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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: Slottet, Agnes Henningsen vej 7, 2200 Kgbenhavn N
Leder: Kristina Hellingsge Tugsen

Antal boliger: 111 boliger

Dato for opfelgende tilsynsbesag: Den 22. september 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudier: to observationer af pleje og en observation af et frokostmaltid
e Tilsynsbesag hos 12 beboere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynsfgrende:

Mai Britt Helmsdal Henriques, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske

Gitte Anderskov, Manager og sygeplejerske

Mette Norré Serensen, Senior 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:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for et malrettet arbejde med
anbefalingerne fra det seneste ordinaere tilsyn samt for kvalitetsarbejdet. Hertil vurderes det, at der fortsat
er behov for at fastholde et fokus pa flere indsatsomrader, herunder ”Det gode maltid”, at sikre beboernes
oplevelse af tryghed ift. svartider pa nedkald og selvbestemmelse ift. strukturaendringer og kontinuitet.
Ledelsen fremlaegger pa tilsynsdagen indsatsplaner, der omfatter en del af disse indsatsomrader. Desuden
vurderer tilsynet, at ledelsen, pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for, hvordan plejehjemmets or-
ganisering understatter det systematiske kvalitetsarbejde.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at de tre observationsstudier fremtraeder med en ensartet hgj kvalitet, fraset temaet
vedr. arbejdsgange og organisering, hvor observationsstudiet af maltidet afviger ved en mindre hensigts-
maessig organisering.

Tilsynet vurderer, at der ved observationsstudierne ift. interaktionen og medinddragelse, observeres en
saerdeles tilfredsstillende respektfuld og venlig kommunikation, som er tilpasset beboerne. Det vurderes
ligeledes, at beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres, og at indsatser udfgres ud fra en reha-
biliterende tilgang og et tilpasset tempo til beboerne, og hvor medarbejderne opmuntrer beboerne til aktiv
deltagelse ved den personlige pleje og ved maltidet.

Det er tilsynets vurdering, at der for begge observationsstudier af personlig pleje generelt er en hensigts-
maessig organisering, hvilket bevirker, at der ikke sker ungdige afbrydelser under plejen. Dog vurderes det,
at maltidet gennemfares ud fra en mindre hensigtsmaessig organisering, hvilket blandt andet skyldes, at
medarbejderne ikke arbejder ud fra faste roller, men gar til og fra opgaverne, hvilket skaber flere forstyr-
relser under maltidet. Dertil forstyrres maltidet et par gange af andre medarbejdere, hvilket ikke bidrager
til at skabe en god og hyggelig stemning under maltidet.

Det vurderes af tilsynet, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk stotte pa saerdeles tilfredsstillende vis
leveres i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer med fokus pa sundhedsfremme og fo-
rebyggelse, og at hjaelpen er tilrettelagt efter beboernes behov. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
beboerne af medarbejderne pa en social- og plejefaglig forsvarlig vis, sikres mulighed for aktiv deltagelse.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har en hjemlig indretning og tillige at faellesarealer fremstar rengjorte
og ryddelige. Hertil vurderer tilsynet, at der pa plejehjemmet tilbydes et bredt udvalg af aktiviteter og
mulighed for deltagelse i socialt samvaer. Tilsynet bemaerker dog, en beboer karer rundt i sin karestol, hvor
beboeren har sin kateterpose hangende synlig pa ryglanet, til udsyn for alle andre. Kateterposen er lige-
ledes placeret over blaerehgjde, hvilket ikke er fagligt korrekt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en hyggelig atmosfaere, hvor medarbejderne taler i
en venlig og respektfuld tone.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres hverdag
pa plejehjemmet. Dog vurderer tilsynet, at to beboere oplever at matte vente laenge pa besvarelse af
nadkald, hvilket opleves utrygt for beboerne, hvor den ene beboer tillige giver udtryk for, at strukturaen-
dringerne har mindsket beboerens oplevelse af medbestemmelse. Det er tilsynets vurdering, at alle bebo-
erne oplever at fa tilbudt en tilfredsstillende hjaelp til personlig pleje, og mulighed for at anvende egne
ressourcer aktivt i plejen.
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Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, samt at beboernes
hjeelpemidler og boliger generelt ses renholdte. Tilsynet vurderer, at hovedparten af de adspurgte beboere
oplever kontinuitet i hjalpen, og at aftaler overholdes. Dog vurderer tilsynet, at fire beboere er utilfredse
med, at der er mange vikarer, som ikke kender til opgaverne, og heraf oplever en beboer, at der kommer
mange forskellige medarbejdere i boligen i andre arinder.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever en tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side, hvor beboerne mgdes med en respektfuld og imedekommende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes varierede og meningsfulde aktiviteter samt mulighed for
socialt samvaer i hverdagen pa plejehjemmet. Tilsynet bemaerker dog, at to beboere tilkendegiver gnsker
til hhv. flere aktiviteter og et gnske om, at aktiviteterne spredes ud pa alle ugens dage, hvor mange aktivi-
teter nu er planlagt pa den samme ugedag, hvilket begranser beboerens mulighed for deltagelse. Ved til-
bagemeldingen til ledelsen, oplyser ledelsen, at aktiviteter gentages, sa det er muligt for beboerne at del-
tage en efterfelgende uge i tilsvarende aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har delte meninger om maden og dens kvalitet, hvoraf seks beboere
beskriver mindre tilfredshed og heraf har to tilkebt mad udefra. De gvrige fire beboere oplever maden som
smaglas og bestaende af en del hakket kad og udkogte grentsager. Det er tilsynets vurdering, at godt halv-
delen af beboerne oplever at have indflydelse pa maden, hvor de gvrige beboere er usikre pa, om og hvordan
de kan fa indflydelse. Tilsynet vurderer, at de beboere, der spiser i faellesstuen, generelt oplever, at stem-
ningen er hyggelig. Tilsynet vurderer dog, at en beboer oplever at stemningen kan vaere stille, da ingen
taler sammen, og en anden beboer oplever maltiderne som uorganiserede og med ventetid pa maden.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for omrader i kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til
ledelsens beskrivelser pa en sardeles tilfredsstillende vis. Tillige vurderes det, at medarbejderne, pa sar-
deles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld og ligevaerdig
kommunikation med beboerne samt redeggre for, hvorledes beboernes selvbestemmelse og indflydelse sik-
res. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne redeggr relevant for den rehabiliterende indsats. Desuden
vurderer tilsynet, at medarbejderne har forstaelse for, hvorledes Klippekortsordningen anvendes.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange omkring genoplivning og livets
afslutning i henhold til gaeldende retningslinjer pa omradet. Endeligt vurderer tilsynet, at medarbejderne
redeger pa saerdeles tilfredsstillende vis for det tvaerfaglige samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der under-
stotter beboernes oplevelse af tryghed. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for en faglig overvejelse ift.
forebyggelse af infektioner og afbrydelse af smitteveje.

Tilsynet vurdering er, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange i
forbindelse med plejen, i henhold til dokumentationsarbejdet og ved andringer i beboernes tilstand ift.
eget kompetenceomrade. Hertil vurderes det, at medarbejderne kan redegare for anvendelse for instrukser
og vejledninger i det daglige arbejde. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegiver, at lyd fra bebo-
erkald og telefoner fortsat kan virke forstyrrende for bade beboere og medarbejdere, og medarbejderne
oplyser at vaere opmaerksomme og tage hensyn ved sarbare beboere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for udfyldelse og anven-
delse af bade besggsplan og andre kvalitative informationer.

Observation fra tilsynet:

Tilsynet vurderer, at det ifm. strukturaendringerne er lykkedes at imgdekomme beboeres og medarbejderes
bekymringer, og at sikre tryghed i processen.
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2.2

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemeaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at plejehjemmet har igang-
sat en ngdvendig og malrettet proces ift. for-
skellige faglige tiltag, og at plejehjemmet er
godt pa vej og fortsat skal arbejde videre med
en del af indsatserne, for at na helt i mal.

Tilsynet bemaerker, under observationsstudiet
af frokostmaltidet, at medarbejderne har en
mindre hensigtsmaessig organisering:

e |det medarbejderne ikke arbejder ud fra fa-
ste roller, men gar til og fra opgaverne

e Hvor andre medarbejdere et par gange un-
dervejs forstyrrer maltidet, hvilket er uhen-
sigtsmaessigt ift. at skabe en god og hyggelig
stemning under maltidet

Tilsynet bemaerker, under interview med bebo-
erne at:

e To beboere oplever lange svartider pa ngd-
kald

e En af de to beboere oplever dertil en mindre
grad af selvbestemmelse ifm. strukturaen-
dringerne

Tilsynet bemaerker, under interview med bebo-
erne at:

e Fire beboere i mindre grad er tilfredse med
kontinuiteten i plejen og oplever mange for-
skellige hjaelpere i hjemmet

Tilsynet bemaerker, under interview med bebo-
erne, at seks beboere i mindre er grad tilfredse
med maden, hvor:

e Fire beboere beskriver specifikke utilfreds-
stillende forhold vedr. madens kvalitet og
sammensatning.

e En beboer oplever, at den varme mad ikke
er tilstraekkeligt opvarmet.

e En beboer oplever stemningen ved malti-
derne som stille og uden samtale.

e Tilsynets bemaerker desuden at halvdelen af
beboerne er usikre pa, hvorledes de har mu-
lighed for indflydelse pa menuen

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa
kvalitetsudviklingen og gennemfgrer indsatserne
jf. den udarbejdede handleplan for igangvaerende
og nye indsatser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den gode
proces og arbejder videre med at sikre rammerne
for ”Det gode maltid” herunder retter opmaerk-
somheden pa at sikre en hensigtsmaessig forbere-
delse af og organisering under maltiderne med en
aftalt rollefordeling.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat rettes et ledel-
sesmaessigt fokus pa at @ge beboernes oplevelse af
svartider pa nadkald, samt at der igen falges op pa
den ene beboers oplevelse af mindre selvbestem-
melse, grundet strukturaendringen i afdelingen.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat rettes et ledelses-
maessigt fokus pa at sikre, at beboerne modtager
pleje af en ensartet god kvalitet, og at der ledel-
sesmaessigt ivaerksaettes indsatser, der bidrager til
at gge beboernes oplevelse af kontinuiteten.

Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i ple-
jehjemmets maltidsinstruks og som en del af det
videre kvalitetsarbejde med at skabe det gode mal-
tid for beboerne, fastholdes et ledelsesmaessigt fo-
kus pa, at sikre beboerne en starre tilfredshed med
madens kvalitet samt at understotte en hyggelig
stemning under maltiderne.

Hertil anbefales, at det sikres at @ge beboernes
kendskab til, hvorledes de kan fa indflydelse pa
menuplanen.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Tilsynet bemaerker ved observation pa faelles-
arealerne, at en beboer i kgrestol:

Har sin kateterpose haengende synlig pa ryg-
laenet af sin kaerestol, til udsyn for alle an-
dre.

Kateterposen er ligeledes placeret over
blaerehgjde, hvilket ikke er fagligt korrekt.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre vaerdighed, omkring en bebo-
ers urinkateter ift. synlighed samt at kateterposen
sikres en fagligt korrekt placering under blaereni-
veau.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:
Opfalgning pa
sidste ordinaere
tilsyn

Data:

Plejehjemmet modtog ved sidste ordinaere tilsyn anbefalinger vedrgrende det
gode maltid, rehabilitering, arbejdsmilje og hygiejniske retningslinjer ved person-
lig pleje, GDPR, medicinhandtering, hjaelpemidler, enkelte beboeres oplevelse af
trivsel, kontinuitet, svartider pa nedkald og gener fra kaldeanlasg.

Ledelsen oplyser, at Slottets fagstab i samarbejde med kommunens konsulenter,
siden tilsynet har arbejdet systematisk med anbefalingerne.

Ledelsen beskriver, at den igangvaerende udviklingsindsats for ”Det gode maltid”,
er blevet accelereret og suppleret med observationsstudier af maltiderne, med
deltagelse af den kostfaglige koordinator, kvalitetssygeplejerske og farmakonom.
Der er igangsat refleksion med medarbejderne om, hvorledes maden serveres, sa
maden fra centralkekkenet anrettes i skale, der kan bidrage til den hjemlige
stemning. Beboere er inddraget ift. gnsker for maltiderne, og har fx besluttet, at
der er indkabt farvet service og nye serveringsskale. Dertil oplyser ledelsen, i re-
habiliterings gjemed at have erstattet store kander med sma. Ledelsen oplyser, at
60% af beboerne far dysfagi kost, hvor medarbejderne opfordres til at anrette spe-
cialkosten fra plastikbakker pa tallerkener og inddrage beboerne i processen. Le-
delsen oplyser, at der ligeledes gares en indsats for at differentiere maltidsindsat-
serne, hvor beboerne inviteres til manedlige madgrupper, madklubben og via
mad-mader sikres indflydelse pa mad og maltider. Ledelsen oplyser, at der i sam-
arbejde med andet plejehjem, er etableret et bageri i kaelderen, hvorfra bebo-
erne snart kan ga til bageren og hente friskbagt brad.

Ligeledes oplyser ledelsen, at der er foretaget observationsstudier af plejeopga-
verne, hvor der med medarbejderne er igangsat refleksion om fx hensigtsmaessige
arbejdsgange for den personlige pleje, og dertil draftet med medarbejderne om
muligheden for at hidkalde fysioterapeut samt ergoterapeut, ved udfordringer ift.
opgaverne.

Ledelsen beskriver, hvorledes det for hygiejneindsatsen er valgt at foretage obser-
vationer og bringe laringen tat pa den praktiske udfgrelse. Dette har medarbej-
derne taget godt imod, og der er med hygiejnesygeplejersken og med afsat i au-
ditskema skabt refleksion med medarbejderne i de konkrete situationer. Dertil
sikrer ledelsen at nyansatte ved introduktionen far viden om de hygiejniske ret-
ningslinjer og sarlige opmaerksomhedspunkter for arbejdsgange ved bl.a. den per-
sonlige pleje.

Ledelsen oplyser, at ift. GDPR, er alle tablets gennemgaet og sat til automatisk
slukning efter max to minutter.

Ift. medicinhandteringen, oplyser ledelsen, at husets farmakonom har deltaget
ved maltiderne, og sammen med medarbejderne har gennemgaet arbejdsgange.
Der er indfart en anden styring af medicinopgaven, med en daglig medicinansvar-
lig medarbejder pa hver afdeling, som skal sikre, at medicinen gives pa korrekt
vis.

Ledelsen redeggr for indsatser, der skal nedbringe lugtgener fra urin. Der er ind-
kebt luftrensere til alle etager, samt kraftigere luftrenserpatroner, som afventes.
Ledelsen oplyser at have sikret ekstra renggring og udluftning ved de respektive
lokationer.

Ledelsen beskriver, hvorledes der er fokus pa, at beboerne tildeles en kontaktper-
son, og at der pa de kvartalsvise beboermader er drgftelser om den indbyrdes
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Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

kommunikation og husets vaerdier. Ledelsen er opmaerksom pa, at bade medarbej-
dergruppen og beboergruppen reprasenteres af mennesker med forskellig kulturel
baggrund, hvor det opleves, at kommunikationen ikke altid kan nuanceres, og at
der derved kan opsta misforstaelser. Det er er tema, der er ledelsesmaessigt fokus
pa, og som draftes i huset.

Ledelsen oplyser, at der er kontinuerligt fokus pa at sikre, at nye elever og aflg-
sere, introduceres til beboerne og til besggsplanerne. Elever tilknyttes samme af-
deling og beboere. Ligeledes tilknyttes aflgsere sa vidt muligt de samme afdelin-
ger og beboere, sa der etableres et gensidigt kendskab. Vikarer falges med faste
medarbejdere, og tildeles en tablet, som de kan orientere sig i samt far mundtlig
overlevering. Ledelsen erkender, at vikarer ikke leverer den samme kvalitet som
de faste medarbejdere, og at der er fokus pa at benytte udvalgte vikarer.
Ledelsen redeggr for, at der er faste arbejdsgange for renggring af hjalpemidler.
Dertil beskriver ledelsen, at der er fokus pa, at beboerne ofte anvender fx rollator
til at transportere mad og drikkevarer, og at det yderligere for nogle beboere op-
leves, at beboerne anser rollatoren som privat, hvor det kraever en saerlig indsats
at fa lov til at temme rollatorerne for ejendele, og sikre renggring.

Ledelsen forteeller, at plejehjemmet har faet nyt ngdkaldesystem, hvor det endnu
ikke er muligt at se pa log-listerne, da det ikke er koblet til det eksisterende sy-
stem, som afventer en opdatering. Der er enkelte steder pa plejehjemmet opsat
forstaerkere for at sikre, at alle ngdkald gar igennem. Dertil oplyser ledelsen, at
medarbejderne gar runder, hvor beboerne tilses, og der dermed sikres opsyn.

Ledelsen beskriver, at for at sikre de ngdvendige faglige ressourcer, inddeles hver
afdeling i to bo-grupper mod tidligere tre bo-grupper.

Den ene afdeling har tidligere pa aret igangsat denne forandring, hvor de gvrige
to afdelinger nu fglger efter. Malet er, at hver bo-gruppe, med stgtte fra daglig
leder og koordinator, skal fungere som selvstyrende teams. Ledelsen oplyser, at
der for at sikre kvaliteten er lagt sarligt vaegt pa triagering. Dette er opstartet i
foraret og nu er alle kendt med metoden. Der sker triagering kl. otte, 13, 15 og
19 og dertil ved overleveringer. Triageringen foregar ved en fysisk tavle med del-
tagelse af alle faggrupper. Dertil sker der en gang ugentligt en udvidet triagering
af en times varighed, med deltagelse af tvaergaende funktioner, hvor alle bebo-
ere uanset triagerings score, gennemgas. For de udvidede mader skrives der refe-
rat, sa alle medarbejdere er orienterede og kan sikre opfalgning.

Ledelsen oplyser, at der, efter en pausering, igen er fokus pa demensindsatsen.
De faglige koordinatorer har igangsat en strategisk indsats, hvor der pa hver afde-
ling er udpeget tre demensvejledere, som traenes i funktionen. Fagligt er der fo-
kus pa en personcentreret tilgang, hvor der pt foregar kursus i magtanvendelse
samt er der efterfalgende er planlagt e-learning.

