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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 den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, 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

2 Q u g\/ At (e o
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsqg@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk ~
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og Adresse: Slottet, Agnes Henningsens Vej 7, 2200 Kgbenhavn N

Leder: Kristina Helligsge Tugsen

Antal boliger: 111 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. juni 2022

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

e Tilsynsbesag hos 14 beboere
e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelpere)

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Pernille Breck Johansson, 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 Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa plejehjemmet Slottet.
Den samlede tilsynsvurdering er jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Mindre tilfredsstillende

Ledelsesinterview

Tilsynet vurderer, at lederen kan redeggre for, hvordan der er arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars
tilsyn og hvorledes kvalitetsarbejdet er genoptaget, herunder med en plan for kvalitetssikring af dokumen-
tationen. Det vurderes, at plejehjemmet er pabegyndt en ngdvendig proces ift. forskellige faglige tiltag,
men at man endnu ikke er helt i mal, og at der derfor forsat findes mangler pa flere omrader. Hertil vurde-
res, at der ved indevaerende tilsyn er konstateret vaesentlige mangler indenfor hygiejnen, og at der samtidig
gives anbefalinger ift. beboernes oplevelse af selvbestemmelse og kontinuitet, samt mad og maltid og med-
arbejdernes oplevelse af ressourcemangel, hvilket der ligeledes blev givet anbefalinger om ved sidste tilsyn.

Det vurderes, at plejehjemmet arbejder malrettet med at sikre en organisering, som understgtter et syste-
matisk kvalitetsarbejde.

Observationsstudier

Tilsynet har foretaget tre observationsstudier - To af personlig pleje og et af et frokostmaltid. | forhold til
observationsstudierne af plejen vurderes det, at der er en venlig og respektfuld kommunikation, som er
tilpasset beboerens individuelle behov. Ligeledes vurderes det, at plejen udfares pa en rehabiliterende
made og med stor opmaerksomhed pa at sikre beboerens selvbestemmelse og medindflydelse. Plejen er
generelt organiseret hensigtsmaessigt, dog er det ngdvendigt for en medarbejder i samme plejestudie at
forlade boligen to gange, for at hente de rette remedier inden plejen pabegyndes.

| forhold til frokostmaltidet vurderes, at medarbejderne tiltaler beboerne pa en venlig og respektfuld made,
men at der kun er sparsom dialog under maltidet og at en medarbejder i et tilfaelde omtaler en beboers
helbredsmaessige tilstand til en kollega hen over hovedet pa en medbeboer. Hertil anerkender tilsynet, at
kollegaen forsager at afkorte samtalen, hvilket lykkes. Det vurderes, at maden er anrettet pa en individuel
made pa tallerkenerne, men at serveringsformen pavirker beboernes selvbestemmelse og medindflydelse,
idet beboerne ikke gives mulighed for selv at bestemme hvor mange- og hvilke snitter, de gnsker at spise.
Ligeledes vurderer tilsynet, at maltidet i mindre grad gennemfares ud fra en rehabiliterende tilgang, hvilket
skyldes serveringsformen samt at en medarbejder ikke er tilstrackkelig opmaerksom pa at stgtte en beboer
pa en made, sa beboeren gives mulighed for at anvende sine ressourcer. Herudover vurderes, at maltidet
gennemfares 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 benytter medarbejderen en taburet pa hjul, saledes at hun kan rulle mellem bor-
dene, hvilket virker mindre hensigtsmaessigt i forhold til at skabe en god og hyggelig stemning under malti-
det.

Det er tilsynet vurdering, at der forekommer vaesentlige, mangler i forhold til hygiejnen, idet der konstate-
res, mangler i alle tre observationsstudier. For maltidet omhandler manglerne, at medarbejderne anvender
handsker i situationer, hvor det ikke er fagligt relevant og for den personlige pleje omhandler manglerne at
der i et tilfaelde ikke anvendes engangsforklaede under den taette kontakt og at der ikke foretages korrekt
handhygiejne mellem handskeskift og inden boligen forlades.

