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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laseren 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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Partner Senior Manager
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Plejehjemmet Aftensol, Lundtoftegade 3-7, 2200 Kebenhavn N

Leder: Eva Algreen-Petersen

Antal boliger: 43 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 5. april 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

e Observationsstudie

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynsferende:
Pernille Breck Johansson, 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 Aftensol.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Saerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet, og at plejehjem-
mets organisering understatter kvalitetsarbejdet.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at medarbejderen i forbindelse med observationsstudiet kommunikerer venligt og re-
spektfuldt, og mader beboeren ud fra en individuel tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen pa
en saerdeles tilfredsstillende made sikrer beboeren medindflydelse, og samtidig arbejder ud fra den reha-
biliterende tilgang, hvor beboeren motiveres til at anvende egne ressourcer. Organiseringen af plejen sker
pa en saerdeles tilfredsstillende made, der er tilpasset beboerens tempo og behov. Tilsynet vurderer, at
hjaelpen til praktisk stgtte og personlig pleje foregar med hensyntagen til beboerens individuelle behov og
i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Indretningen pa faellesarealerne bidrager til en hyggelig stemning, der indbyder til socialt samvaer og akti-
vitet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en venlig og imadekommende kommunikation
og respektfuld adfaerd i medet med beboerne. Plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og tilsy-
net observerer socialt samvar mellem beboere og medarbejdere.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa pleje-
hjemmet. Sterstedelen af beboerne giver udtryk for, at de ikke har talt med medarbejderne om gnsker til
livets afslutning, og at de gerne vil vente med dette, til de oplever at det er naert forestaende. Tilsynet
vurderer, at beboerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for, at de bliver lyttet til, og at de anvender
deres ressourcer i videst muligt omfang. Beboerne er soignerede, og deres boliger og hjalpemidler ses
renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne har kendskab til de faste medarbejdere, men oplever, at der er
mange aflgsere/vikarer pa plejehjemmet, uden at dette dog problematiseres.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever sardeles venlig og respektfuld adfaerd og kommunikation fra med-
arbejdernes side, samt at der udvises hensyn til deres privatliv og personlige graenser. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne ligeledes finder aktivitetstilbuddene sardeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at en konkret beboer har oplevet at blive godt modtaget pa plejehjemmet efter udskri-
velsen fra en midlertidig plads. Alle de interviewede beboere oplever, at medarbejderne har et godt internt-
og tvaerfagligt samarbejde, og beboerne beskriver tryghed herved.

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige oplevelser af madens kvalitet, men at den mindre utilfredshed
relaterer sig til to beboeres oplevelser med den varme mad. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever
at have indflydelse pa den mad, der tilberedes pa plejehjemmet, men at det er svart at fa indflydelse pa
den varme mad, da denne ikke tilberedes pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at
stemningen er lidt svingende, grundet nogle medbeboeres kognitive svaekkelser, men at de oplever, at med-
arbejderne gar, hvad de kan for at skabe god stemning.
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Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for emnerne i kvalitetsarbejdet
pa plejehjemmet og for fagligt korrekte faktorer, der kan sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for, hvordan
de sikrer sig kendskab til beboernes ansker og vaner, samt hvordan der arbejdes med en rehabiliterende
tilgang. Endvidere vurderes det, at medarbejderne kan redeggare for, hvorledes det tvaerfaglige samarbejde
bidrager til at sikre den rette pleje og stgtte, og for hvordan der sikres kendskab til beboernes ensker
vedrarende genoplivning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der skaber
tryghed og sikkerhed for beboerne. Hertil kan medarbejderne med faglig overbevisning redeggre for, hvor-
ledes der sikres overholdelse af gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for deres arbejdsgange
ved den personlige pleje, ved andringer i beboernes tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er ligele-
des tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for anvendelsen af instrukser og vejledninger, samt
redegere saerdeles tilfredsstillende for arbejdet med besggsplanen og handlingsanvisninger.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet har ingen bemaerkninger. Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved sidste tilsyn.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Ledelsen beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er et vedvarende fokus pa dokumen-
tationsomradet, da der lebende kommer nye medarbejdere til, eller sker opdate-
ringer i Cura. Ydermere har der under COVID-19 ikke vaeret afholdt fysisk dokumen-
tationsundervisning, hvilket gar, at nogle medarbejdere har behov for at blive styr-
ket i dokumentationsarbejdet.

Medicinhandtering er hgjt prioriteret i kvalitetsarbejdet, og her udferer social- og
sundhedsassistenterne ugentlige audits pa tvaers af etagerne. Lederne planlaegger,
hvilke beboere der bliver auditeret, sa der sikres en systematisk auditering.

Grundet COVID-19 epidemien, og et udbrud pa plejehjemmet, har der vaeret et
skaerpet fokus pa hygiejneomradet. Der har vaeret udfert hygiejneaudits, og en hy-
giejnesygeplejerske fra forvaltningen har gennemgaet plejehjemmet for mulige for-
bedringer af arbejdsgange. Omraderne er efterfalgende udbedret som et led i hygi-
ejneindsatsen.

Livets afslutning og den palliative indsats har haft en gget opmaerksomhed i kvali-
tetsarbejdet. Hertil beskriver ledelsen, at der har vaeret undervisningsforlgb for
medarbejderne, hvor en praest og en sygeplejerske udefra har holdt oplaeg og un-
dervist i forskellige emner, der relaterer sig til omradet. Endvidere har der veeret
afholdt e-learning. Ledelsen oplever, at medarbejderne har faet skaerpet deres op-
marksomhed pa omradet, og at de arbejder mere struktureret med de palliative
forlgb. Ydermere har lederen inviteret de pargrende til en informationsaften om
forventningsafstemning om ’livets afslutning’, hvor en praest har holdt oplaeg og le-
deren har fortalt om plejehjemmets arbejdsgang ved det palliative forlgb. Lederen
beskriver, at der var stor tilslutning, og at flere pargrende har givet positive tilba-
gemeldinger.