Ledelsen forteeller, at det i den aktuelle uge er hygiejneuge, men fokus pa bl.a.
handhygiejne. Tilsynet observerer, at der i medarbejderrum er stickers til medar-
bejderne samt en opfordring til deltagelse i en handafspritnings-konkurrence.

Dertil oplyser ledelsen, at der i uge 44 er fokus pa forebyggelse af tryksar med
undervisning pa hver etage.

Ledelsen beskriver tillige, at der fortsat er fokus pa dokumentationsopgaven.
Hver sjette uge deltager plejehjemmet i Cura-kvalitetsmgder, og alle medarbej-
dere tilbydes ved ansaettelse Cura-undervisning i De Gamles By, som sker i samar-
bejde med gvrige plejecentre.

Lokalt planlaegges der med at foretage journal-audit, og medarbejderne far lg-
bende feedback samt far stotte til dokumentationen fra Cura-superbruger, der
sikrer sidemandsoplaering. Ledelsen fortaeller, at der af sygeplejerske foretages
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en gennemgang af alle besggsplanerne, som skal sikre den rade trad for beskri-
velserne for sygepleje- og plejeopgaver.

Som et sidste opmaerksomhedspunkt naevner ledelsen at arbejde aktivt med ple-
jehjemmets profil, hvor der bl.a. to gange arligt arbejdes aktivt med sund seksu-
alitet. | samarbejde med andre institutioner, har plejehjemmet fokus pa mang-
foldighedsprofilen, blandt andet ift. i hgjere grad at promovere Slottets LGBTQ+
profil. Dertil er Slottet aktivt deltagende i Pride.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for et malrettet arbejde
med anbefalingerne fra det seneste ordinaere tilsyn samt for kvalitetsarbejdet. Hertil vurderes det,
at der fortsat er behov for at fastholde et fokus pa flere indsatsomrader, herunder ”Det gode mal-
tid”, at sikre beboernes oplevelse af tryghed og selvbestemmelse og kontinuitet, samt at reducere
gener fra kaldealarmer, samt tilpasse udbuddet af aktivitetstilbud til beboernes behov. Ledelsen
fremlaegger pa tilsynsdagen indsatsplaner, der omfatter en del af disse indsatsomrader.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Ledelsen oplyser, at organiseringen af kvalitetsarbejdet er uandret siden sidste
tilsyn. Pa hver afdeling sikrer en afdelingsleder og en faglig koordinator fordeling
af opgaver og ressourcer. Dertil er der en tvaergaende tvaerfaglig fagstab, besta-
ende af kvalitetssygeplejersker, uddannelses- og udviklingssygeplejerske, terapeu-
ter og kostansvarlig koordinator, der understgtter kvaliteten af indsatserne.
Forstander, afdelingsledere og kvalitetssygeplejerske sikrer ved fastlagte strategi-
mader og tvaerfaglige mgder en faelles orientering og koordinering.
Medarbejdergruppen er sygeplejersker, social-og sundhedshjaelpere og -assisten-
ter. Det er i aftenvagter og i weekender prioriteret, at den ansvarshavende har en
koordinerende funktion, og om natten indgar den ansvarshavende i plejeopga-
verne. | alt er der inklusive sygeplejersker i kvalitetstabene, syv sygeplejersker
ansat pa plejehjemmet.

Pt. er der to vakante stillinger; et barselsvikariat som faglig koordinator og en stil-
ling som social- og sundhedsassistent.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen, pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan plejehjem-
mets organisering understatter det systematiske kvalitetsarbejde.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:

Atmosfaeren - rummelighed, abenhed, mangfoldighed. At vi kan arbejde sammen
sa mange forskellige mennesker under samme tag.

Se tilsynets observationer i pkt. 2.4.4. Mal 4: Fzellesskab og sociale aktiviteter
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3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Data:

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen banker pa dgren, og afventer et kort gjeblik og gar herefter ind i
boligen, og siger venligt godmorgen til beboeren, som ligger i sin seng. Medarbej-
deren introducerer tilsynet for beboeren. Medarbejderen taler i en venlig og re-
spektfuld tone, og er naervaerende med fuld opmarksomhed til plejesituationen
og beboeren. Der fgres dialog om plejerelaterede emner og om hverdagsemner,
som giver mening og har sammenhang til beboerens hverdag.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen banker pa dgren ind til beboerens bolig, gar ind og gar malrettet
hen til beboeren, som ligger i sin seng og er vagen. Medarbejderen har vaeret
inde hos beboeren tidligere pa morgenen for at foretage en hygiejneopgave og
har ogsa forinden indhentet samtykke til tilsynets deltagelse.

Tilsynet praesenteres. Medarbejderen holder gjenkontakt og fortaeller beboeren
pa en venlig og respektfuld made, hvad der skal ske. Under hele plejeforlgbet til-
tales beboeren ved fornavn og medarbejderen benytter sig af et imgdekommende
kropssprog og smil. Der fgres en dialog om plejerelaterede emner og mellem ple-
jehandlingerne fares ligeledes dialog om dagligdags emner. Fx om beboeren har
sovet godt, at det skal blive godt med morgenkaffe og til sidst i plejeforlgbet ta-
les der om beboerens tidligere erhvervsbeskaeftigelse. Medarbejderne har under
hele plejesituationen en rolig adfaerd og giver sin fulde opmarksomhed til pleje-
situationen og beboeren, som fremstar tryg ved medarbejderen.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderne, som deltager i forbindelse med maltidet, taler til og med bebo-
erne i en venlig tone. Medarbejderne tilpasser deres kommunikation til den en-
kelte beboer, bl.a. observerer tilsynet, at medarbejderne haver og sanker tone-
lejet, alt efter beboerens evne til at hare.

Medarbejderne faciliterer dialogen under maltidet, og ved to af bordene tales der
enkelte gange om forskellige hverdagsrelaterede emner, og der opstar pa et tids-
punkt smil og grin ved et af bordene, da snakken kommer omkring, hvilke aldre
der er omkring bordet. Tilsynet bemaerker, at der er flere beboere, som er stille
under maltidet og ikke udviser behov eller lyst til at fare en dialog og dette re-
spekteres af medarbejderne.

Flere gange gar medarbejderne helt hen til beboerne for at sparge, om beboeren
gnsker mere mad eller drikkelse og i denne kontakt laegges ofte en hand pa bebo-
erens skulder eller arm.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen udfgrer plejen pa rutineret vis og der observeres et vel-koordine-
ret samarbejde mellem medarbejderen og beboeren. Medarbejderen er labende

opmarksom pa at medinddrage beboeren i plejen, sa beboerens gnsker og behov
tilgodeses.

Medarbejderen inddrager beboeren i valg af beklaadning og beboeren giver udtryk
for gerne at ville vente med at smgre creme i ansigtet til efter morgenmaden,
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Rehabilitering

idet beboeren selv klarer dette. Dette anerkendes og efterkommes af medarbej-
deren.

Medarbejderen spagrger beboeren, om beboeren kommer ud og spiser til frokost,
og siger ”sd laver jeg spejlaeg til dig”. Dette bliver beboeren glad for og svarer ”
det vil jeg meget gerne”.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Plejen udferes ud fra en fast rutine. Medarbejderen fortaeller lebende beboeren
om de handlinger, der udfgres, for at inddrage beboeren og sikrer sig beboerens
accept inden en handling pabegyndes. Medarbejderen sparger fx beboeren inden
liftning, om beboeren er klar. Beboeren udtrykker flere gange at vaere meget til-
freds med medarbejderens hjalp og svarer ofte med et ”ja det er fint” samt til-
taler medarbejderen ved navn.

Medarbejderen afstemmer lebende, om de forskellige handlinger er i orden og
beboeren sparges ogsa om behov for at komme pa toilettet. Beboeren inddrages i
valg af tgj og i forbindelse med, at beboeren har udfert en del af hygiejnen selv,
sparges beboeren, om medarbejderen skal gare det efter, hvilket beboeren gerne
vil have. Beboeren giver under hele forlgbet udtryk for, at plejehandlingerne er i
overensstemmelse med egne gnsker og siger flere gange ”tak skal du have”.

Observationsstudie af frokostmaltid:

En medarbejder prasenterer fadet med dagens forskellige smarrebrad for hver
enkelt beboer, som veaelger hvilke stykker, der frister og medarbejderen serverer
fra fadet. Beboerne tilbydes som udgangspunkt saftevand eller vand til frokosten.

Fire beboere far tallerkenserveret mad, som er seerligt tilberedt efter et individu-
elt behov for kostform. En beboer far fx gllebrad og en anden beboer far serveret
en tallerken med en skal sild, hvor beboeren selv kan anrette maden. Det be-
maerkes, at beboeren giver udtryk for sin glaede ved dagens frokostanretning.

