide at bruge’.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:

Medarbejderen inddrager beboeren pa hensigtsmaessig made gennem hele indsat-
sen, ved lebende at fortaelle, hvad der skal ske, samt ved at understgtte beboe-
rens medindflydelse i valg af bluse. Gennem hele indsatsen fortaeller medarbej-
deren, hvad der skal ske og er opmaerksom pa, at holde pauser for at afvente be-
boerens accept, idet beboeren har et sparsomt sprog.

Beboeren giver verbalt udtryk for, at situationen ved nedre toilette og forflytning
ikke er behagelig. | de situationer holder medarbejderen korte pauser og udviser
en rolig adfaerd og anvender korte stgttende satninger som: ”nu er vi nasten
faerdig” og ”jeg passer pa dig”, hvilket virker beroligende pa beboeren.

Observationsstudie af frokost maltid:

Flere medarbejdere tilbyder beboerne drikkevarer, inden maltidet begynder og
efterlader sma kander pa bordene, sa beboerne selv kan tage mere at drikke.

En medarbejder stiller sig i midten af spisestuen og praesenterer forretten, som
er suppe. Forretten anrettes og serveres af en medarbejder. Beboerne sparges
ikke ind til, om de gnsker suppe.

Hovedretten praesenteres ikke. Hovedretten anrettes og serveres af en medarbej-
der. Beboerne sparges ikke ind til, hvordan de gnsker hovedretten serveret, fx
om de vil have creme fraiche som topping eller salat.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Indsatsen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang og i et omfang, som er til-
passet beboerens funktionsniveau. Medarbejderen anvender guidning undervejs i
forlgbet og fastholder beboeren i de opgaver, der skal udferes.

Beboeren guides til selv at hjaelpe til i forbindelse med af- og pakladning og
ved handvasken guides beboeren til selv at vaske sig i ansigtet, rede haret og
barste taender. Beboeren foretager desuden selv forflytninger ved hjzelp af rol-
lator.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:
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Medarbejderen inddrager beboeren pa relevant vis gennem verbal og fysisk guid-
ning, idet beboeren kun kan deltage aktivt i begranset omfang, grundet syg-
dom. Medarbejderen udferer plejen med et rehabiliterende fokus og inddrager
beboeren i forflytninger og pakladning. Medarbejderen anerkender beboerens
indsats undervejs.

Observationsstudie af frokost maltid:

Sterstedelen af beboerne indtager selvstandigt deres frokost. En beboer gar
selv hen til anretterbordet og tager en portion suppe mere. De gvrige beboere
har ikke mulighed for selv at anrette deres mad.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudierne pa meget tilfredsstillende vis, er en venlig og re-
spektfuld kommunikation, der understgtter et ligevaerdigt og individuelt fokus.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende made arbejder ud fra den
rehabiliterende tilgang, hvor beboerne pa relevant vis inddrages med fokus pa at fastholde funkti-

onsniveauet.

Ligeledes vurderer tilsynet, at der generelt pa meget tilfredsstillende vis arbejdes med det gode
maltid, dog vurderer tilsynet, at et @get fokus pa servering af maltidet, kan bidrage til at sikre bebo-
ernes selvbestemmelse og medindflydelse.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:

Organisering af

arbejdet

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen organiserer generelt arbejdet hensigtsmaessigt, men er nadt til at
forlade beboeren en enkelt gang for at hente vaskeklude, efter at beboeren er
kommet ud pa badevarelset. Beboeren bliver dog pa badeveerelset, imens med-
arbejderen er ude af boligen og det far ikke betydning for beboerens pleje.

Plejen gennemfares i gvrigt uden ungdige forstyrrelser.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:

Medarbejderen har klargjort plejebord med alle remedier og affaldsspand inden-
for raekkevidde. Sengen indstilles til hensigtsmaessig arbejdshgjde.

Beboeren far hjaelp til personlig pleje og paklaedning, i sengen. Medarbejderen
anvender et vend-let lagen ved forflytninger i sengen. Medarbejderen klargar ke-
restol ved sengen, hvorefter beboeren forflyttes til kgrestol med loftlift. Ved for-
flytning fra seng til kgrestol, anvender medarbejderen sengens funktioner i kom-
bination med loftliften. Beboeren kares ud pa badeveerelset, hvor medarbejderen
hjaelper beboeren med mundhygiejne og med at fa redt har.

Under indsatsen er tv’et i boligen taendt. Dette pavirker dog ikke beboeren eller
medarbejderen. Medarbejderen tilpasser tempoet til beboerens vaner og behov,
og gennemfgrer plejen ud fra en velorganiseret og hensigtsmaessig raekkefalge.

Observationsstudie af frokost maltid:
Bordene er dackket med servietter, bestik, glas og sma kander med vand.