Der har vaeret fokus pa kompetenceudvikling, da det blev muligt at sende medar-
bejdere pa fysiske kurser igen. Flere medarbejdere har vaeret pa praktikvejleder-
kursus, og en medarbejder har vaeret pa kursus i paadagogik og kommunikation.

Ledelsen oplever, at der er kommet et lgft pa ernaeringsomradet efter ansaettelse
af en ernaeringsfaglig medarbejder, som har en bachelor i sundhed og ernaering. Le-
delsen beskriver, at medarbejderne er blevet opmaerksomme pa de forskellige mu-
ligheder for ernaeringstiltag, som plejehjemmet kan tilbyde, efter at have modta-
get undervisning i ernaering. Ledelsen oplever, at medarbejderne er gode til at sage
faglig sparring pa ernasringsomradet.

| gjeblikket er der en seerlig indsats vedrgrende kompetenceudvikling pa forflyt-
ningsomradet, grundet mange indberettede arbejdsskader. Alle medarbejdere kom-
mer pa forflytningskursus en gang arligt, og aflgsere modtager undervisning ved an-
saettelsesstart. Terapeuterne udarbejder sammen med forflytningsinstruktgren og
kontaktpersonen forflytningsplaner pa alle beboerne, og underviser medarbejderne
i anvendelsen af forflytningsplanerne. Ledelsen Indkalder medarbejderne til sam-
tale, hvis de far kendskab til, at forflytningsplaner ikke overholdes.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne

Organisering af
kvalitetsarbejdet

Ledelsen beskriver, at der siden sidste tilsyn i maj er foretaget en andring i organi-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter kvalitetsarbejdet.

Data

seringen af kvalitetsarbejdet, da det var vanskeligt at fastholde basissygeplejersker
pa plejehjemmet. Der er ansat to sygeplejersker med specialfunktion som hhv. kli-
nisk vejleder og kvalitetssygeplejerske. De to sygeplejersker varetager samtidig sy-
geplejerskeopgaverne i huset. Endvidere indgar sygeplejerskerne i plejen ved kom-
plekse forlagb, og de tilbyder lgbende sparring og supervision.

Kvalitetssygeplejersken indsamler auditeringsskemaer, og falger op pa de utilsig-
tede handelser. Hun deltager pa ledermgdet hver anden uge, sa vidensdeling til le-
delsesgruppen sikres. Der afholdes forskellige mgdefora, som kvalitetsmader, fag-
ligt forum, 15 faglige minutter, morgenmgder og tvaerfaglig konference, der sikrer
laering og undervisning i faglige relevante emner, og sikrer opfglgning pa daglige
observationer og UTH- og forbedringsarbejdet. Mgderne kan forega pa tveers af af-
delinger eller forega etagevis, afhangigt af behov. Kvalitetssygeplejersken facilite-
rer de faglige mgder, og der undervises bade ved interne medarbejdere og eksterne
konsulenter. Ledelsen deltager med henblik pa at understatte forbedringsindsatsen.
Eksempelvis har en ekstern konsulent undervist i inkontinens, og kvalitetssygeple-
jersken har undervist i sarpleje og dokumentation pa baggrund af medarbejdernes
gnsker og afdelingernes behov.

Ledelsen oplever, at sygeplejerskerne er meget synlige og tilgaengelige i afdelin-
gerne, og at organiseringen har givet et kvalitetslgft pa plejehjemmet.

Vedregrende BPSD-arbejdet er det ved at genetablere sig. Kvalitetssygeplejersken
understgtter demensindsatsen ved at forlgbskoordinere med demensvejlederne og
undervise i udarbejdelse af socialpadagogiske handleplaner. Endvidere har en kon-
sulent undervist i magtanvendelse.

E-tavlerne er ikke fuldt implementeret pa plejehjemmet, da der har vaeret tekniske
udfordringer i en afdeling, og at rummene, tavlerne var placerede i, ikke var eg-
nede, grundet COVID-19-restriktioner. Tanken er, at de skal implementeres, nar en
ny afdelingsleder har modtaget undervisning i anvendelsen. Nogle etager anvender
tavlerne, og beskriver, at de giver et godt overblik.

Pa plejehjemmet er der ansat faste aktivitetsmedarbejdere i dagvagt og aftenvagt,
som planlagger plejehjemmets aktiviteter. Fem dage om ugen tilbydes der aktivi-
teter i aftentimerne for at understgtte beboernes behov herfor.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmet ikke har vakante stillinger, og de oplever, at
det er blevet nemmere at rekruttere faste, interne aflasere efter at podefunktio-
nen er nedlagt.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet skal laagge maerke til interaktionen mellem beboere og medarbejdere.
net skal laagge
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

Medarbejderen mader beboeren pa en venlig og imgdekommende made. Kemien
mellem medarbejderen og beboeren er praget af humor og godt kendskab til hin-
anden. Beboeren har en drillende adfaerd, som medarbejderen gengaelder pa en
professionel made. Medarbejderen tilpasser sin kommunikation til beboeren og
formar at saette faste rammer pa en respektfuld made, hvor det vurderes nagdven-
digt. Medarbejderen minder beboeren om at huske sit ngdkald.