Efter farste runde smarrebrod adsparges beboerne enkeltvis, om de kan spise
mere og derefter tilbydes beboerne kaffe, hvilket beboerne til- og fraveelger ef-
ter lyst. Enkelte beboere tilbydes ekstra ernaeringsrige drikke som fx kakaomaelk.
Da alle er faerdige med at spise, sparges hver enkelt beboer, om tallerkenen ma
ryddes af.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang. Medarbejderen ind-
drager og guider beboeren i forflytningerne i sengen, sa beboeren deltager ak-
tivt i alle forflytninger, under udfgrelse af nedre toilette i sengen. Medarbejder
stgtter beboeren, sa beboeren er aktivt medvirkende til at forflytte sig ud pa
sengekanten. Medarbejderen hjaelper beboeren til rette, saledes at beboeren
med let stotte kan udfere gvre hygiejne. Hertil hjaelper medarbejderen med at
raekke beboeren bluse, tandbgrste og harbarste mv., hvilket bevirker, at beboe-
ren selv kan tage bluse pa, rede sit har og barster tander.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:

Plejen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Medarbejderen anvender igennem hele forlgbet ver-
bal guidning. Fx guider medarbejderen beboeren til at vende overkroppen i takt
med, at “master turner” vender beboeren om pa siden i forbindelse med nedre
hygiejne. | forbindelse med liftning guides beboeren ligeledes i, hvor der skal
holdes og igen da liftstykket skal fjernes, deltager beboer aktivt. | forbindelse
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med patagning af sko, guides beboeren til at lgfte fedderne i det omfang, det er
muligt.

Under den personlige pleje pa badevaerelset inddrages beboerens ressourcer
bl.a. ved, at medarbejderen beder beboeren om at hjaelpe med til at tage sin
bluse af. Beboeren giver udtryk for, at det er traels” at det tager sa lang tid,
nar han selv skal gare det, hvortil medarbejderen svarer, at det er helt i orden.
Medarbejderen giver beboeren en klud, sa beboeren kan vaske sig i ansigtet og
under armene. Beboeren guides til at gare det grundigt, og medarbejderen udvi-
ser tid og talmodighed. Beboeren guides til at tage deodorant pa, udfgre mund-
pleje og rede har. Medarbejderen anerkender igennem hele forlgbet beboerens
aktive deltagelse. Beboeren virker tilfreds med egen indsats.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Beboerne far serveret frokost af en medarbejder. En enkelt beboer anretter selv
sin sildemad ved bordet. Drikkevarer er haeldt op i mindre kander, sa beboerne
selv har mulighed for at skaenke op. De beboere, som selv kan, skaerer selv ma-
den ud og spiser selvstandigt. To beboere hjaelpes af hver sin medarbejder,
hvor den ene beboer motiveres og guides til at prave at spise selv, og beboeren
spiser de sidste mundfulde selv, hvilket medarbejderne anerkender og roser be-
boeren for. Flere gange skubber en medarbejder kanden med drikkelse taettere
pa en beboer, for at opfordre til selvforsyning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der ved observationsstudierne observeres en sardeles tilfredsstillende respekt-
fuld og venlig kommunikation, som er tilpasset beboerne. Det vurderes ligeledes, at beboernes selv-
bestemmelse og medindflydelse sikres, og at indsatser udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som
er tilpasset beboernes individuelle funktionsevne, hvor medarbejderne tilpasser eget tempo og op-
muntrer beboerne til aktiv deltagelse ved den personlige pleje og ved maltidet.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejder forbereder plejen ved at gare alle remedier klar pa et plejebord,
samt en affaldsspand, der placeres inden for raekkevidde. Medarbejderen gar dog
ud til badeveerelset, mellem opgaverne for at foretage handskeskift og handhygi-
ejne, og pavirker beboeren pa den made under indsatsen.

Medarbejderen sikrer, at sengen er lgftet til en god arbejdshgjde og vasker her-
efter beboeren forneden i sengen. | forbindelse med forflytninger anvender med-
arbejderen spielerdug og sengens funktioner, samt Sara Steady ved forflytning fra
sengen til karestolen. Ligeledes anvender medarbejderen Doff’n Donner, i forbin-
delse med, at beboeren skal have stgttestrgmper pa.

Det bemaerkes ligeledes under indsatsen, at medarbejderens arbejdstelefon rin-
ger flere gange, dog holder medarbejderen fokus pa indsatsen og svarer ikke tele-
fonen, ligeledes virker det ikke forstyrrende pa beboeren.

Medarbejderen tilpasser tempoet til beboerens vaner og behov, og gennemfarer
plejen ud fra en velorganiseret og hensigtsmaessig raekkefglge.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
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Medarbejderen forbereder den personlige pleje ved at klargere et bord ved siden
af beboerens seng med alle remedier, herunder bl.a. plejeartikler, vaskefad og
handklaeder. Skraldespand stilles indenfor raekkevidde.

Medarbejderen indstiller sengen i korrekt hajde, og gvrige hjalpemidler er place-
rede hensigtsmaessigt i forhold til, hvornar de skal anvendes i forlgbet. Liftningen
organiseres og udfgres pa rutineret vis.

Plejen udferes i en hensigtsmaessig raekkefglge, hvor der hjaelpes med nedre per-
sonlig pleje i sengen og gvre personlig pleje pa badeveerelset.

Der forekommer ingen ungdige afbrydelser.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderne tilrettelaegger frokostmaltidet saledes, at en medarbejder star for
at servere smarrebrad fra fad til hver enkelt beboer. To andre medarbejdere gar
frem og tilbage til kekkenet. Fx daekker en medarbejder fortsat bord, da serve-
ringen pabegyndes ved et andet bord. En fjerde medarbejder kommer til med en
beboer, som skal spise med, efter at maltidet er startet. Tre medarbejdere for-
deler sig ved bordene. Dog observeres det, at isaer to af medarbejderne flere
gange rejser sig for at ga aerinder fx hente kakaomaelk i kekkenet af flere om-
gange, hente en anden slags kop til en beboer, som er udfordret af et almindeligt
drikkeglas, hente spisestykke, hente sodavand til en beboer eller for at ga ud og
lede efter en pude til en beboer. Under maltidet kommer der to andre medarbej-
dere til, som dels henvender sig til medarbejderne ved maltidet og dels henven-
der sig til en beboer, hvis nadkald angiveligt kalder. To medarbejdere hjaelper en
beboer hver med at spise og det observeres, at den ene medarbejder ogsa er den
person, som har opgaven med fadserveringen, hvilket betyder, at medarbejderen
flere gange gar fra den beboer, som hjaelpes med at spise, for at tildele de andre
beboere mere mad, hvilket medfgrer mindre uro omkring beboernes maltid

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der for begge observationsstudier af personlig pleje generelt er en hensigts-
maessig organisering, hvilket bevirker, at der ikke sker ungdige afbrydelser under plejen. Det vurde-
res, at maltidet gennemfgres ud fra en mindre hensigtsmaessig organisering, hvilket blandt andet
skyldes, at medarbejderne ikke arbejder ud fra faste roller, men i stedet gar til og fra opgaverne,
hvilket skaber flere forstyrrelser under maltidet. Samtidig forstyrres maltidet et par gange undervejs
af andre medarbejdere, hvilket virker mindre hensigtsmaessigt i forhold til at skabe en god og hygge-
lig stemning under maltidet.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Data:

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen foretager de praktiske opgaver, hvor det passer ind i forlgbet.
Medarbejderen foretager oprydning af remedier, og medarbejderen handterer af-
faldet, der er opstaet i forbindelse med plejen, i pose der aflukkes og stilles klar
til at medbringe, nar boligen forlades. Urent linned og affald handteres i vaske-
tojskurve pa badevaerelset. Medarbejderen sikrer rengaring af plejebord, samt
bl.a. sengehest, fjernbetjeninger. Efter plejen foretager medarbejderen ligeledes
let oprydning i boligen, saledes at boligen ser ryddelig ud. Medarbejderen inddra-
ger beboeren verbalt i gnsker og behov til de praktiske opgaver.
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Personlig
stotte og pleje

Medarbejderen udfgrer de praktiske opgaver pa faglig korrekt vis og efter de hygi-
ejniske retningslinjer.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:

Medarbejderen foretager enkelte praktiske opgaver, hvor det passer ind i forlg-
bet, som at organisere skrald og vasketaj og temme vaskefadet. Dertil renggres
beboerens bordplade pa karestolen. Medarbejderen gar tilbage til beboerens bolig
og udfgrer den endelige oprydning efter, at beboeren er hjulpet ud til morgen-
mad. Her er tilsynet ikke til stede.

Observationsstudie af frokostmaltid:
Tilsynet observerer ikke praktiske opgaver i forbindelse med maltidet.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen indleder indsatsen med at udfere handhygiejne og ifere sig hand-
sker og engangsforklaede. Beboeren vaskes forneden i sengen og medarbejderen
vasker beboeren fagligt korrekt og sikrer, at huden er tgrret godt. | den forbin-
delse er medarbejderen opmaerksom pa beboerens hud og smarer der, hvor der
observeres behov forebyggende med barriere creme. Beboeren far herefter let
hjeelp til gvre hygiejne i kerestolen, og beboeren klarer selv tandbgrstning og so-
ignering af ansigtet. Medarbejderen hjalper beboeren med at fa stattestremper
pa. Her observeres det, at medarbejderen er ekstra opmaerksom pa at sikre, at
det er den rette strgmpe til det rette ben, idet der er en hgjre og en venstre
strempe. Efter plejen serverer medarbejderen morgenmad for beboeren, samt
hjeelper beboeren med administration af medicin. Indsatsen udfgres i overens-
stemmelse med de faglige retningslinjer.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved en medarbejder:

Medarbejderen indleder indsatsen med at udfere handhygiejne og ifgre sig hand-
sker og engangsforklaede.