Der er fra maltidets start en tydelig rollefordeling mellem medarbejderne, hvor
maden anrettes og serveres af to medarbejdere. Der sidder tre medarbejdere ved
bordene, hvilket medvirker til, at der er fokus pa beboerne, og at maltidet kan
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afvikles pa rolig vis. To medarbejdere hjaelper hver sin beboer med at spise, og
medarbejderne har kun fokus pa denne opgave.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen af arbejdet, i observationsstudierne, pa sardeles tilfredsstil-
lende vis er tilrettelagt pa hensigtsmaessig made. Tilsynet vurderer ligeledes, at der i observations-
studierne, ikke forekommer ungdige forstyrrelser under udferelsen.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
Beboeren er ikke i stand til at varetage eller deltage i de praktiske opgaver.

Medarbejderen skifter sengetgjet inden boligen forlades og tager affaldet med
ud.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:
Medarbejderen yder fuld kompenserende stotte til de praktiske opgaver.

Far beboeren liftes til kerestolen, afrydder medarbejderen plejebordet, idet der
er sparsom plads i boligen og medarbejderen skal skabe plads til karestolen.

Medarbejderen udfgrer de praktiske opgaver pa faglig korrekt vis og efter de hy-
giejniske retningslinjer.

@vrige opgaver, sasom oprydning og udluftning varetages efter, at tilsynet har
forladt boligen.

Observationsstudie af frokost maltid:
lkke relevant for observationsstudiet.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Beboerens ben er havede og beboeren afventer nye kompressionsstrgmper. Be-
boeren gnsker ikke kompressionsbehandling og derfor anlaegger medarbejderen
blot en kraftig gazeforbinding til at beskytte benene. Medarbejderen opfordrer
beboeren til at elevere benene i lgbet af dagen.

Pa badeveerelset giver beboeren udtryk for at vaere meget blufaerdig og synes at
det er ubehageligt at traekke benklaaderne ned, men gor det til sidst med med-
arbejderens stgtte. Beboeren klager over gener fra genitalierne. Medarbejderne
handterer situationen saerdeles professionelt og vasker beboeren imens hun af-
stemmer, om beboeren kan klare ubehaget. Medarbejderen indhenter samtykke
fra beboeren i forhold til, at plejehjemslage kan tilse beboeren ved dennes til-
syn den efterfglgende dag.

Efter nedre hygiejne sikrer medarbejderen at beboeren far vasket ansigtet, bar-
stet taender og vasket haender.

Medarbejderen udfarer plejen ifgrt engangsforklaede og handsker og foretager
relevant handskeskift undervejs i seancen.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:
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Medarbejderen ifarer sig engangsforklaeade og handsker far plejens begyndelse,
hvor beboeren far hjzelp og statte til personlig pleje i sengen.

Medarbejderen udfaerer gvre toilette og afdaekker beboeren, mens nedre toilette
udfgres. Medarbejderen er opmaerksom pa at smgre beboeren med barriere-
creme fgr palaegning af ble. Medarbejderen hjaelper beboeren med paklaedning
og forflytter herefter beboeren med lift til kerestolen. Beboeren keres til bade-
vaerelset, hvor medarbejderen hjalper beboeren med tandbarstning og med at
fa redt har. Beboeren kares til spisestuen til en kop kaffe og en ostemad.

Medarbejderen udfgrer korrekt handhygiejne mellem handskeskift under hele
indsatsen.

Observationsstudie af frokost maltid:

Medarbejderne folger de hygiejniske principper i forbindelse med servering af
frokostmaltidet. To medarbejdere hjaelper hver sin beboer med at spise. Den
ene medarbejder er siddende ved siden af beboeren, og medarbejderen sparger
lebende beboerne, om de gnsker mere at spise. Den anden medarbejder er sta-
ende ved den beboer, som skal have hjalp til at spise. Tilsynet observerer,
hvordan beboeren abner munden for at signalere, at beboeren gerne vil have
mere mad. Tilsynet observerer herefter, at medarbejderen skraber madrester af
beboerens mundvige med kanten af skeen. Tilsynet observerer desuden, at en
medarbejder kommer ind i spisestuen med medicinbager uden identifikation og
efterfglgende udleverer medicinen til en beboer, hvilket ikke er i overensstem-
melse med gaeldende retningslinjer for korrekt medicinhandtering.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til praktisk statte og personlig pleje i observationsstudierne generelt
foregar pa tilfredsstillende vis og under hensyntagen til beboernes individuelle behov, samt i over-
ensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Tilsynet vurderer imidlertid, at en beboer hjalpes med
at spise pa en mindre vaerdig made under frokostmaltidet. Desuden vurderer tilsynet, at en medar-
bejder, der udleverer medicin i et medicinbaeger, uden pafart identifikation, ikke falger gaeldende
retningslinjer.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne: Data:
Feellesarealer Faellesarealerne fremstar rene og ryddelige.