Selvbestemmelse Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

og medindflydelse | Behoeren sparges ind til snsker vedrarende sit kateter og den personlige pleje.
Medarbejderen har lgbende opmaerksomhed pa at medinddrage beboeren og itale-
saette sine handlinger. Beboeren giver lgbende udtryk for sine gnsker og behov. Fx
gnsker beboeren at indtage morgenmad i boligen, hvilket medarbejderen imade-
kommer.

Rehabilitering Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje:

Beboeren sidder ved tilsynets ankomst og barberer sig. Medarbejderen guider be-
boeren over til sengen, hvor medarbejderen skal hjalpe beboeren med personlig
pleje. Beboeren guides til at lgfte sine ben, nar stattestremper og knaebind skal
patages. Medarbejderen anvender humor, motivation og guidning for at fa beboe-
ren til at vaere sa aktiv som muligt. Medarbejderen yder kompenserende hjaelp i
forbindelse med den gvre pleje.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderen i forbindelse med observationsstudiet kommunikerer venligt og re-
spektfuldt og mgder beboeren ud fra en individuel tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen
pa en saerdeles tilfredsstillende made sikrer beboeren medindflydelse og samtidig arbejder ud fra den
rehabiliterende tilgang, hvor beboeren motiveres til at anvende egne ressourcer.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

bejdet Imens beboeren sidder og barberer sig i stueomradet i boligen, udnytter medarbej-
deren tiden til at finde de remedier frem, som skal bruges i forbindelse med ple-
jen. Medarbejderen motiverer herefter beboeren til at fglge med ind i beboerens
vaerelse, hvor beboeren modtager hjalp til personlig pleje i sengen.
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Medarbejderen tilpasser hjaelpen til beboerens vaner og tempo, og arbejder syste-
matisk og malrettet, da beboeren har en drillende adfaerd over for medarbejde-
ren, og lystigt kommenterer pa medarbejderens handlinger. Medarbejderen gen-
nemfgrer plejen ud fra en hensigtsmaessig organisering og raekkefolge, og der fore-
kommer ingen ungdige forstyrrelser under plejeforlgbet.

Tilsynet vurderer, at
boerens tempo og be

Tilsynets samlede vurdering - 1

der sker en sardeles tilfredsstillende organisering af plejen, der er tilpasset be-
hov.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

Data

Medarbejderen beder beboeren om at smide brugte vaskeklude i affaldskurven.
Medarbejderen fortaeller, at hun foretager de praktiske opgaver i boligen, efter at
beboeren har faet morgenmad og medicin.

Personlig statte og
pleje

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

rens individuelle behov og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

Medarbejderen ifarer sig fagligt korrekte vaernemidler. Medarbejderen motiverer
beboeren ved at anvende en fast og humoristisk tilgang. Beboeren kan ind i mel-
lem have svaert ved at modtage hjaelpen. Medarbejderen tilpasser sin verbale- og
nonverbale kommunikation og sine handlinger til beboerens dynamiske behov, og
italesaetter sine forventninger pa en venlig, men bestemt made. Medarbejderen
karer sengen op i korrekt arbejdshgjde, og anvender strempepatager til at give
stgttestromper pa, sa det derved foregar skansomt og hensigtsmaessigt.

Beboerens kateterpose temmes, og medarbejderen foretager herefter nedre hygi-
ejne pa beboeren, mens beboeren stadig ligger i sengen. Beboeren far skyllet sit
kateter pa en faglig korrekt made. Medarbejderen har labende opmaerksomhed pa
at tildaekke beboeren med et handklade. Sengen kares ned igen, og beboeren
stgttes til paklaedning. Medarbejderen udfgrer handhygiejne mellem handskeskift,
og inden boligen forlades.

hjaelpen til praktisk statte og personlig pleje foregar med hensyntagen til beboe-

Mal 4: Feellesskab og

Emne

Faellesarealer

sociale aktiviteter

Data

Alle feellesarealer fremstar renholdte og ryddelige. Pa gangarealer ses der farve-
rige billeder pa vaeggene og grenne planter, der bidrager til en hjemlig indretning.
Opholdsstuernes indretning indbyder til socialt samvaer.

Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer i en venlig og imgdekom-
mende tone til beboerne, og at de banker pa daren, inden de gar ind i beboernes
boliger. Der hilses venligt pa de beboere, som medarbejderne mader pa feaellesare-
alerne, og beboerne tiltales ved navn.

Alle afdelinger fremstar paent paskepyntet med paskeblomster og hjemmelavet pa-
skepynt. En beboer navner, at hun har vaeret med til at lave paskepynten, og hun
udpeger stolt den pynt, hun har lavet.

10
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Bordene ses daekket med dakkeservietter, servietter og service. | morgen- og for-
middagstimerne ses sma kander med forskellige drikkevarer pa bordene, som be-
boerne kan forsyne sig med.

Sociale aktiviteter

bejdere.

| alle afdelinger haenger der informationstavler, hvor der ogsa fremgar opslag over
kommende aktiviteter. Mange af aktiviteterne foregar i plejehjemmets aktivitets-
omrade ’Pusterummet’. Pa tilsynsdagen er der planlagt paskeklip og gudstjeneste.
Nogle beboere gnsker at synge efter at have deltaget i paskeklip. Aktivitetsmedar-
bejderne finder derfor sanghaefter og guitar frem, og herefter synges der sange ud
fra beboerne gnsker.

Ligeledes ses aktivitetstilbud, som fx arrangement med afrikansk musik og dans,
forarsudflugt pa restaurant, paskefrokost, cykeltur i rickshaw, banko og gymnastik.

Tilsynet ser forskellige aktiviteter i morgen- og formiddagstimerne i form af socialt
samveer og dialog med beboerne.