Medarbejderen starter med at udfgre nedre pleje pa beboeren i sengen. Under
plejen er medarbejderen opmaerksom pa et kradsemaerke pa beboerens hud, som
beboeren tilsyneladende ikke har maerket. Medarbejderen fortaeller beboeren,
hvordan det ser ud, og de enes om, at det skal smagres med creme. Medarbejde-
ren hjaelper beboeren med at fa kompressionsstremper og benklaeder pa ved brug
af rette hjaelpemidler, sa opgaven udfares pa let og skanende made for bade be-
boer og medarbejder. Beboeren placeres siddende i sejlet og liftes pa rolig og
sikker vis til sin karestol, hvor beboeren placeres i en oprejst stilling. Beboeren
hjaelpes faerdig med den gvre personlige pleje pa badevaerelset og udtrykker ef-
terfalgende velvaere og tilfredshed. Alle plejehandlinger samt hygiejne udferes
jf. faglige retningslinjer pa omradet.

Observationsstudie af frokostmaltid:

To beboere far hjaelp til at spise af en medarbejder hver. Begge medarbejdere
sidder ned ved siden af beboeren, og medarbejderen er under maltidet opmaerk-
som pa, i hvilket tempo beboeren er i stand til at spise.

Medarbejderne er meget opmaerksomme pa at vente til beboeren abner munden,
og forsaget afbrydes, hvis beboeren flytter hovedet. Medarbejderne udviser stor
talmodighed omkring hjaelpen.

Medarbejderne er opmaerksomme pa relevant afspritning af haenderne, bl.a.
forud for, at de hjaelper beboerne med at spise.
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To beboere har svaert ved at drikke af et almindeligt glas, hvilket observeres af
medarbejderne og der hentes en ergonomisk kop, hvilket beboerne bedre kan
drikke af.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjalpen til personlig pleje og praktisk statte pa saerdeles tilfredsstillende vis
leveres i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer med fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse, og at hjalpen er tilrettelagt efter beboernes behov. Det er ligeledes tilsynets vur-
dering, at beboerne af medarbejderne pa en social- og plejefaglig forsvarlig vis, sikres mulighed for
aktiv deltagelse.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne: Data:

Faellesarealer Plejehjemmets fallesarealer fremstar rene og ryddelige. Pa gangarealerne er der
grenne planter, fine vaegmalerier, samt graffitikunst pa enkelte vaegge. Ligeledes
findes der enkelte steder, pa gangarealerne, baenke eller sofaer, der indbyder til
ophold og socialt samveaer.

Ved darene til beboernes boliger, er der mulighed for, at beboerne kan satte sit

eget praeg. Dette bidrager til en hjemlig og vekslende stemning pa gangarealerne,
fx ses der ved en bolig en stol i almuestil, og ved en anden bolig et lille bord med
en lille broderet dug og en grgn plante.

Pa afdelingerne er der spise og opholdsrum, hvor beboerne bl.a. samles til malti-
derne. | de forskellige afdelinger observeres beboere i faerd med at indtage deres
morgenmad. Spise- og opholdsrummene er hyggeligt indrettet med spiseborde og
stole, blomster, samt tv og reoler med blade og spil, hvilket fremmer en hjemlig

atmosfeere. Ligeledes har plejehjemmet en hyggelig gardhave med en oase og et

stort orangeri.

Tilsynet passerer en bolig, hvor der grundet problematik med urinlugt, er opstillet
en luftrenser. Der kan anes en lugt, men lugten er ikke pafaldende eller gene-
rende.

| forbindelse med rundgang pa afdelingerne, bemaerker tilsynet en beboer, der kg-
rer rundt i sin kegrestol. Beboeren har sin kateterpose haengende synlig pa ryglae-
net, til udsyn for alle andre. Kateterposen er ligeledes placeret over blaerehgjde,
hvilket ikke er fagligt korrekt.

Tilsynet observerer, at der er en god, ligevaerdig og respektfuld omgangstone mel-
lem medarbejderne og beboeren.

Sociale aktivi- Pa hver etage samles beboerne til spisning i to spisestuer, og dertil ses der pa en
teter etage, at to beboere sidder for sig selv i et tredje kakkenomrade, hvor der er ro.

Pa gangarealerne og i elevatorerne findes der opslag med plejehjemmets aktivi-
teter, fx regnbuestunder, foredrag, kreativitetsklub, faelles sang i kirke mv. Pa
tilsynsdagen, er der iflg. plejehjemmets aktivitetsoversigt ikke planlagt nogle ak-
tiviteter. Ligeledes observeres plejehjemmets manedlige nyhedsblad Slotsnyt,
hos de beboere tilsynet besgger, samt flere steder pa faellesarealerne. En beboer
viser tilsynet Slotsnyt med de mange billeder og fortaeller om afholdelsen af
Pride pa plejehjemmet. | Slotsnyt findes ligeledes aktivitetsoversigt og referater
fra forskellige mader. Pa plejehjemmets fjerde etage, er der aktivitetsrum og
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lokaler med traeningsredskaber. Ved traningsredskaberne er der ophaengt in-
struktioner til traening. Der observeres pa tilsynsdagen flere gange beboere, der
er til individuel traening med fysioterapeuten.

| en afdeling observeres en medarbejder i samtale med en beboer. Beboeren og
medarbejderen har en dialog omhandlende beboerens hjalp ved plejehjemmets
banko, evt. ved at vaere med til at oprabe banko numre. Dialogen ansporer bebo-
eren til at fortaelle medarbejderen en historie fra beboerens eget liv, da beboe-
ren var medansvarlig for det lokale bingo.

Ligeledes observeres det, at en medarbejder gar ind med frokost til en beboer.
Medarbejderen indleder i den forbindelse en dialog med beboeren. Medarbejde-
ren spgrger pa en imgdekommende made ind til, hvordan beboeren har det og
igangsaetter en god samtale med beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har en hjemlig indretning og tillige, at faellesarealer fremstar
rengjorte og ryddelige. Hertil vurderer tilsynet, at der pa plejehjemmet tilbydes et bredt udvalg af
aktiviteter og mulighed for deltagelse i socialt samvaer. Dog bemaerker tilsynet en beboer, der karer
rundt i sin kerestol, hvor beboeren har sin kateterpose haengende synlig pa ryglaenet, til udsyn for
alle andre. Kateterposen er ligeledes placeret over blaerehgjde, hvilket ikke er fagligt korrekt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en hyggelig atmosfaere, hvor medarbejderne
taler i en venlig og respektfuld tone.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:
Livskvalitet og Tilsynet har udvalgt tolv beboere til interview.
tryghed

Alle tolv beboere beskriver, at de har det godt og at de oplever livskvalitet ved at
bo pa plejehjemmet. Beboerne oplever generelt at vaere trygge, hvortil flere af
beboerne fremhaever, at de far en god behandling og at personalet er sade.

Beboerne udtaler bl.a.:

e "Jeg er glad for at vaere her, her er en god atmosfaere”.

e “Jeg er tryg og befinder mig godt i disse opgivelser”.

e ”Jeg har aldrig haft det bedre, lejlighed med udsigt, og meget omsorgs-
fuldt personale, som er omkring os, hele dagen”.

e ”Jeg kan kun sige, at jeg har det godt og skal blive her til jeg dar, det er
dejligt at vaere her”.

Dog oplever to ud af tolv beboere, at der ofte gar lang tid far nadkaldet bliver
besvaret, hvilket de to beboere oplever at vaere utrygt.

Selvbestem- Elleve ud af tolv beboere oplever, at de bestemmer over deres eget liv, og at de
melse har medindflydelse pa deres hverdag. En beboer oplever dog ikke helt, at der er
den samme mulighed for medbestemmelse som tidligere, idet der er lavet om i
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strukturen pa afdelingen, og derved oplever beboeren, at sociale relationer er
gaet tabt og at medarbejderne er mindre synlige.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ”Ja, jeg har meget at skulle have sagt, jeg kan selv bestemme, hvorndr
jeg stdr op og hvorndr jeg gdr i seng”.

e "Det er faktisk kun spisetiderne vi skal passe, ellers kan vi jo gere, hvad
vi vil, jeg gdr mange ture udenfor og det er dejligt, elsker naturen”.

e ” jeg har frihed til at leve mit eget liv og jeg oplever selvbestemmelse
og indflydelse, hvis der fx er noget jeg gerne vil eendre, bliver det img-
dekommet”.

e ”Generelt kan jeg komme og gd som det passer mig, og selv bestemme
hvorndr jeg vil komme hjem, jeg har nogle til hoveddaren”.

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 vurderer tilsynet, at to beboere oplever at
matte vente laenge pa besvarelse af ngdkald, hvilket opleves mindre trygt for beboerne, hvor den
ene beboer tillige giver udtryk for, at strukturaendringerne har mindsket beboerens oplevelse af
medbestemmelse.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne: Data:

Pleje og stotte De tolv adspurgte beboere udtrykker, at de far den hjaelp til personlig pleje, som

de gnsker og har behov for. Tre beboere varetager selv den personlige pleje.

Beboerne udtrykker en generel tilfredshed med kvaliteten og beboerne beskriver,
at der altid er mulighed for at fa mere hjaelp, hvis det er nadvendigt.