Ligeledes vurderer tilsynet, at der ogsa er konstateret mangler i hygiejnen pa baggrund af observationer pa
feellesarealerne, hvor medarbejderne i flere tilfaelde ikke anvender handsker korrekt. Tilsynet vurderer
derfor, at det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at rette op pa de hygiejniske mangler.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 SLOTTET K@BENHAVNS KOMMUNE

Pa baggrund af gvrige observationer fra faellesarealerne er det tilsynets vurdering, at plejehjemmet har en
hjemlig indretning og at faellesarealerne observeres ryddelige og rengjorte. Tilsynet vurderer, at der pa
plejehjemmet tilbydes forskellige aktiviteter og at beboerne pa tilsynsdagen anvender faellesarealerne til
aktivitet og socialt samvaer. Samtidig vurderes dog, at en medarbejder i et tilfalde ikke administrerer en
beboers medicin korrekt efter gaeldende retningslinjer.

Beboerinterview

Tilsynet har foretaget interview af 14 beboere. Herudfra vurderes, at beboerne generelt oplever livskvalitet,
tryghed og selvbestemmelse i hverdagen pa plejehjemmet. Dog har flere beboere forskellige oplevelser,
der pavirker deres folelse af tryghed, trivsel og selvbestemmelse i en negativretning. Det er tilsynets vur-
dering, at starstedelen af beboerne ikke har talt med medarbejderne om livets afslutning, men at flere
beboere vil vaere trygge herved. Hertil har to beboere allerede talt med medarbejderne om emnet, mens
enkelte beboere primaert gnsker at tale med deres pargrende om dette. Det er tilsynets vurdering, at flere
beboere vil vaere trygge ved at tale med medarbejderne om livets afslutning, og at to beboere allerede har
talt med medarbejderne herom, mens enkelte beboere primaert gnsker at tale med deres pargrende om
dette.

Det er tilsynets vurdering, at tre beboere oplever en mindre tilfredsstillende tidsramme for besvarelse af
nedkald, samt at to andre beboere ikke far imgdekommet deres plejebehov. Heraf er den ene af disse to
beboere meget ked af hvorledes hjaelpen leveres, hvor der sarligt i weekenderne er en mindre hensigts-
maessig pleje, idet medarbejderne ikke lytter til beboeren, og hjalpen er forbundet med smerte for bebo-
eren.

Tilsynet vurderer, at beboerne anvender deres ressourcer i starst muligt omfang og at flere motiveres hertil.
Det vurderes, at beboerne generelt modtager deres medicin rettidigt, men at to beboere har udfordringer
med udleveringen af medicin i weekenden.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt har kendskab til forskellige strategier ved behov for at
klage, og at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov. Tilsynet vurderer, at ni beboere
oplever manglende kontinuitet, og at fire af beboerne problematiserer dette, hvortil beboerne fremhaever,
at den manglende kontinuitet er vaerst i weekender og ferieperioder.

Det vurderes, at beboerne generelt oplever en respektfuld og hgflig kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side, hvor privatlivet ligeledes respekteres. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer har op-
levet en mindre hensigtsmaessig adfaerd fra en medarbejders side. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed
med plejehjemmets aktivitetstilbud, som de anvender efter lyst og evne, og det vurderes, at beboerne
overordnet set har gode oplevelser med sektorovergange mellem hjem/hospital og plejehjemmet. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne har indtryk af, at medarbejderne har et godt samarbejde med bade laegen
og hospitalet, og internt medarbejderne imellem pa plejehjemmet.

| forhold til mad og maltider vurderer tilsynet, at beboerne har delte meninger om maden og dens kvalitet,
hvoraf seks beboere beskriver mindre tilfredshed med saerligt den varme mad. Stgrstedelen af beboerne
faler sig medinddraget eller har ikke behov for at fgle sig inddraget i forhold til maden, mens fire beboere
ikke er bekendte med muligheden for at komme med gnsker og evaluere pa oplevelser omkring maden.
Tilsynet vurderer, at de beboere der spiser i faellesstuen, generelt oplever at stemningen er hyggelig, mens
tre beboere oplever at stemningen kan vare tavs eller praeget af darlige medbeboere. Det er tilsynets
vurdering, at tre af de beboere der spiser i egen bolig, har valgt denne lagsning, da de savner ligesindede,
de kan tale med.