Pa afdelingerne observeres f.eks.:

e Medarbejderne sidder sammen med beboerne i en af faellesstuerne. Pa afde-
lingen har de en handtam undulat, som en medarbejder og en beboer pa
skift sidder med. Undulaten far lov til at rende rundt pa bordet, hvilket be-
boerne finder sjovt.

o To beboere sidder og nyder deres morgenmad. En medarbejder sidder med
ved bordet og drikker en kop kaffe. De har indbyrdes dialog om hverdagsem-
ner.

e Tre beboere sidder i faellesstuen. En beboer laeser i en avis, mens hun drik-
ker en kop te. De to andre beboere taler med en medarbejder, der opholder
sig i rummet.

o En beboer hviler sig i sin karestol, mens medarbejderen sidder ved siden af
og holder hende i handen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at indretningen pa faellesarealerne bidrager til en hyggelig stemning, der indbyder til
socialt samvaer og aktivitet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en venlig og imade-
kommende kommunikation og respektfuld adfaerd i medet med beboerne. Tilsynet vurderer, at pleje-
hjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og at der er socialt samvaer mellem beboere og medar-

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 fire beboere. Alle beboerne giver udtryk for at opleve tryghed
og livskvalitet ved at bo pa plejehjemmet. En beboer beskriver, at hun lige skulle
vaenne sig til tanken om at bo pa plejehjem, men at hun nu er glad for beslutnin-
gen, da medarbejderne er sgde og omsorgsfulde.

Beboerne siger:
e "Medarbejdernes tilstedeveerelse gor mig tryg”.

”Jeg har det udmceerket, her er godt at veere... Seerligt omsorgen fra med-
arbejderne gor det til et godt sted”.
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Selvbestemmelse

Alle beboerne beskriver, at de oplever selvbestemmelse og indflydelse pa egen
hverdag.

En beboer siger: ”Jeg faler mig selvbestemmende i et rimeligt omfang”.

Livets afslutning

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa ple-
jehjemmet. Det er tilsynets vurdering, at sterstedelen af beboerne giver udtryk for, at de ikke har talt
med medarbejderne om gnsker til livets afslutning, og at de gerne vil vente med dette, til de oplever,
at er den naert forestaende.

To af beboerne gnsker ikke at tale med medarbejderne om livets afslutning, og de
er usikre pa, hvad de skulle fortzlle medarbejderne i den forbindelse.

En tredje beboer har ikke taenkt over at tale med medarbejderne, og beboeren vil
helst tale med familien eller en fra kirken. Beboeren vil dog gerne vente til tiden
narmer sig. Den fjerde beboer fortaeller, at hun har talt med medarbejderne om
gnsker vedrgrende genoplivning, men hun italesatter ogsa, at hun vil vente med
at tale om daden, til den er naert forestaende.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne beskriver, at de modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har be-
hov for, og at kvaliteten af hjaelpen er god, sarligt nar den leveres af de faste
medarbejdere. En beboer beskriver, at medarbejderne har et godt handelag.

En anden beboer beskriver, at hun har oplevet, at nogle vikarer ikke er fortrolige
med handtering af beboerens lift, og hun derfor har vaeret utryg, nar denne hand-
teres af vikarer. Tilsynet taler efterfalgende med ledelsen vedrgrende dette, som
forteeller, at der er ivaerksat en starre forflytningsindsats, som sikrer, at der er
forflytningsplaner pa alle beboere, sa alle kan forflyttes sikkert.

Pa daglige morgenmader italesaettes det desuden til vikarer, hvad forflytningsop-
gaverne bestar i, sadan at vikarerne har mulighed for at sige fra, hvis de ikke er
opleert i forflytninger med lift. Afdelingslederen fortaller, at de italesaetter over
for vikarbureauet, at de kun gnsker vikarer, der har modtaget forflytningsundervis-
ning for at vaerne om beboernes sikkerhed.

Beboerne oplever at blive lyttet til, og de beskriver, at de anvender deres ressour-
cer i stgrst muligt omfang i forbindelse med den personlige pleje. En beboer be-
skriver, at han selvstaendigt varetager etagevask og barbering. En anden beboer
beskriver, at dennes behov varierer fra dag til dag, men at medarbejderne er gode
til at tage hensyn, og dagligt spgrger ind til beboerens ansker og behov.

Beboerne modtager deres medicin rettidigt, og en beboer far udleveret aeske til
selvadministration. En anden beboer beskriver glaade ved, at hun selv far lov til at
dispensere sin medicin, men at medarbejderne sgrger for at bestille ny medicin,
nar beboeren er ved at lgbe tar.

Ved behov for at klage beskriver beboerne, at de ville ga til forstanderen eller til
deres pargrende. En beboer understreger dog, at der skal meget til, for at hun vil
beklage sig.
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Observation

Beboernes boliger er ryddelige og renholdte og i overensstemmelse med beboernes
livsstil. Beboernes hjaelpemidler er ligeledes rengjorte. Beboerne fremstar veltil-
passe og soignerede.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for, at de bliver lyttet til, og at
de anvender deres ressourcer i videst muligt omfang. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er soigne-
rede, og at deres boliger og hjaelpemidler er renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne har kendskab til
de faste medarbejdere i deres afdelinger, men de oplever, at der er mange aflgsere/vikarer pa pleje-
hjemmet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne ikke problematiserer dette.