Beboerne beskriver alle, hvordan medarbejderne lytter til deres gnsker, og at
medarbejderne stgtter dem i at ggre mest muligt selv under plejen og derved
fastholder dem i deres funktionsniveau. Flere beboere beskriver samtidigt, hvor-
dan de selv ansker at anvende deres ressourcer aktivt, sa laange de kan.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ”Jeg klare det meste selv, men hvis der er noget jeg ikke kan, sG kommer
de og hjaelper. Det er en god kvalitet og de er altid sede og smilende”.

e "Vi lever som dronningen, fdr vasket taj, pudset vinduer og gjort rent”.

e ”Jeg klarer det hele selv, ndr jeg tager bad. Ndr jeg fdar hjaelp, er der
ikke noget at klage over, det er en god hjaelp”.

e ”Jeg far hjeelp til bad og stremper, og de dage, hvor jeg har det darligt,
far jeg mere hjaelp. Det faste personale er fantastisk”.

e “Ja, de hjaelper kun lige med det, som jeg ikke kan, men er gode til at
hjeelpe de dage, hvor jeg er ddrlig”.

Alle tolv 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
afdelingsleder, hertil navner flere af beboerne ogsa forstanderinden.
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Observation

Kontinuitet i
stotten

Alle tolv adspurgte beboere fremstar velsoignerede og veltilpasse svarende til de-
res behov og habitus. Dog bemaerker tilsynet en beboer, der kunne have behov for
barbering, da beboeren fremstar langskagget. Dette er dog ikke umiddelbart et
udtrykt gnske fra beboeren. Beboernes hjalpemidler fremstar rengjorte, hvilket
ligeledes observeres i beboernes boliger, der ogsa fremstar rengjorte og rydde-
lige, svarende til beboernes gnsker og vaner.

Otte ud af tolv beboere oplever generelt kontinuitet i stetten, og de beskriver,
hvordan det for det meste er kendte ansigter, der hjalper dem i hverdagen,
med plejen og omsorgen. Heraf navner flere, at der er en del forskellige med-
arbejdere, men at det ikke er et problem, fordi alle er sade, og hjaelper med
det, som der er behov for. Fire beboere fortaeller, at der kommer mange for-
skellige vikarer, der ikke kender til, hvilken hjaelp beboerne skal modtage,
hvoraf en beboer desuden tilkendegiver oplevelsen af, at der kommer mange
forskellige i boligen, fx til praktiske opgaver, nar der skal opfyldes remedier i
skabene. Dette oplever tilsynet ligeledes under to beboer interviews.

Alle tolv beboere tilkendegiver, at eventuelle aftaler indgaet med personalet,
generelt overholdes og at der bliver lyttet til beboernes gnsker.

Beboerne udtaler blandt andet:

e " Har en kontaktperson, hvis hun har fri kommer der andre faste og
hjeelper, kan ikke klare at der kommer aflosere, det er de meget gode
til at respektere

e "Ja, det er de faste, der kommer til dagligt”.

e "Det er varierende, de fleste kender jeg og har dannet venskab med
dem, det er meget behageligt”.

e ”"Der kommer en del forskellige, men det generer mig ikke og de banker
altid pa”.

o "Aftaler, ja det syntes jeg, spurgte om et ekstra bad for laege besog,
det fik jeg, de er fleksible”.

e ”"Det gor de bestemt, lytter til mig og mine snsker”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at alle beboerne oplever at fa tilbudt en tilfredsstillende hjaelp til personlig pleje,
og at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne er soig-
nerede i overensstemmelse med deres behov, samt at beboernes hjaelpemidler og boliger generelt
ses renholdte. Tilsynet vurderer, at hovedparten af de adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjael-
pen, og at aftaler overholdes. Dog vurderer tilsynet, at fire beboere er utilfredse med, at der er
mange vikarer, som ikke kender opgaverne hos beboerne, og hertil at der kommer mange forskellige
medarbejdere i boligen i andre aerinder.
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3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Muligheder for
at veaere social

Data:

Alle tolv beboere oplever, at medarbejderne er sede og flinke, ligeledes oplever
beboerne, at medarbejderne taler pant i en venlig og respektfuld tone. Beboerne
oplever desuden, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og deres
personlige graenser.

Beboerne udtaler b.la.:

”Det er hoflige mennesker, de taler paent og respekterer mit privatliv”.
”De taler paent, de taler aldrig nedladende”.

”De taler venligt, vi er alle sammen dus og vi taler peent til hinanden”.
”Personalet taler ordentligt til mig og de banker altid pd”.

Alle adspurgte beboere fortaller samstemmende, at der er gode muligheder for
at vaere aktiv og social pa plejehjemmet. Beboerne kommer med forskellige ek-
sempler pa, hvordan de deltager i aktiviteter eller socialt samvaer med de @vrige
beboere. En beboer oplever, at den nye strukturaendring har pavirket det sociale
element lidt. Dog udtrykker to beboere gnske om flere aktiviteter, og hertil ople-
ver en beboer, at mange af aktiviteterne primaert samles pa onsdage, hvilket be-
virker, at beboeren kun kan deltage i en af de aktiviteter, beboeren gnsker. En
anden beboer oplevede ikke at vaere oplyst om en tur, beboeren meget gerne
ville have vaeret med pa.

Beboerne udtaler bl.a.:

e Der er mange gode aktiviteter, skovtur, ture til museer og blomsterha-
verne eller hygge komsammen i Lysthuset”.

e ”Madklub, den er jeg med i. Ja det startede med at jeg "bare” skulle
daekke bord og nu er jeg med og det er hyggeligt og dejlige mennesker
at vaere sammen med”.

e ”Ja blandt andet Pride, der blev afholdt i vores have, det var fanta-
stisk. Miss OTB kom og er som altid sd sken”.

e “Traener meget, synger 0gsd i kirken og sa drikker vi kirkekaffe pa en
afdeling bagefter”.

e ”Ja absolut, jeg kender nogle af de andre beboere, som jeg sludrer
med, vi besgger hinanden og drikker kaffe og spiser kage. Vi kender
hinanden godt”.

e ”"Benytter mig ikke af aktiviteter, har ikke brug for dette, jeg samler
klippekorts klip ind til ture i byen, IKEA-besag, mv.”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever en tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, hvor beboerne mgdes med en respektfuld og imedekommende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes varierede og meningsfulde aktiviteter samt mulighed
for socialt samvaer i hverdagen pa plejehjemmet. Tilsynet bemaerker dog, at to beboere tilkendegi-
ver gnsker til hhv. flere aktiviteter og et gnske om, at aktiviteterne spredes ud pa alle ugens dage,
hvor mange aktiviteter nu er planlagt pa den samme ugedag, hvilket begraenser beboerens mulighed

for deltagelse.
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3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Seks beboere er tilfredse med maden, samt variation og kvalitet. Seks beboere er
utilfredse med madens variation og kvalitet, hvortil to af de seks beboere har fra-
valgt madordningen pa plejehjemmet og har tilkebt sig levering af mad andet
sted fra. De fire utilfredse beboere navner fx, at der tit er retter med hakket
ked, at maden mangler smag og at grentsager ofte er udkogte. Hertil oplever en
af beboerne, at aftensmaden ikke altid er varmet helt igennem, sa den serveres
naermest kold.

Syv beboere oplever, at de har indflydelse og kan komme med gnsker til maden.
Tre beboere fortaeller, de ikke ved, hvordan de kan fa indflydelse pa maden eller
ikke ved om det er muligt, at komme med @nsker til maden.

Ud af tolv adspurgte beboere, spiser de otte ude ved maltiderne, og beboerne
oplever generelt, at der er en god stemning og at det er hyggeligt. Dog navner
enkelte beboere, at der er stille ved maltiderne, idet der ikke er nogen, der
snakker sammen. En beboer oplever, at stemningen baerer praeg af, at det er lidt
uorganiseret omkring maltiderne, da beboerne venter pa maden.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ”Jeg bliver maet hver dag og er scerlig glad for morgenmaden, er tilfreds
med det jeg fdr, det er god mad og der er meget af det”.

e ”Maden er nogenlunde, den kommer fra et kaempe kokken, sd man kan
nok ikke forlange mere”.

e "Varieret mad og det smager godt. Jeg kom til at sige, at jeg godt kunne
taenke mig gorgonzolaost og sd fik jeg det”.

e ”Ja spiser ude og vil gerne snakke med damerne, det er sd hyggeligt”.

o ”Jeg spiser ude, det er jeg meget glad for. De er nok lidt treette af mig,
for jeg vil sa gerne synge”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne har delte meninger om maden og dens kvalitet, hvoraf seks beboere
beskriver mindre tilfredshed og heraf har to tilkebt mad udefra, hvor de avrige fire beboere oplever
maden bestaende af en del hakket kad, udkogte grentsager og smagslas. Det er tilsynets vurdering,
at godt halvdelen af beboerne oplever at have indflydelse pa maden, hvor de gvrige beboere er
usikre pa, om og hvordan de kan gve indflydelse.

Tilsynet vurderer, at de beboere, der spiser i faellesstuen, generelt oplever, at stemningen er hygge-
lig. Tilsynet vurderer dog, at en beboer oplever at stemningen kan vare stille, da ingen taler sam-
men, og en anden beboer oplever maltiderne som lidt uorganiserede med ventetid pa maden.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, at der siden sidste tilsyn har vaeret fokus pa opfalgning
med afsaet i den udarbejdede handleplan, med et fokus pa forbedringsarbejdet
for blandt andet medicin, hygiejne, ”Det gode maltid” og kommunikation.
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Medarbejderne naevner, at ift. GDPR, sa er alle tablets indstillet til at slukke ef-
ter en fastsat tid. Der er foretaget medicinaudits, og det er fx besluttet, at kun
faglaerte medarbejdere kan give medicin om morgenen.