Medarbejderinterview

Tilsynet har foretaget gruppeinterview med tre medarbejdere og vurderer pa baggrund heraf, at medarbej-
derne kan redeggre for omrader i det nyopstartede kvalitetsarbejde med sammenhaeng til de omrader, som
er udpeget af ledelsen. Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegare for faktorer, der medvirker
til at skabe respektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne. Ligeledes kan medarbejderne redeggre
for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde og for hvordan beboernes selvbestemmelse og medindflydelse
sikres i hverdagen. Hertil vurderes dog, at medarbejderne beskriver forskellige opfattelser af, hvorvidt klip-
pekortet anvendes samt manglende tydelighed for, hvornar der er tale om en klippekortsaktivitet.

Medarbejderne kan endvidere redeggre for arbejdsgange omring genoplivning og livets afslutning i henhold
til gaeldende retningslinjer pa omradet.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed
og sikkerhed for beboerne i hverdagen, men at medarbejderne beskriver lang besvarelse af ngdkald, hvilket
kan skyldes manglende ressourcer eller at medarbejderne er optaget af andre opgaver. Samtidig vurderes,
at medarbejderne italesaetter, at tabletterne ophaeldes i et medicinbaeger, som sa medbringes til beboeren,
hvilket ikke er i overensstemmelse med galdende retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen, dokumen-
tationen og ved andringer i beboerens tilstand i henhold til eget kompetenceomrade. Herudover vurderes,
at medarbejderne kan redeggre for anvendelse af instrukser og vejledninger i det daglige arbejde og for
udfyldelse og anvendelse af besagsplaner og handlingsanvisninger.

Pa baggrund af tilsynets observationer vurderes, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes
med at sikre det gode maltid, hvortil medarbejderne italesatter en praksis, hvor der altid sidder en med-
arbejder med under maltidet. Herudover er medarbejderne adspurgt om Slottet som arbejdsplads, hvortil
det vurderes, at medarbejderne italesaetter Slottet som en god arbejdsplads, men at mangel pa ressourcer
kan pavirke kvaliteten af plejen, hvor ogsa gature eller bad ma aflyses. Samtidig vurderes, at medarbejdere
som tilsynet har veeret i dialog med pa feellesarealerne ligeledes beskriver, hvordan manglende ressourcer
pavirker kvaliteten af dokumentationen og medicinhandteringen.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at plejehjemmet er pabe-
gyndt en nadvendig proces ift. forskellige faglige
tiltag, men at man endnu ikke er helt i mal. Hertil
bemaerkes, at medarbejderne fortsat italesaetter
manglende ressourcer i hverdagen hvilket pavir-
ker kvaliteten af pleje, hvortil bad og gature ma
aflyses. Ligeledes oplever medarbejderne, at
manglende ressourcer ogsa pavirker kvaliteten af
dokumentationen og at medicin ikke altid udleve-
res til tiden.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den igang-
satte proces og at der herunder er fokus pa i ivaerk-
saettelse af tiltag, der medvirker til at sikre en hgj
kvalitet af plejen, dokumentationen og medicinhand-
tering.

Tilsynet bemaerker, at der under frokostmaltidet
er mangler pa flere omrader, herunder at der kun
er sparsom dialog under maltidet, at en medar-
bejder i et tilfeelde omtaler en beboers helbreds-
maessige tilstand til en kollega hen over hovedet
pa en medbeboer, at serveringsmaden pavirker
beboernes selvbestemmelse og medindflydelse,
at maltidet i mindre grad gennemfgres ud fra en
rehabiliterende tilgang, og at maltidet er tilrette-
lagt ud fra en mindre hensigtsmaessig organise-
ring, hvortil der forekommer forskellige forstyr-
relser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
som understatter det gode maltid, og at der i forbin-
delse hermed rettes en skarpet opmarksomhed pa
at beboernes helbredsmaessige tilstand ikke itale-
sa@ttes i pahare af medbeboere eller andre uvedkom-
mende personer.

Ligeledes anbefales, at der rettes en opmaerksomhed
pa at sikre en hensigtsmaessig organisering under
maltidet, hvortil beboerne sikres selvbestemmelse og
medindflydelse og hvor maltidet gennemfgres ud fra
en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet bemeerker, at der forekommer vaesent-
lige mangler i forhold til hygiejnen , idet der kon-
stateres mangler i hygiejnen ved alle tre observa-
tionsstudier samt pa baggrund af observationer
fra faellesarealerne. Manglerne vedrgrer forkert
anvendelse af handsker, manglende anvendelse af

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet op-
marksomhed pa hygiejnen og ivaerksaetter en mal-
rettet indsats, hvortil der prioriteres faglige tiltag,
som understotter at medarbejderne til en hver tid
felger gaeldende hygiejniske retningslinjer.
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engangsforklaede og manglende handhygiejne
mellem handskeskift og i forbindelse med at boli-
gen forlades.