Alle beboerne beskriver, at de kender de faste medarbejdere i deres afdeling, men
at de oplever, at der i en periode har varet mange forskellige medarbejdere, som
har hjulpet dem i hverdagen. Beboerne problematiserer ikke dette, men beskriver,
at det kan pavirke kvaliteten, da vikarerne ikke har kendskab til de faste rutiner i
afdelingen. Beboerne oplever, at de modtager den vanlige hjaelp, til trods for at
hjaelpen leveres af vikarer, men at handelaget ikke er det samme. Tilsynet taler
med ledelsen vedrarende dette, da tilsynet er gjort opmaerksom pa at der ikke er
vakante stillinger. Tilsynet far fortalt, at der kommer mange aflgsere/vikarer, da
plejehjemmet har haft en periode med COVID-19-relateret sygdom. Endvidere
modtager plejehjemmet puljemidler, da de har mange komplekse beboere, og
disse midler anvendes til ekstra medarbejdere i plejen. Vikarerne/aflgserne kan
ikke besaettes med fastansaettelser, da behovene er dynamiske.

En beboer roser en af de faste medarbejdere i paene vendinger og fortaeller at;
”Medarbejderen hjelper med alt mellem himmel og jord”.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Beboerne oplever, at medarbejderne har en venlig og respektfuld tilgang, og at de
kommunikerer i en ordentlig tone. En beboer beskriver, at medarbejderne gene-
relt har en humoristisk jargon, som beboeren glaades ved. En beboer navner, at
alle medarbejderne er forskellige, og kemien derfor ogsa er forskellig. Beboeren
uddyber ikke dette naermere, men understreger, at det ikke skal forstas negativt,
da der ikke er nogen, der taler nedvaerdigende eller uhgfligt.

Beboerne siger:

e ”Jeg har ikke oplevet nogen, der ikke taler paent”.
e ”Jeg skulle nok gare vravl, hvis jeg oplevede en uvenlig adfaerd”.

Beboerne oplever, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv.

To af beboerne deltager i de forskellige aktivitetstilbud, som er genetableret efter
en tid med COVID-19. Beboerne har deltaget i filmhygge, kreativt vaerksted, sang/
musik og gudstjeneste. En beboer navner, at han modtager fysioterapi to gange
ugentligt, og at dette, samt pargrendebessg, dackker beboerens sociale behov. En
anden beboer gnsker ikke at deltage i aktiviteter, men nyder i stedet at laese den
daglige avis.

Beboerne beskriver, at de hver uge modtager en oversigt over ugens aktivitetstil-
bud, og at man ellers kan orientere sig pa opslagstavlen i afdelingen.

Beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, og finder tilbuddene varierede.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever sardeles venlig og respektfuld adfaerd og kommunikation fra
medarbejdernes side, samt at der udvises hensyn til privatliv og personlige granser. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne finder aktivitetstilbuddene saerdeles tilfredsstillende.

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

Emne Data

Overgange Kun en beboer har erfaring med overgangen mellem midlertidig plads og pleje-
hjemmet, og beboeren beskriver, at han blev godt modtaget ved ankomsten til
plejehjemmet. Beboeren var ikke helt frisk ved indflytningen pa plejehjemmet, og
kan derfor ikke huske detaljer derfra.

Beboerne har generelt indtryk af, at medarbejderne har et godt samarbejde med
deres laege ved behov for at tale om beboernes helbredstilstande, og beboerne be-
skriver tryghed herved. En beboer beskriver, at hun selv taler med laegen, nar der
er behov herfor.

Beboerne har falgende udsagn:

e ”"Det gor mig tryg at vide, at medarbejderne har tavshedspligt, og altid
sperger mig inden”.

e ”Jeg har indtryk af, at der er et godt samarbejde mellem laegen og perso-
nalet - det virker i hvert fald til at fungere set fra min side”.

Beboerne mener alle, at medarbejderne har et godt samarbejde internt pa pleje-
hjemmet, og at de er gode til at orientere hinanden og falge op pa beboernes pla-
ner og aftaler. En beboer oplever, at fysioterapeuten taler ssmmen med plejeper-
sonalet om beboerens traningsplaner, da det er tydeligt for beboeren, at pleje-
personalet falger op herpa.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at én beboer har oplevet at blive godt modtaget pa plejehjemmet efter udskrivelsen
fra en midlertidig plads. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at medarbejderne har et godt
internt og tvaerfagligt samarbejde, og at beboerne oplever tryghed herved.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Beboerne beskriver forskellige oplevelser med madens kvalitet. Beboerne er til-
fredse med kvaliteten af morgenmaden og frokostmaltidet, som leveres og tilbere-
des pa plejehjemmet. To beboere udtrykker ogsa tilfredshed med den varme mad,
som de oplever varieret og af god kvalitet. De to gvrige beboere udtrykker mindre
tilfredshed med den varme mad, som leveres fra Bystaevneparken, og de beskriver,
at den opleves kedelig og mindre smagfuld.

Beboerne siger:
e ”Maden er blevet bedre end tidligere, men der er stadig plads til forbed-
ringer”.
e Vi fdr meget fed sovs, men det er nok fordi de taenker, at vi er gamle og
skal have noget at std imod med - men jeg er generelt tilfreds”.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige oplevelser af madens kvalitet, men at den mindre util-
fredshed relaterer sig til to beboeres oplevelser med den varme mad. Det er tilsynets vurdering, at be-
boerne oplever at have indflydelse pa den mad, der tilberedes pa plejehjemmet, men at det er svaert
at fa indflydelse pa den varme mad, da den tilberedes i et centralkgkken. Tilsynet vurderer, at bebo-
erne oplever, at stemningen er lidt svingende, grundet nogle medbeboeres kognitive svaekkelser, men
at medarbejderne gor, hvad de kan for at skabe god stemning.

e ”Det bedste ved morgenen er, ndr jeg kommer ud til morgenbordet og
ser, at medarbejderne har gjort min morgenmad klar - sd ligger der noget
husholdningsfilm over, sd den er lige til at gad til - det er sd dejligt”.