Spisestuerne er lokaliseret midt pa gangarealerne og fremstar, i lidt varierende
grad, hyggeligt og hjemligt indrettet. Nogle steder er der duge og pynt pa bor-
dene, samt billeder og blomster og puder, men i en afdeling fremstar feellesarea-
lerne lidt mere tomme. Ledelsen fortaeller dog tilsynet, at der netop har vaeret
gennemfart kekkenrenovering i afdelingen og at der derfor aktuelt pagar gen-ind-
retning at faellesarealerne. Alle steder sidder beboere og spiser morgenmad fra
morgenstunden af.

Mange beboere sidder i deres boliger, men har dgrene til at sta abne og har der-
med lidt kontakt med medarbejdere og medbeboere.

Medarbejderen mader beboerne venligt og respektfuldt. Ved observation i daglig-
stuen pa 5. sal opleves medarbejderne i flere situationer, hvor de imgdekommer
beboernes umiddelbare behov, bl.a. en beboer, der ikke kan finde sin telefon, en
beboer, der spgrger hvornar pargrende kommer pa besgg og en beboer, der har
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Sociale aktivi-
teter

behov for hjaelp til toiletbesag. Medarbejderen har gjenkontakt med beboerne
under samtale, smiler og har flere gange en hand pa beboerens arm.

Tilsynet observerer dog en situation, hvor en medarbejder omtaler en beboer i
tredje person til en kollega, imens beboeren er til stede.

| forbindelse med frokosten pa 1. sal observeres en del beboere samlet i spise-
stuen. Der afspilles sagte musik fra Musicure-anlagget.

Pa 2. sal ses medarbejdere sidde med under frokostmaltidet. En anden medarbej-
der er ansvarlig for at servere maden og sparge ind til, om beboerne gnsker mere
at spise.

Tilsynet observerer, at medarbejderne sidder sammen med flere beboere, som
spiser morgenmad. En medarbejder afspiller musik for en beboer pa sin mobilte-
lefon. Det virker beroligende pa beboeren.

Tilsynet observerer, at en medarbejder har samlet en gruppe beboere til en ak-
tivitet, hvor der kastes med balloner og tilsynet observerer ligeledes aktivitet i
stueetagen, bl.a. traening ved fysioterapeut.

Der er desuden en kebmandsbutik i stueetagen, hvor der observeres en del akti-
vitet. Flere beboere sidder og taler sammen i stueetagens faellesomrade.

En beboer hentes af en fysioterapeut fra Ngrrebro Fysioterapi og de falges uden-
ders.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets fallesarealer er ryddelige og rengjorte pa meget tilfredsstil-
lende vis. Det vurderes ligeledes, at der generelt foregar en imgdekommende, venlig og respektfuld
kommunikation mellem medarbejderne og beboerne pa feellesarealerne. Fraset en situation, hvor to
medarbejdere omtaler en beboer i tredje person, imens beboeren er til stede.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Data:
Tilsynet interviewer 12 beboere.

Beboerne beskriver, at de har det godt pa plejehjemmet, hvortil flere af bebo-
erne fremhaver, at de far en god behandling og at personalet er sgde. Beboerne
siger bl.a.:

o ’Jeg er meget glad for at bo her, personalet er sgde og dygtige’
e ’Personalet er meget sagde’

e ’Jeg har aldrig haft det sd godt som nu, jeg er meget lykkelig for at vaere
her’

11 ud af 12 beboere oplever, at de er trygge ved at bo pa plejehjemmet. En be-
boer foler sig utryg. Beboeren lider af luftvejssygdom og oplever, at medarbej-

derne ikke altid forstar beboerens symptomer, hvilket gar beboeren usikker pa,

om de vil kunne handtere en akut forvaerring i beboerens sygdom.
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Selvbestem-
melse

Beboerne udtrykker, at de oplever selvbestemmelse og indflydelse pa deres
hverdag. Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Jeg bestemmer selv, jeg gar, hvad det passer mig. Jeg gdr ture hver
dag. Jeg skal have frisk luft hver dag’

e ’Jeg har demens og bruger min kalender hver dag, sd har jeg styr pd
hvad jeg skal. Jeg har indflydelse pd fx tajvalg og hvorndr jeg gdr i
bad. Jeg kan fuldstendig bestemme over mit eget liv. Jeg behaver
ikke at sparge andre, hvad jeg skal. Jeg har bevaret min egen selv-
staendighed’.

e ’Jeg lader lidt personalet bestemme. Sddan kan jeg bestemt lide det’.

o ’Det hele er til diskussion, jeg kan godt lide at diskutere med persona-
let. Jeg bestemmer selv’

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i meget til-
fredsstillende grad i deres hverdag pa plejehjemmet. Dog bemaerker tilsynet, at en beboer med luft-
vejssygdom oplever utryghed, ved at medarbejderne ikke forstar beboerens symptomer og beboeren
er derfor usikker pa, om medarbejderne vil kunne handtere en akut forvaerring i beboerens sygdom.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Data:

Beboerne oplever alle, at de far den hjalp til personlig pleje, som de har behov
for. Fire beboere varetager selv den personlige pleje.