Tilsynet bemaerker, at flere beboere oplever at
deres trivsel, tryghed og selvbestemmelse er pa-
virket i hverdagen pa plejehjemmet. Det relate-
rer sig fx til oplevelser vedrgrende besvarelse af
nedkald, isoleringsfolelse, medinddragelse i lae-
gekontakt/medicinhandtering og tilgangen fra
medarbejderne i weekenderne.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt
fokus pa at @ge beboernes oplevelse af tryghed og
trivsel, samt at sikre beboernes oplevelse af selvbe-
stemmelse.

Tilsynet bemaerker, at tre beboere oplever en
lang besvarelse af ngdkald, hvortil to beboere
navner ventetid pa 45-60 minutter.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne erkender,
at der kan vaere lang besvarelsestid pa nedkald,
hvilket kan skyldes manglende ressourcer eller at
medarbejderne er optaget af andre opgaver. Her-
til bemaerker tilsynet, at enkelte beboere har faet
udleveret et talekald, hvilket har gget deres try-
ghedsfalelse.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre hurtig besvarelse af nedkald.

Hertil anbefales, at der sker en faglig dreftelse af,
om flere beboere vil kunne profitere af at have et
talekald.

Tilsynet bemaerker, at to beboere ikke oplever
deres plejebehov imgdekommet. Herunder at en
beboer gnsker mere end en badedag om ugen og
at den anden beboer oplever at plejen i weeken-
den er mindre hensigtsmaessig, da den er forbun-
det med smerter for beboeren, og da medarbej-
derne ikke lytter til, hvordan beboeren ensker
hjeelpen.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre, at beboerne modtager pleje i over-
ensstemmelse med deres ansker og behov.

Hertil anbefales det, at der sker en ledelsesmaessig

opfelgning pa den konkrete beboer, der oplever
smerter i forbindelse med plejen.

Tilsynet bemaerker, at to beboere ikke modtager
deres medicin i overensstemmelse med gaeldende
ordination eller aftale.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
beboerne modtager deres medicin i overensstem-
melse med ordinationen og de indgaede aftaler.

Tilsynet bemaerker, at ni beboere beskriver mang-
lende kontinuitet, og at fire beboere problemati-
serer dette, sarligt i weekender og ferieperioder.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaet-
tes indsatser, der bidrager til at age beboernes ople-
velse af kontinuiteten.

Tilsynet bemaerker, at beboerne har delte menin-
ger om maden og dens kvalitet, hvoraf seks bebo-
ere beskriver mindre tilfredshed med seerligt den
varme mad. Herudover bemaerkes, at fire beboere
ikke er bekendte med muligheden for at komme
med gnsker og evaluere pa oplevelser omkring
maden, og at tre beboere oplever at stemningen
under maltidet kan vaere tavs eller praget af dar-
lige medbeboere. Hertil bemaerker tilsynet, at tre
af de beboere der spiser i egen bolig, har valgt
denne lgsning, da de savner ligesindede de kan
tale med.

Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i kom-
munens mad og maltidspolitik, og som en del af det
videre kvalitetsarbejde med at skabe det gode maltid
for beboerne, rettes et ledelsesmaessigt fokus pa:

e Hvordan der kan sikres stgrre tilfredshed
med aftensmadens kvalitet.

e At gge beboernes kendskab til muligheden
for medinddragelse pa menuen.

e At understotte at alle beboere sikres en hyg-
gelig maltidsoplevelse.

Tilsynet bemeerker, at medarbejderne beskriver
forskellige opfattelser af, hvorvidt klippekortet
anvendes samt manglende tydelighed for, hvornar
der er tale om en klippekortsaktivitet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen indfgrer tydelige ar-
bejdsgange, der understatter anvendelsen af klippe-
kort og sikrer at medarbejderne ved, hvornar der er
tale om en klippekortsaktivitet.
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Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke falger
retningslinjerne for medicinadministration, idet
tabletterne ophaldes i et baeger (uden navn og
cpr-nummer), som bringes til beboeren. Samtidig
bemaerkes, at medarbejderne under gruppeinter-
viewet ligeledes angiver anvendelsen af samme
metode til medicinadministration.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesmaessigt
fokus pa, at medarbejderne kender og falger instruk-
sen for medicinadministration.
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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