Beboerne beskriver, at de kan komme med ansker pa beboermader, som afholdes
ca. en gang manedligt, hvor forstanderen ogsa deltager. Beboerne oplever, at gn-
sker vedrgrende plejehjemmets eget kaokken altid hurtigt bliver imgdekommet, og
forstanderen beskrives som anerkendende og lyttende over for beboernes @nsker.
Beboerne oplever det mere omfattende med ensker vedrgrende den varme mad,
da den ikke tilberedes pa plejehjemmet, men leveres fra et centralkakken.

To af beboerne indtager primaert deres maltider i egen bolig, og de kan derfor ikke
udtale sig om stemningen ved maltiderne.

De to avrige beboere beskriver, at stemningen er lidt svingende. Beboerne ople-
ver, at medarbejderne gor, hvad de kan for at skabe god stemning, men at nogle
beboere er meget stille eller ikke altid optraeder hensynsfuldt, grundet deres kog-
nitive svaekkelse.

En beboer beskriver, at smarrebradet vises for beboerne, sa de selv kan vaelge den
mad, de matte gnske, ligesom medarbejderne sparger ind til gnsker vedrgrende
mangde og antal i relation til den varme mad.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er lgbende fokus pa at ensarte
dokumentation og at oplaere medarbejderne i at anvende Cura korrekt. Medarbej-
derne beskriver, at kvalitetssygeplejersken er tovholder herpa, og at der er af-
holdt undervisning i plenum. Medarbejderne har ligeledes modtaget online-under-
visning og sidemandsoplaering. Kvalitetssygeplejersken udfgrer dokumentationsau-
dit og italesaetter forbedringsomrader pa forskellige magder.

Der er ligeledes fokus pa medicinomradet, og social- og sundhedsassistenterne ud-
farer pa ugentlig basis medicinaudits pa tvaers af etagerne. Arbejdet med de util-
sigtede haendelser er ogsa hgijt prioriteret i kvalitetsarbejdet, og medarbejderne
oplever, at der pa kvalitetsmaderne, der afholdes hver 14. dag, er fokus pa at
skabe laering fra UTH og fund fra auditering.

Medarbejderne beskriver, at der har vaeret skarpet hygiejnefokus, grundet COVID-
19. De har modtaget undervisning i handhygiejne og pa-/aftagning af vaernemidler,
og de er blevet fortrolige med handtering af smitteudbrud.

Den palliative indsats og livets afslutning er ogsa et omrade, hvor medarbejderne
oplever gget opmarksomhed.
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Medarbejderne har modtaget undervisning i palliativ pleje af blandt andet en
praest og en ekstern sygeplejerske, som gav god refleksion i medarbejdergruppen,
grundet undervisernes forskellige perspektiver. Medarbejderne beskriver, at de har
faet et nyt syn pa palliation og en stgrre opmaerksomhed pa tidlig opsporing af
symptomer i relation hertil. Ligeledes har undervisningen bidraget til en gget for-
staelse for forskellen mellem et palliativt forlgb og et terminalt forlab.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare saerdeles tilfredsstillende for emnerne i kvalitetsar-
bejdet pa plejehjemmet.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne Data

Kommunikation For at sikre en respektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne beskriver
medarbejderne vigtigheden i at:

Tale stille og roligt, men tydeligt.

Italesaette sine handlinger.

Tilpasse kommunikationen individuelt til beboeren.

Anvende fysisk beraring, fx holde i hand.

Udvise naervaer og en rolig adfaerd

Ikke altid bruge mange ord, men anvende sit kropssprog og mimik i stedet.
Traekke sig, hvis en beboer bliver vred.

Der ikke anvendes magt.

Have en smilende udstraling.

Medarbejderne fortaeller, at de ville reagere, hvis de overhgrte en uhensigtsmaes-
sig kommunikation mellem en medarbejder og beboere. Medarbejderne ville tale
med kollegaen, hvis de oplevede, at beboerne ikke blev behandlet med respekt.

Borgerinddragelse, | Medarbejderne orienterer sig i beboerens journal, inden beboeren flytter ind, for
selvbestemmelse at sgge information om beboerens vaner og rutiner. Ved indflytning afholdes der
og medindflydelse | indflytningssamtale, hvor afdelingslederen og kontaktpersonen deltager sammen
med beboeren og eventuelle pargrende. Fysioterapeuten deltager ogsa, hvis det
opleves meningsfuldt. Her afklares beboerens behov og gnsker, og der forvent-
ningsafstemmes. Kontaktpersonen pabegynder her dataindsamling til udfyldelse af
skemaet ”Det Gode Liv”, som har fokus pa beboerens ansker til hverdagslivet. Pa-
rerende kan bista med oplysninger, hvis beboeren er inhabil. Relevante oplysninger
skrives i beboerens besagsplan. Der arbejdes med kontaktpersonsystemet, som sik-
rer, at medarbejderne har et indgdende kendskab til beboernes vaner og gnsker.

Medarbejderne har lgbende dialog med de pararende via mail ved ikke-akutte hen-
vendelser, fx vedrgrende invitationer til arrangementer eller indkab.

Medarbejderne anvender klippekortsordningen til fx at tilbyde beboerne ekstra
renggring, manicure, gature, indkab og aktiviteter, baseret pa deres gnsker. Kon-
taktpersonen er ansvarlig for dokumentation og registrering af klip. Medarbejderne
beskriver fokus pa at motivere beboerne til meningsfulde aktiviteter eller tilbyde
individuelle aktiviteter, hvis en beboer ikke er social anlagt.