De beboere, som modtager hjalp til personlig pleje, udtrykker alle tilfredshed
med kvaliteten af hjeelpen og beboerne beskriver, at der altid er mulighed for at
fa mere hjalp, safremt dette er ngdvendigt. Beboerne beskriver alle, hvordan
medarbejderne lytter til deres gnsker, og at medarbejderne stgtter dem i at gore
mest muligt selv under plejen. Flere beboere beskriver samtidigt, hvordan de selv
gnsker at anvende deres ressourcer aktivt, sa lange de kan.

Alle 12 beboere giver udtryk for, at de ved, hvor de kan henvende sig ved util-
fredshed, men de fleste beboere understreger samtidigt, at de ikke har noget at
klage over. Beboerne henviser til, at de vil tale med enten kontaktpersonen eller
den lokale afdelingsleder.

Ni ud af 12 beboere fremstar soignerede og veltilpasse. Beboernes boliger vurde-
res ligeledes tilstraekkeligt renholdt. Otte ud af de ni beboere anvender mobili-
tetshjaelpemiddel i form af rollator eller karestol, og alle hjalpemidlerne ses
rengjorte.

Hos en beboer observerer tilsynet, at boligen er snavset af indterrede madrester
og stgv pa gulvet. Beboerens rollator observeres ligeledes med stav og madrester.

Hos en anden beboer observerer tilsynet, at beboeren har en meget tar og skael-
lende hud. Beboerens tgj ses ligeledes med en del hudskael. Beboerens bolig og
rollator ses ligeledes snavset af stav og hudskael. Ledelsen fortaeller efterfal-
gende til tilsynet, at der er en malrettet paedagogisk indsats hos denne beboer,
da beboeren har meget svaert ved at modtage hjaelp til personlig pleje.

Hos en tredje beboer observerer tilsynet, at beboeren, som er fast karestolsbru-
ger, sidder ifgrt papirbukser fra tidligere indlasggelse. Bukserne er trukket halvt
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pa plads, hvorved beboerens lar og ble er synlig. Beboeren har tre husdyr i bur i
boligen og der er meget beskidt omkring buret af ekskrementer fra dyrene og det
ene dyr opleves medtaget. Beboerens kgrestol ses ligeledes uren af stav. Ledel-
sen oplyser efterfelgende til tilsynet, at beboeren ikke gnsker at skille sig af med
dyrene og at det er beboerens pargrende, som varetager renggringen omkring bu-
ret.

Kontinuitet i 11 ud af 12 beboere giver udtryk for, at de oplever, at det er kendte medarbej-

stotten dere, der hjeelper dem i hverdagen. Heraf naevner flere, at der er en del for-
skellige medarbejdere, men at det ikke er et problem, fordi alle er sade, og
hjeelper med det, som der er behov for. En beboer fortzeller, at der kommer
mange forskellige og at beboeren ikke ved, hvilken medarbejder, som har med
beboeren at gare.

Alle 12 beboere oplever, at aftaler, indgaet med personalet, overholdes og at
der bliver lyttet til beboernes gnsker.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en meget tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderer tilsynet, at
beboerne er bekendt med, hvor de skal henvende sig, hvis de har behov for at klage. Tilsynet vurde-
rer desuden, at de adspurgte beboere generelt oplever kontinuitet i hjaelpen og overholdelse af af-
taler. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er soignerede i overensstemmelse med deres behov og
at boliger ligeledes ses renholdte. Dog fremstar to beboere usoignerede og deres boliger og hjaelpe-
midler vurderes ligeledes beskidte af stev og madrester. Samtidig oplever den ene beboer mang-
lende kontinuitet i hjeelpen. En tredje beboers bolig og hjaelpemiddel vurderes ligeledes beskidte af
stov og madrester. Det er tilsynets vurdering at ledelsen, har ivaerksat relevante socialpadagogiske
indsatser relateret til dette.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Ti ud af tolv beboere oplever, at medarbejderne generelt taler i en venlig og re-
medarbejdere spektfuld tone. En beboer fortaeller, at mange medarbejdere taler et begranset

dansk og beboeren oplever i den forbindelse nogle gange at blive misforstaet.