Medarbejderne fortaeller, at der ift. hygiejne fokus, da er dette en del at samta-
len, nar dagen planlaegges, og at der er tale om en grundlaggende opmaerksom-
hed ift. procedurer for handhygiejne, anvendelse af vaernemidler, poser om va-
skefade m.m. Dertil naevner medarbejderne hygiejneugen og fremviser badges,
og forteeller, at hygiejnesygeplejersken forestar lokal undervisning og hygiejne-
kurser. Medarbejderne oplyser desuden at vaere gode til at minde hinanden om
handskeskift.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der er arbejdet med ”Det gode maltid”, hvor

den kostfaglige koordinator deltager i maltiderne, og der foregar praksisnaer drof-
telse af, hvorledes frokosten skal tilberedes, og overvejelser ift., hvorledes spis-
ningen skal forega. Der har vaeret draftelse af, hvilken opmaerksomhed, som be-
boerne skal tildeles, fx hvis en beboer efter en indlaeggelse har besvaer med at
tygge eller synke, hvordan medarbejderne skal sikre, at beboeren vurde-
res/screenes af den kostfaglige ressourceperson. Medarbejderne fortaeller, at der
saerligt om aftenen ggres brug af ”Smagskasser” med krydderier og friske urter,
som beboerne kan tilsmage maden med, sa maden i hgjere grad svarer til det,
den enkelte beboer kan lide. Dertil oplyser medarbejderne, at krydderurterne til-
fgrer maden en visuelt udtryk, som kan bidrage som appetitvakker.

Medarbejderne fortaller, at der er fokus pa at tilpasse kommunikationen, sa der
er plads til alle. Der er fokus pa de individuelle forskelligheder, fx etnicitet og
seksualitet, og at dette gaelder for bade beboere og medarbejdere imellem. Med-
arbejderne oplever, at alle egentlig onsker de samme ting, og at medarbejderne
forsager at holde fast i dette fx ved at vaere lyttende ift. det, beboeren siger og
sikre at der sker opfalgning pa de indgaede aftaler.

Medarbejderne oplyser, at dokumentations-sygeplejersken har undervist i Cura,
med fokus pa at sikre opdatering af besggs- og handleplaner. Dette er saerligt vig-
tigt, nar planerne skal benyttes af aflgsere og vikarer.

Dertil er der fokus pa det nye, der er kommet ift. Cura, og pa at sikre, at medar-
bejderne er opdateret ift. det nye. Dertil er der arbejdet med, hvorledes a&ndrin-
ger i en beboers tilstand medferer en justering og opdatering af den gvrige jour-
nal.

Medarbejderne beskriver, at der foregar undervisning i demens og magtanven-
delse.

Og medarbejderne oplyser slutteligt, at den malrettede proces efterfalgende sid-
ste tilsyn har vaere konkret og giver god faglig mening.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for omrader i kvalitetsarbejdet med sammen-
haeng til ledelsens beskrivelser pa en saerdeles tilfredsstillende vis.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Data:

Medarbejderne oplyser, at det er vigtigt at have respekt for det enkelte menne-
ske, og at medarbejderne larer den enkelte beboer at kende, for dermed at
kunne tilpasse kommunikationen individuelt.
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Medarbejderne beskriver, hvorledes beboere med fx en demenssygdom har behov
for en meget tydelig nonverbal kommunikation ved fx god @jenkontakt, tilpasset

toneleje, langsomme bevaegelser. Medarbejderne beskriver, hvorledes en beboer
peger, og medarbejderne skal forsgge at finde ud af, hvad beboeren vil og gerne

finder ud af dette ved udelukkelsesmetoden.

Dertil naevner medarbejderne elementer med betydning for kommunikation, som:

At praesentere sig ved ankomst i boligen

At observere, hvordan beboeren har det og tilpasse kontakten derefter
At tilpasse kommunikationen bade verbalt og nonverbalt

At tale til beboeren i gjenhgjde - og fysisk placere sig, sa dette kan ske
At fortaelle beboerne om, hvad der skal samarbejdes om

At aftale med beboeren, hvordan dette kan forega

At inddrage beboeren i samtaler, hvis der fx er to medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at samarbejdet med beboerne og evt. pararende indledes
ved indflytningen, hvor der blandt andet afholdes indflytningssamtaler.

Medarbejderne udarbejder besggsplanerne, og i det labende samarbejde med be-
boerne, justeres besggsplaner og indsatser.

Medarbejderne beskriver, hvorledes medarbejderne i det daglige samarbejde
med beboerne lgbende forklarer, hvad der skal ske og at medarbejderne er op-
marksomme pa beboerens gnsker og mulighed for deltagelse, og justerer statten
derefter. Medarbejderne orienterer sig i besagsplanen og opdaterer planerne ved
behov. Dertil beskriver medarbejderne, hvorledes beboernes afvisning af fx et
bad respekteres, og at beboerne afhaengig af funktionsevne forsgges motiveret til
bad, eller at der aftales et bad pa et senere tidspunkt.

Medarbejderne redeggr for Klippekortsordningen, hvor nogle beboere samler tid
sammen til malrettede aktiviteter, hvor andre benytter tiden til fx ekstra opryd-
ning, en gatur eller cafebesag. Klippekortsordningen anvendes efter individuel af-
tale med beboerne.

Medarbejderne beskriver, ift. den rehabiliterende tilgang at arbejde ud fra en
forstaelse om, at det er vaerdifuldt for ethvert menneske at kunne varetage
egenomsorgen og daglige aktiviteter mest muligt selvstaendigt. Medarbejderne
beskriver indsatsen som hjalp til selvhjaelp, og at medarbejderne statter bebo-
erne i at kunne hele eller dele af egenomsorgen og naevner fx at stotte en be-
boer i at patage stremper, hvor dette fx kan ske ved spejling eller at medarbej-
derne kan statte beboernes fysiske funktioner ved at sikre, at beboerne kan
spise selv, ved en individuel tilrettelaeggelse af maltidet.

Medarbejderne naevner, at alle kander i huset er skiftet ud til sma kander, sa
beboerne kan lgfte dem og forsyne sig selv med drikkevarer.

Medarbejderne kan redeggre for, at information om beboernes gnsker for gen-
oplivning fremgar af forsiden i beboernes Cura journal og tillige fremgar af de
elektroniske tavler. Dertil fremgar beboernes gnsker for deres sidste tid ogsa af
journal, hvis beboerne har givet udtryk for dette.

Medarbejderne beskriver, at gnsker for genoplivning dragftes med den praktise-
rende laege, og at laegen tillige foretager en arlig beboergennemgang, hvor afta-
ler opdateres.
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Medarbejderne oplyser, at ved beboere, der har demens, inddrages de parg-
rende i samtalen med den praktiserende laege.

Samarbejde Medarbejderne oplyser, hvorledes der dagligt samarbejdes for at sikre sammen-
hang i beboernes indsatser og forlgb, med blandt andet:
e Triageringsmader
¢ Udvidede tavlemader, med tvaerfaglig deltagelse
e Assistent- og sygeplejemgder.

For at sikre sammenhang ved indlaeggelser, redeger medarbejderne for ar-
bejdsgange, hvor:
e Sygeplejerskerne sikrer overgangene og kvalitetssikrer ift. medicinaen-
dringer
e Social- og sundhedsassistent modtager beboerne og sikrer opfalgning pa
medicinaendringer og beboernes almentilstand
e Autoriserede medarbejdere sikrer ssmmenhang og brug af 72-timers af-
tale ift. behandling ansvar.

Medarbejderne fortaeller, at der via den daglige struktur for samarbejdet, sker
en fortlgbende koordinering af informationer og tilrettelasggelse at indsatser af-
stemt efter beboernes aktuelle tilstand. Medarbejderne giver udtryk for, at det
altid er muligt at fa sparring fra en faglig ressourceperson eller leder, hvis der
er behov for dette ift. saerlige problematikker.

Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde fx er synligt for bebo-
erne det gjeblik, samarbejdet sker, hvor de tvaerfaglige ressourcer er naervae-
rende, som nar fysioterapeuten skal stotte ift. beboernes mobilitet eller forflyt-
ning, men ogsa forinden og efterfalgende, nar der fx indgas aftaler og sker op-
folgning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for faktorer, der
medvirker til at skabe respektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne samt redeggre for,
hvorledes beboernes selvbestemmelse og indflydelse sikres. Det vurderes ligeledes, at medarbej-
derne redeggr relevant for den rehabiliterende indsats. Desuden vurderer tilsynet, at medarbej-
derne har forstaelse for, hvorledes klippekortet anvendes.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange omkring genoplivning og
livets afslutning i henhold til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Endeligt vurderer tilsynet, at medarbejderne redeger pa saerdeles tilfredsstillende vis for det tvaer-
faglige samarbejde.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:
Iryﬁhzd og sik- Medarbejderne beskriver, at trygheden blandt andet handler om at made menne-
erhe

sket bag - hvor en diagnose ikke definerer personen.