Rehabilitering Medarbejderne beskriver, at en rehabiliterende tilgang handler om at inddrage be-
boernes ressourcer i alle de handlinger, der er mulige. Dette gares for at bevare
beboernes funktionsniveau sa laange som muligt. Medarbejderne redegar for, hvor-
dan de anvender motivation, guidning og spejling i tilgangen til beboerne. Der
samarbejdes med terapeuter, som udarbejder trasningsplaner vedragrende hver-
dagsaktiviteter, hvis medarbejderne har behov herfor.

16



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 PLEJEHJEMMET AFTENSOL K@BENHAVNS KOMMUNE

Medarbejderne fortaller tilsynet, at en beboer f.eks. gar med post rundt pa hele
plejehjemmet, sa beboeren oplever, at han bidrager til facllesskabet. Tidligere sad
beboeren i karestol, men et vedholdende fokus pa hverdagstraning har medfart,
at beboeren nu gar med stok. Medarbejderne beskriver, hvordan en rehabilite-
rende tilgang kan bidrage til, at beboerne oplever en gget vaerdighed.

Livets afslutning Medarbejderne oplyser, at de kan finde informationer om beboernes gnsker vedrg-
rende livets afslutning pa forsiden i Cura og i den aflaste medicinvogn. | medicin-
vognen er der markeret med et lille radt maerke ud for beboerens skuffe i tilfaelde
af, at Cura ikke kan tilgas. Det er laegen, der har samtalen med beboerne og even-
tuelle pargrende om stillingtagen til genoplivning, og han sender en korrespon-
dance i Cura, som afdelingslederen kopierer ind i beboerens journal.

Samarbejde Medarbejderne beskriver, at det er sygeplejersker eller ansvarshavende social- og
sundhedsassistenter, der modtager beboere efter udskrivelser, og som fglger op pa
eventuelle andringer i medicinen eller opmaerksomhedspunkter fra epikrisen.
Medarbejderne modtager information om andringer pa morgenmader eller gen-
nem dokumentationen. Medarbejderne tager kontakt til tvaerfaglige sparringspart-
nere, hvis der vurderes behov for en tvaerfaglig indsats, og ellers bringes relevante
problemstillinger op pa de tvaerfaglige konferencer, der afholdes hver anden uge,
hvor terapeuter og sygeplejersker deltager og byder ind med faglig sparring. Her
er der ogsa mulighed for at inddrage en demenskonsulent, laege eller en dizetist,
hvis der er behov herfor.

| en afdeling anvendes e-tavlen, og medarbejderne fgler, at det giver et godt over-
blik. I en anden afdeling har udfordringer med it-forbindelsen forhindret imple-
mentering, men medarbejderne oplyser, at implementeringen er naert foresta-
ende.

Det er medarbejdernes oplevelse, at det tvaerfaglige samarbejde er synligt for be-
boerne, idet de i dialogen med beboerne og i deres handlinger, udviser kendskab
til beboernes planer med tvaerfaglige samarbejdspartnere, som fx terapeuterne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fagligt korrekte faktorer, der kan sikre en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre sarde-
les tilfredsstillende for, hvordan de sikrer sig kendskab til beboernes gnsker og vaner, samt hvordan der
arbejdes med en rehabiliterende tilgang. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorle-
des det tvaerfaglige samarbejde bidrager til at sikre den rette pleje og statte.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres kendskab til beboernes gnsker
vedragrende genoplivning.

Mal 3: Sikkerhed

Emne Data

Tryghed og sikker- | Medarbejderne redeger for faktorer, der kan bidrage til at skabe tryghed og gge
hed sikkerheden for beboerne. De navner eksempelvis:

Tryghed:

Naerveaer, sidde sammen med beboerne.
Lytte til beboernes behov.
Italesaette deres handlinger og observationer.

[ ]
[ ]
[ ]
e Kontaktpersonsordningen - kontinuitet.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022

PLEJEHJEMMET AFTENSOL K@BENHAVNS KOMMUNE

vering af medicin.

Af forebyggende og sundhedsfremmende faktorer, der kan bidrage til at age sik-
kerheden, navner medarbejderne:

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for korrekt medicinhandte-
ring, og de oplever, at der er gode muligheder for at fa hjalp fra en kollega ved
behov for sparring.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig
overbevisning kan redegare for, hvorledes der sikres overholdelse af gaeldende retningslinjer ved udle-

Sikre en god handhygiejne, bade hos medarbejdere og beboere.
Anvende korrekte vaernemidler.

Tilbyde hyppige toiletbesgg og udfere nedre hygiejne i forbindelse her-
med.

Vurdere behov for hjaelpemidler, sa fald forebygges.
Faldregistrering/faldudredning.

Indberette utilsigtede handelser og laere af dem.
Hverdagsrehabilitering.

Reagere hurtigt ved andringer i beboerens almentilstand, fx gennem
TOBS.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i forbindelse
med indsatser efter Service-
loven/Sundhedsloven

Data

Medarbejderne fortaeller, at deres arbejde tilrettelaegges ud fra en ar-
bejdsplan, hvor beboerne er fordelt efter kontaktpersonsordning og med-
arbejderkompetencer. Her fremgar ogsa alle praktiske opgaver, der skal
leveres i lgbet af dagen, samt sygeplejeopgaver, sa alle har kendskab til
kollegernes opgaver. Pa de daglige morgenmgder gennemgas de sidste 24
timers dokumentation sammen med en sygeplejerske, hvilket ligeledes
bidrager til en aget forstaelse for de forskellige opgaver, medarbejderne
skal tage sig af.

Medarbejderne oplever ikke, at afbrydelser fylder i hverdagen. De beskri-
ver, at det ofte er aflasere/vikarer, der forstyrrer dem, men at dette er
forstaeligt og pa et acceptabelt niveau. Medarbejderne beskriver, at de
indleder arbejdet hos beboerne med at finde alle remedier og tgj klar, sa
plejen og stgtten kan udferes hensigtsmaessigt og uden afbrydelser.