En anden beboer retter kritik af et specifikt vagtlag, men gnsker diskretion og
anonymitet, da beboeren frygter repressalier pa baggrund af kritikken. Dette er
videregivet til ledelsen.

Alle tolv beboere oplever, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv
og personlige graenser. Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Medarbejderne taler voksent og ordentligt. De banker altid pa og re-
spekterer, hvis jeg gerne vil veere alene’

e ’Medarbejderne taler meget paent. De fleste banker pdG min der, nogen
gar ikke, men sd siger jeg det, sd banker de pd fremover’

e Vi er meget pa balgelaengde’

Muligheder for Beboerne fortaeller samstemmende, at der er gode muligheder for at vaere so-
at veaere social cial og for at deltage i forskellige aktiviteter pa plejehjemmet.
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Beboerne fortaller ligeledes, hvordan de opfordres til deltagelse af medarbej-
derne, men at der ogsa er respekt for fravalg.

Beboerne naevner bl.a.:

e ’Her er meget musik og sang. Det er godt, og der er en plan i husavisen’
e ’| starten gik jeg til traening, men det var ikke sd godt, sd det gor jeg
ikke mere, jeg gdr mine daglige ture. Jeg deltager i forskellige musik
arrangementer’
e ’lkke alle aktiviteter er noget for mig, men der er en del aktiviteter,
jeg er med til’
e ’Jeg er for doven, sd jeg gider ikke gd ud og deltage’
Alle beboerne giver udtryk for, at de er sammen med de gvrige beboere i den
grad de gnsker. Enkelte beboere navner, at de synes, at det er lidt svaert at
finde nogen at tale med, da en del beboere har kognitive og fysiske funktions-
nedsaettelser, og at de derfor har svaert ved at fgre en samtale. Beboerne for-
teeller, at de i stedet har kontakten med andre, herunder venner, familie eller
medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation fra medarbejder-
nes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere. Dog er det tilsynets vurdering, at en
beboer retter kritik af et specifikt vagtlag, men ansker diskretion og anonymitet, da beboeren fryg-
ter repressalier pa baggrund af kritikken. En anden beboer oplever at blive misforstaet grundet
sprogbarrierer.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne: Data:
Mad og malti- Otte beboere ud af tolv er tilfredse med madens kvalitet og oplever at maden er
der god. Fire beboere oplever bl.a. at der mangler smag i maden og at rugbradet er

tert og at maden derfor ikke er god.

Seks beboere oplever, at de pa beboermaderne kan komme med gnsker og forslag
til maden. Seks beboere oplever ikke, at de har mulighed for indflydelse pa ma-
den. Hertil naevner en beboer utilfredshed med, at der nu serveres kold mad om
aftenen, og en anden beboer oplever ikke at blive spurgt ind til ensker til maden i
forbindelse med servering.

Syv ud af 12 beboere oplever, at der er en hyggelig og god stemning under malti-
derne, og fire ud af 12 beboere spiser i egen bolig. En beboer oplever, at der ikke
er meget stemning under maltiderne og at der spilles musik, der opleves sgvndys-
sende.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at en stor del af beboerne oplever madens kvalitet som meget tilfredsstillende,
dog beskriver en tredjedel af de adspurgte beboere mindre tilfredshed med maden.

Det er tilsynets vurdering, at halvdelen af de adspurgte beboere har kendskab til muligheder, for at
komme med @nsker og forslag til maden. Endvidere vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig
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stemning i forbindelse med maltiderne, fraset en beboer der oplever stilhed og sgvndyssende musik
ved maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne: Data:

Fokus i kvali- Medarbejderne fortaeller, at der efter andringer til varm frokost, har vaeret fo-

tetsarbejdet kus pa arbejdsgange i forbindelse med det gode maltid. Her naevner medarbej-
derne bl.a.:

e Rammerne for maltidet, herunder stemningen og at skabe hygge
e At ansvar og roller er tydelige, herunder at vaere maltidsvaert

o Det padagogiske maltid

e At opgaverne er fordelt og aftalt

Medarbejderne oplyser, at der har vaere fokus pa introduktion af nyansatte og pa
arbejdskulturen. Ligeledes arbejdes der med arbejdsgange, dokumentation i
CURA og vejledning og instrukser. Hertil fortaeller medarbejderne, at der i faste
intervaller auditeres pa medicin, dokumentation og hygiejne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fokusomra-
der i kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelse.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne: Data:

Kommunikation Medarbejderne oplyser, at de for at sikre en god og respektfuld kommunikation
med beboerne generelt har fokus pa, at tilpasse kommunikationen til den enkelte
beboer. Hertil at de har en venlig og ligevaerdig kommunikation med beboerne.
Hos beboere med kognitive udfordringer naevner medarbejderne, at de har fokus
pa:

@jenkontakt

Stille og rolig adfaerd

Guidning og spejling

Fysisk kontakt

Enkel kommunikationsform med fa spargsmal.