Medarbejderne sikrer trygheden, ved at beboerne mgder velkendte medarbej-
dere, og kontinuitet. Medarbejderne beskriver, hvorledes nye beboere mgdes
med abenhed og nysgerrighed, hvor den tildelte kontaktperson, forsagger at laere
beboerne at kende, og tilrettelasgge plejen med udgangspunkt i beboernes vaner
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og behov. Medarbejderne forteeller, at de arbejder med en rolig tilgang og ved at
optraede beroligende via kommunikation og naervaer.

Medarbejderne navner, at alle beboere har ngdkald, som besvares hurtigst mu-
ligt. Medarbejderne oplyser, at der med beboerne skal aftales, at hjalpen skal
ske pa et senere tidspunkt, hvis der ikke er tale om et umiddelbart behov.

Beboerne skal ved opkald tilses og kaldet slas fra i boligen, sa beboerkaldet ogsa
fremgar som besvaret for andre medarbejdere.

Medarbejderne oplyser om at sikre sikkerheden for beboerne ved fx at anvende
vaernemidler og foretage handhygiejne ifm. kontakt og plejeopgaver.

Medarbejderne redeger for forebyggende tiltag i forbindelse med daglige rutiner
ved beboerens personlige pleje, sasom observationer af hud, fugt og eventuelle
trykspor, herunder at identificere arsager som fx folder pa sengetgj eller beklad-
ning. Medarbejderne redegar for observationer af urin, fx farve, lugt og klarhed,
og at ivaerksaette relevante tiltag, som @get vaeskeindtag. Dertil naevner medar-
bejderne tandberstning til forebyggelse af fx lungebetandelse og svamp i mund-
hulen, urinvejsinfektion, der forebygges ved nedre pleje i sengen, hyppige ble-
skift og rigelig vaeske. Hertil naevner medarbejderne at kontakte tvaerfaglige res-
sourcepersoner fx ift. en plan for lejring eller forflytning.

Medarbejderne oplyser at sikre videregivelse af observationer til kolleger ifm. de
daglige mader.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
understgtter beboernes oplevelse af tryghed. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for en faglig
overvejelse ift. forebyggelse af infektioner og afbrydelse af smitteveje.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:

Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser

efter Servicelo-

ven

Data:

Medarbejderne redeger for de daglige arbejdsgange for dagvagten, hvor beboerne
prioriteres ud fra beboernes triagerede tilstand. Hertil beskriver medarbejderne,
at beboerne fortrinsvis stgttes af kontaktperson eller faste medarbejdere eller
kendte aflesere.

Medarbejderne tager ifm. plejen udgangspunkt i beboernes besggsplaner, og ju-
sterer dagligt ift. beboernes @vrige planer for dagen fx for deltagelse i aktivite-
ter, besag eller andre aftaler.

Medarbejderne beskriver, hvorledes de, forinden den daglige pleje, sikrer at
veere forberedte med de ngdvendige remedier, sa plejen kan forlabe sammen-
hangende.

Medarbejderne tilkendegiver, at telefoner udger et dilemma. Medarbejderne be-
skriver, hvorledes telefonerne kan vare forstyrrende og hvordan de ved enkelte
beboere, som kan blive meget generede, hvis telefonen ringer, kan laegge telefo-
nen fra sig. Dertil oplyser medarbejderne, at det er vaesentligt at kunne besvare
et opkald fra en anden medarbejder, hvis der er behov for akut hjaelp fx ved et
fald, og at de derfor oftest har telefonen med i beboernes bolig under plejen.

Medarbejderne redegar for, hvordan de handterer andringer i en beboers til-
stand, ved at kontakte en kollega med mere kompetence eller ved, at der anven-
des TOBS, ved andringer i en beboers fysiske tilstand.

26



UANMELDT OPF@LGENDE TILSYN | SEPTEMBER 2023 SLOTTET K@BENHAVNS KOMMUNE

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Dertil beskriver medarbejderne, at der tages stilling til yderligere behov for kon-
takt og opfelgning til fx laege, opgaver der skal foretages af fx aften- og natte-
vagten.

Medarbejderne oplyser at kunne finde faglige materialer i CURA, og at kunne
sparre med gvrige medarbejdere, ressourcepersoner og ledelse.

Medarbejderne beskriver at vaere fortrolige med dokumentationsopgaven, og at
de gerne foretager dokumentationen efter formiddagens plejeopgaver. Medarbej-
derne oplyser, at der er adgang til dokumentationsrum, hvor der er en rolig
ramme. Medarbejderne oplyser alle at have en iPad eller en telefon, hvorpa do-
kumentationen kan foretages, og dertil har medarbejderne en papirblok i lom-
men, som fremvises. Medarbejderne oplever at kunne hente sparring hos hinan-
den, og hos superbrugeren, der ogsa er god til at orientere om eventuelle a&n-
dringer i systemet.

Medarbejderne oplever generelt at kunne have behov for mere tid til dokumenta-
tionsopgaven.

Medarbejderne fortaeller, at vejledninger, instrukser og procedurer forefindes i
CURA, pa intranettet og i VAR-portalen. En medarbejder forteeller, hvorledes
VAR-portalen sidst blev brugt som forberedelse til en opgave med et top-kate-
ter, og ligeledes ifm. opgaver med uddannelse af elev.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange
i forbindelse med plejen, i henhold til dokumentationsarbejdet og ved andringer i beboernes til-
stand ift. eget kompetenceomrade. Hertil vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for anven-
delse for instrukser og vejledninger i det daglige arbejde. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne til-
kendegiver, at lyd fra beboerkald og telefoner fortsat kan virke forstyrrende i samarbejdet for bade
beboere og medarbejdere, hvor medarbejderne beskriver at vaere opmaerksomme og tage hensyn
ved sarbare beboere.

3.4.5 Mal 5;: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne redeggr for struktur og anvendelse af besagsplanen. Besggsplanen
opbygges med en fastlagt struktur med tidsrammer for forskellige vagtlag og deri
med overskrifter for fx personlig pleje, forflytninger og mobilisering.

Planen skal beskrives handlevejledende, og med vaesentlige detaljer, sa en aflgser
kan folge opgavebeskrivelserne.

Mere specifikke beskrivelser, som fx en mundplejeplan, en indsats ift. ernaering og
dysfagi og bearbejdning af madens konsistens eller medicin, som skal knuses, vil
som regel fremga af en handlingsanvisning. Dertil, beskriver medarbejderne, skal
dokumentationen indeholde informationer om beboernes ressourcer, mestring,
livshistorie og hvad der bidrager til beboernes livskvalitet. Dette beskriver medar-
bejderne, er informationer, som giver en god indgangsvinkel ift. at forsta beboer-
nes gnsker og til etablering af relation.
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Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for udfyldelse og
anvendelse af bade besggsplan og andre kvalitative informationer.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Tilsynet bliver indledningsvis gjort opmaerksomme pa, at der er strukturforandrin-
med udgangs- gerne i bo-grupperne, som umiddelbart er blevet madt med bekymring fra bade
pu‘nkt i de situ- beboere og enkelte medarbejdere. Der er fokus pa at sikre, at beboerne kan fast-
ationsbestemte holde de gode relationer, som er etableret imellem beboerne og imellem beboere
observationer og medarbejdere. Tilsynet oplevede ved rundgang pa plejehjemmet generelt po-

sitive tilkendegivelser, og generelt ingen umiddelbare bekymringer ift. forandrin-
gerne, fraset hos en enkelt beboer, der har bemaerkninger til omradet. (beskre-
vet under Mal 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun gnsker- selvbestem-

melse.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at det ifm. strukturaendringerne generelt er lykkedes at imgdekomme beboeres og
medarbejderes bekymringer, og at sikre tryghed i processen.
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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 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 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 feellesskab 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.

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges 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 sarlig 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 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 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 - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Tak for den tilsendte rapport,og tak for et godt tilsyn.
Jeg har intet at tilfgje i denne omgang .

Mvh.

Med venlig hilsen

Kristina Helligsge Tugsen
Forstander
Slottet
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt 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.




	Tilsynsrapport  Københavns Kommune
	Forord
	1. Formalia
	2. Vurdering
	3. Datagrundlag
	3.1.1 Mål 1: Særlige fokusområder i kvalitetsarbejdet
	3.1.2 Mål 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde
	3.1.3 Mål 3: Hvad skal tilsynet have fokus på?
	3.2.1 Mål 1: Interaktion og medinddragelse
	3.2.2 Mål 2: Arbejdsgange
	3.2.3 Mål 3: Faglige opgaver
	3.2.4 Mål 4: Fællesskab og sociale aktiviteter
	3.3.1 Mål 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun ønsker
	3.3.2 Mål 2: Sammenhæng mellem støtte og behov
	3.3.3 Mål 3: Kontakt
	3.3.4 Mål 4: Mad og måltider
	3.4.1 Mål 1: Fokus i kvalitetsarbejdet
	3.4.2 Mål 2: Tilgang til arbejdet
	3.4.3 Mål 3: Sikkerhed
	3.4.4 Mål 4: Arbejdsgange og organisering
	3.4.5 Mål 5: Dokumentation
	3.4.6 Mål 6: Observation fra tilsynet

	4. Tilsynets formål og metode
	5. Yderligere oplysninger
	6. Bilag – Høringssvar for opklarende fejl og informationer
	Om BDO