Ved andringer i en beboers tilstand, tilkalder social- og sundhedshjaelpe-
ren assistance fra en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske,
som foretager TOBS. Pa baggrund af algoritmen fra TOBS vurderes naeste
tiltag. Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa at kigge ind i doku-
mentationen for at se, om der er en abenlys arsag, fx a&ndringer i medi-
cin, fald eller lignende. Medarbejderne oplyser, at andringer i beboerens
tilstand altid dokumenteres, sa kolleger kan falge op herpa.

Arbejdsgange i forbindelse
med dokumentationsarbej-
det

Medarbejderne oplyser, at de dokumenterer lgbende, eller nar der er tid
hertil, men altid inden vagten slutter. Medarbejderne oplever at fa doku-
menteret det, de skal, og de beskriver, at de er fortrolige med dokumen-
tationsarbejdet efter at have modtaget sidemandsoplaering af kvalitets-
sygeplejersken og kolleger. Medarbejderne oplever gode muligheder for
sparring, og de anvender oftest kvalitetssygeplejersken hertil.
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procedurer

Instrukser, vejledninger og | Medarbejderne anvender vejledninger og instrukser til at fremsgge viden

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre sardeles tilfredsstillende for deres arbejdsgange ved
den personlige pleje ved andringer i beboernes tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre for anvendelsen af instrukser og vejledninger.

om emner, de er usikre pa, eller procedurer de ikke har anvendt laenge.
Medarbejderne beskriver at de anvender en fysisk mappe, som ledelsen
er ansvarlige for at ajourfgre. | medicinrummet findes medicininstruksen,
sa den er let tilgaengelig, selv om der er nedbrud pa it-systemerne. Med-
arbejderne anvender ogsa en lokal instruks vedrarende den ansvarsha-
vende funktion, som indeholder nyttig viden om forskellige procedurer.

Medarbejderne anvender saerligt VAR-portalen til undervisning i elevar-

bejdet, eller til at fremsgge nyeste viden om sygeplejefaglige procedu-
rer, som fx sonde- og kateterpleje.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Medarbejderne beskriver, at kontaktpersoner er ansvarlige for at udarbejde be-
boernes besagsplaner ved indflytning og ved andringer i beboernes helbreds- el-
ler funktionstilstande. Kontaktpersonerne sikrer ajourfgring minimum hvert
halve ar. Besagsplanen skal vaere kort og praecist beskrevet og indeholde detal-
jerede og handlevejledende beskrivelser af beboerens ressourcer, gnsker og va-
ner. Medarbejderne udarbejder besggsplanerne lidt forskelligt pa nuvarende
tidspunkt, men det beskrives, at kvalitetssygeplejersken er opmaerksom herpa,
og der arbejdes pa at sikre en ensartet opbygning. Medarbejderne beskriver, at
besggsplanerne er af god kvalitet, og giver de ngdvendige oplysninger. Besags-
planen anvendes af de faste medarbejdere, nar de skal udfare pleje hos en be-
boer, de ikke kender sa godt.

Besagsplanerne henviser til ’stotte-til’-indsatser, som fx kompressionsbehandling
og medicinadministration.

Handlingsanvisninger

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbej-
det med besggsplanen og handlingsanvisninger.

Medarbejderne beskriver, at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker ud-
arbejder handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser, som fx medicindi-
spensering og sarpleje. Beskrivelserne skal indeholde detaljeret og praecis in-
struktion og en individuel og malrettet beskrivelse af indsatsen. Hvis medarbej-
derne oplever, at en handlingsanvisning ikke giver de nadvendige oplysninger,
tages der kontakt til kvalitetssygeplejersken, som fglger op herpa. Medarbej-
derne sikrer opfglgning pa opfalgningsdatoer ved at oprette opgaver i Cura.

Medarbejderne oplyser, at de ogsa opretter handlingsanvisninger pa servicelovs-
ydelsen vedragrende beboernes ’Klippekorts-ordning’, og at alle kontaktpersoner
er ansvarlige for ajourfering heraf.
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Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

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

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil.

20



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 PLEJEHJEMMET AFTENSOL K@BENHAVNS KOMMUNE

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de

kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

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 understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen

i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.
Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spgrgsmal:

—_

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er 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 veere
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 tilstraskkelige, 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.

e 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.
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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 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 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 &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil forer 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

Tak, den er jo fornem.
Jeg har indfert et par sma faktuelle rettelser.

Side 7:

Terapeuterne udarbejder sammen med forflytningsinstrukteren og kontaktpersonen
for-flytningsplaner pa alle beboerne, og underviser medarbejderne i anvendelsen af forflytningsplanerne.
BDO har tilrettet rapporten.

Side 8:

Derfor er der nu ansat to basissygeplejersker i stedet for en, med hver deres specialistfunktion. Den ene
sygeplejerske er uddannet klinisk vejle-der, og er ansvarlig for arbejdet med sygeplejestuderende (der
starter ny om 3 uger), mens den anden fungerer som kvalitetssygeplejerske, og er tovholder pa kvalitets-

arbejdet. Rettes til: Der er ansat to sygeplejersker med specialfunktion som hhv. klinisk vejleder og kvali-

tetssygeplejerske. De to varetager samtidig sygeplejerskeopgaverne i huset.
BDO har tilrettet rapporten.

Side 8:
Tre fem dage om ugen tilbydes der aktiviteter i aftentimerne for at understgtte beboernes behov herfor.
BDO har tilrettet rapporten.

Med venlig hilsen

Eva Algreen-Petersen
Forstander
Plejecentret Aftensol
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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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