Ligeledes beskriver medarbejderne, at der bor mange beboere med psykiske li-
delser og misbrug, sa der vaegtes at skabe tryghed og have et godt kendskab til
beboeren. | det oplyser medarbejderne, at der har vaeret undervisning for alle
medarbejdere i nansomt ngdvaesrge og konflikthandtering. Medarbejderne for-
teeller, at det har vaeret laererigt, og at metoderne er meget brugbare i kommu-
nikationen med beboerne.
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindfly-
delse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne fortealler, at de er opmaerksomme pa beboernes individuelle on-
sker og behov. Medarbejderne indhenter oplysninger om beboerens livshistorie,
gnsker, vaner og behov, ved indflytningssamtalen.

Medarbejderne oplyser, at alle vagtlag er ansvarlige for at opdatere besggsplanen,
sa det sikres, at relevant viden om beboerne er dokumenteret.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med klippekortsordningen,
og de beskriver, at anvendelsen er individuel og beboerspecifik. Her navner med-
arbejderne bl.a. gature, samtaler ved en-til-en tid og hjalp til reparation af tgj.

Medarbejderne oplyser, at nogle beboere samler tid til en starre aktivitet, ligele-
des gnsker nogle beboere faste aftaler, hvilket imedekommes.

Hertil fortaeller medarbejderne, at anvendelse og gnsker til klippekortordningen
dokumenteres i CURA.

Medarbejderne beskriver, at de med en rehabiliterende tilgang har fokus pa at
vedligeholde beboernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, hvordan de moti-
verer beboerne gennem medinddragelse i de daglige opgaver, f.eks. at vande
blomster, daekke bord, tgrre stev af, sengeredning og personlig pleje. Ligeledes
stotter og motiverer medarbejderne beboerne til at gangtraene.

Medarbejderne beskriver, at dokumentation om genoplivning fremgar tydeligt af
forsiden pa beboerens journal og pa e-tavlen.

Medarbejderne fortaeller, at mange af beboerne har taget stilling til livets af-
slutning, som beboeren gennem samtale med egen laege drgfter. Her inddrages
de pargrende ogsa.

Medarbejderne beskriver et godt samarbejde pa tvars af de forskellige faglighe-
der pa plejehjemmet. Afdelingerne afholder triageringsmader ugentligt, hvor
plejehjemmets fysioterapeut og ergoterapeut deltager.

Medarbejderne naevner ligeledes, at de har et taet samarbejde med plejehjem-
mets kokken, hvor der arbejdes med projekt ”den lille sult”, med fokus pa smat
spisende, samt planer for beboere, der har behov for diseter.

Medarbejderne beskriver, at der ogsa er et taet samarbejde med eksterne sam-
arbejdspartnere og naevner psykiateren, der kommer hver sjette uge, samt
tandplejen og fodterapeuter.

Medarbejderne fortaeller, at indsatser og andringer i beboernes forlgb og til-
stand altid dokumenteres i CURA.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at beboerne ind-
drages i tilrettelaeggelsen af plejen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og hvorledes
det tvaerfaglige samarbejde er tilrettelagt og medvirker til at understgtte kvaliteten i beboerens for-

lab.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender plejehjemmets rutiner for beboerens stillingtagen til
genoplivning og hvor de finder oplysningerne i journalen.
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3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne fortaeller, hvordan de sikrer trygge rammer omkring den enkelte
beboer bl.a. ved at:

Sperge ind til beboerens gnsker, fx om daren skal lases

Sikre, at det er kendte ansigter/faste medarbejdere

Reagere hurtigt pa nadkald

Forventningsafstemme behov og gnsker med den enkelte beboer

Sikre, at alle medarbejdere har viden om, hvilken hjaelp en beboer skal
have

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder forebyggende og sundhedsfrem-
mende. Hertil kommer medarbejderne med eksempler pa forebyggelse af urin-
vejsinfektion, ved at sikre vaeskeindtag, grundig nedre hygiejne og hyppige toilet-
besgg og bleskift.

Medarbejderne fortaeller ligeledes, hvordan de observerer forandringer i beboer-
nes tilstande fra dag til dag og benytter i den forbindelse TOBS.

Medarbejderne kan redeggre for de hygiejniske principper, herunder korrekt brug
af vaernemidler, i forbindelse med personlige hygiejne. Dertil fortaeller medar-
bejderne, at de kan se oplysninger pa e-tavlen ved seerlig risiko for smittespred-
ning. Her er det ogsa muligt at se, hvilke vaernemidler der skal anvendes til den
specifikke situation.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, at den overordnede planlagning af opgaver typisk klar-
gores dagen far. Der afholdes morgenmgder i afdelingerne, hvor planen gennem-
gas og opgaverne prioriteres. Beboerrelaterede opgaver fremgar i CURA og pa e-
tavlen.

Medarbejderne fortaller, at de altid sikrer rette remedier i boligerne, for de pa-
begynder plejen, sa der skabes ro under indsatsen. Medarbejderne fortaller lige-
ledes, at arbejdstelefonen ikke besvares under plejen og ligeledes saettes kalde-
systemet pa “naervaer”, sa forstyrrelser minimeres.

Medarbejderne redeger for arbejdsgange ifm. andringer i en beboers tilstand.
Social-og sundhedshjaelperne vil videregive observationerne til en sygeplejerske
eller en social- og sundhedsassistent, som vil tilse beboeren. Der udfgres TOBS og
sparres med en kollega, og afhaengigt af den aktuelle situation vil der ogsa etab-
leres kontakt til praktiserende laege.

Medarbejderne oplyser, at de primaert dokumenterer sidst pa arbejdsdagen, med
undtagelse af her og nu dokumentation som fx medicingivning og akut opstaede
handelser. Medarbejderne oplever, at de kan dokumentere uden forstyrrelser og
at de kan fa hjaelp og sparring til dokumentation af kollegaer eller af fagstaben.
Hertil oplyser medarbejderne, at de ogsa anvender en vejledning i form af en
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Instrukser,
vejledninger
og procedurer

tegning, der statter og guider til at finde rette overskrift pa observationer, hvil-
ket medarbejderne finder meget brugbar. Ligeledes ggr medarbejderne ogsa brug
af de vejledninger og instrukser, der findes pa KK-intra.

Medarbejderne redeger for, hvordan de anvender VAR, til bl.a. sygeplejefaglige
opgaver og at de altid kobles til en handleanvisning.

Medarbejderne oplyser, at de anvender instrukser og vejledninger fra KK-intra
og at de ligeledes kan finde vejledning og instrukser pa TEAMS, hvor alle medar-
bejderne har adgang. Dertil fortaller medarbejderne, at alle nye ansatte far
undervisning i brug af vejledninger og instrukser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange ved andringer i en beboers tilstand. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne udviser
forstaelse for vigtigheden af dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for, hvor de finder de faglige procedurer i VAR og pa KK-intra.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Handlingsanvis-
ninger

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan en god besggsplan indeholder opdaterede, in-
dividuelle og handlevejledende beskrivelser af, hvordan hjaelpen skal tilbydes.

Her naevner medarbejderne bl.a.: vaner, gnsker og behov, specifikke praferen-
cer og hensyn, samt beboerens psykiske og fysiske tilstand. Ligeledes oplyser
medarbejderne, at de anvender overskriften "tips og trickers”, som er en guide
og beskrivelse af en hensigtsmaessig og individuel tilgang til beboere med en ad-
feerd, der kan vaere svaer for medarbejderne at forsta og handtere.

Medarbejderne oplyser endvidere, at beboerne der kan, medinddrages i udarbej-
delse af besagsplanen.

Medarbejderne fortaller, hvordan de pa plejehjemmet opretter besagsplanen
som en daglig opgave, saledes at den fremgar pa forsiden i beboerens journal.
Dette bevirker, at besggsplanen kan fremsagges med et klik og det er saledes en-
kelt for bl.a. afl@sere og vikarer.

Medarbejderne redeggr for handlingsanvisninger pa SEL-omradet og naevner klip-
pekort, praktisk stotte og pleje og stotte, hvor der i sidstnavnte henvises til be-
sggsplanen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besagsplaner og
handleanvisninger pa en sardeles tilfredsstillende made.
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3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Ingen bemaerkninger.
med udgangs-

punkt i de si-

tuationsbe-

stemte obser-

vationer
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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 2023” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres 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:

1. Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de geldende rammer?

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

3. Oplever borgerne, at de far hjalp 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 rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og 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 Vurderingsskema

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som
fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vae-
sentlige mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

e Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan folges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedgmmelsen 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 afhjalpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige,
og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

e Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

e Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som
utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mang-
ler, som det vil kraeve en radikal indsats at afhjalpe.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problem-
omraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handle-
plan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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 2023”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Center for
gkonomi og kvalitet, Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

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

BDO farer tilsyn med a&ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- 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

Horingssvar Selund

1.

Side 4. 1. Formalia:

Vi hedder Plejecentret Selund, og vores adresse er Ryesgade 20A, 2200 Kegbenhavn N.
BDO:

BDO tager bemcaerkningen til efterretning, og formalia er tilrettet i rapporten.

2.

Side 8: Mal 1: Saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet, linje 28: Citat: “Undervisningen
har i afdelingerne vaeret gennemfort af plejehjemmets fagstab”.

Dette er ikke kun blevet gennemfgrt af vores fagstab, men i stort omfang, af afdelings-
lederne der har sygeplejerske baggrund samt af vores faglige koordinatorer med sygeple-
jerske baggrund og fagstaben har staet for undervisning og opgaveoverdragelse pa de af-
delinger hvor f.eks. afdelingslederen ikke har en sygeplejerskebaggrund.

BDO:
BDO tager bemaerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.

3.

Linje 32: Citat "Hertil sikrer fagstaben, at alle medarbejdere har adgang til at tilga ret-
ningslinjer og instrukser i TEAMS. Lederne sikrer desuden, gennem undervisning, at
medarbejderne har kendskab til retningslinjer, instrukser, og brug af VAR”

Det er ledelsen der sikrer, at alle medarbejdere har adgang til at tilga retningslinjer og
instrukser i TEAMS og ikke fagstaben.

Det er lederne i samarbejde med fagstaben der sikrer, gennem undervisning, at medar-
bejderne har kendskab til retningslinjer, instrukser, og brug af VAR.

BDO:
BDO tager bemcerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.

4.

Side 8-9: Citat: "Plejehjemmet arbejder med at sikre en god introduktion gennem un-
dervisning i bl.a. dansk plejehjemskultur, CURA samt det danske sprog”.

Tilfgjelse: dem der er uddannet sygeplejersker, og som ledelsen har vurderet er klar
kommer vi til at indga et autorisationsforlgb pa 6 maneder her pa Selund, med start i ok-
tober i ar.

BDO:
BDO tager bemcaerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.
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5.

Side 9: linje 11, citat ”"Plejehjemmets medarbejdere har sdledes gennemgdet et kursus-
forleb i AGB-modellen (Adfaerd-grunde-behov) og begrebet low arousal”.

Dette er ikke helt korrekt. Medarbejdere og ledere har vaeret pa efteruddannelse i low
arousal - arbejdet med laveffektive metoder, det er et AMU kursusforlgb og uddannelsen
har varet med en palagt prove til sidst.

Det er under uddannelsen af vi har laert at arbejde med bl.a. AGB-modellen.
BDO:
BDO tager bemcaerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.

6.

Side 9: Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde.

Linje 3, citat ” ... og administration”. Plejecentret Selund er ogsa organiseret med en
vagtplanlaegger.

BDO:

BDO tager bemcaerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.

7.

Linje 5: citat “Afdelingslederne mader hver tirsdag, for at koordinere fordeling af res-
sourcer pd tveers af afdelingerne”. Afdelingslederne mades hver tirsdag og fredag sam-
men med vores vagtplanlasger for at koordinere fordeling af ressourcerne pa tvaers af af-
delingerne.

BDO:
BDO tager bemcaerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.

8.

Linje 11: Citat: ”Der er en fast madestruktur med madeleder, der faciliterer modet og
sikrer en ansvarlig medarbejder i relation til opgaver og dokumentation”. Vi har som en
fast opgave, et par dage efter triagering hvor vi mades og gennemgar om den plan der
blev igangsat under triagering, ogsa er blevet udfert. Dette gar vi ogsa pa en fast dag,
dagene kan selvfglgelig variere fra afdeling til afdeling.

BDO:
BDO tager bemcaerkningen til efterretning, og rapporten er tilrettet.

9.

Side 14: Linje 22: Citat: "Desuden vurderer tilsynet, at en medarbejder, der udleverer
medicin i et medicinbaeger, uden pdfert identifikation, ikke falger gaeldende retnings-
linjer”

Medicinansvarlige kender retningslinjerne, og ved at de f.eks. skal tage beboerens dose-
rede medicin aske med til beboer nar medicinen skal udleveres. | dette tilfaelde har den
pagaeldende medarbejder givet beboeren pn-medicin. Pn medicin bliver dispenseret og
administreret i samme gjeblik.
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BDO:

BDO fastholder vurderingen, idet tilsynet ikke observer, at ophaeldningen sker i umid-
delbar tilknytning til udleveringen, og at medicinen derfor transporteres uidentificer-
bar. Dette er ikke sikkerhedsmaessigt i overensstemmelse med Styrelsen for Patientsik-
kerheds vejledning vedrarende ”Korrekt hdndtering af medicin”.

29



UANMELDT ORDINART TILSYN | AUGUST 2023 S@LUND K@BENHAVNS KOMMUNE

Om BDO

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

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

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