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet anbefalinger i forhold til kvalitetsarbej-
det, anvendelsen af kalenavne og maltidet, herunder beboernes oplevelse af ma-
den og maltidet samt hygiejniske forhold under maltidet. Der blev endvidere givet
anbefalinger pa baggrund af, at medarbejderne virkede fortravlede samt at dagens
aktiviteter ikke blev prasenteret pa en motiverende made overfor en beboer. Vi-
dere modtog plejehjemmet anbefalinger vedrgrende tre beboeres oplevelse af
manglende livskvalitet, tryghed, selvbestemmelse, manglende kontinuitet og besva-
relse af nadkald samt medarbejdernes oplevelse af ressourcemangel og manglende
vikaradgang til Cura.

Plejehjemmets forstander er pa ferie, og det indledende ledelsesinterview gennem-
fares derfor med en afdelingsleder. Som opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars
tilsyn beskrives, at der i forbindelse med ansattelsen af ny forstander er identifice-
ret forskellige fokusomrader og igangsat faglige indsatser, hvortil kvalitetsarbejdet

er genoptaget og i proces.

Som opfelgning pa anbefaling omkring kommunikationen beskrives, at der er et
kontinuerligt ledelsesmaessigt fokus herpa, og at det italesaettes overfor medarbej-
derne, hvis der observeres anvendelse af kalenavne.

| forhold til mad og maltid beskrives, at der nu er flere medarbejdere i den daglige
drift, hvilket ogsa bevirker agede ressourcer under maltidet. Lederen beskriver, at
det gode maltid italesattes labende, men at der ikke er igangsat konkrete indsat-
ser pa omradet. Lederen beskriver, at maden leveres udefra, hvilket pavirker bebo-
ernes mulighed for indflydelse, men at der gives tilbagemeldinger om maden. Lede-
ren fortaeller, at der ikke afholdes mad-mader, men at der laves madplaner, som
praesenteres for beboerne.

Lederen fortaeller, at der er ansat en ny kulturkoordinator, hvilket indebaerer at
der er kommet godt gang i aktivitetsomradet, hvor der planlaegges mange forskel-
lige aktiviteter og sociale arrangementer. Lederen beskriver, at beboerne far infor-
mation om aktiviteterne fra kulturkoordinatoren, i samarbejde med medarbej-
derne. Hertil er det besluttet, at der skal vaere en kultursansvarlig medarbejder pa
hver afdeling, som kan statte op om omradet.

Som opfelgning pa anbefaling om medarbejdernes ageren og fremtraeden samt kon-
tinuitet italesaetter lederen, at der i hverdagen er kommet en gget stabilitet i med-
arbejdergruppen. Dette skyldes, at der i hverdagen er ansat flere medarbejdere,
herunder flere fastansatte faglaerte medarbejdere samt korte vikariater med ufag-
laerte medarbejdere. Samtidig anvendes ogsa interne vikarer og aflgsere, hvilket
bevirker faerre eksterne vikarer. Endelig er der pabegyndt et arbejde med at ind-
faore kontaktpersonsordning.

Som opfalgningen pa tre beboeres oplevelse omkring livskvalitet, tryghed og selvbe-
stemmelse beskriver lederen, at hun ikke er bekendt med, at der er indfart tiltag
eller pa anden made er fulgt konkret op hos de tre beboere. Hertil beskrives, at der
generelt er et fokus pa beboernes trivsel og livskvalitet i hverdagen.

Lederen fortaeller, at vikarer har adgang til Cura og at der er en forventning om at
vikarer selv dokumenterer.
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Seerlige fokusom- | Lederen beskriver, at der arbejdes med auditering pa bade medicin og dokumenta-
rader i kvalitets- | tion, og at der er lagt en plan for, hvordan der skal arbejdes med kvalitetssikring af
arbejdet dokumentationen i hele huset.

Herudover er der planlagt tiltag i forhold til forskellige faglige indsatser, som palli-
ation, sar og demens.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at lederen redeger for, hvordan der er arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars til-
syn, hvortil kvalitetsarbejdet er genoptaget, herunder med en plan for kvalitetssikring af dokumentatio-
nen. Det vurderes, at plejehjemmet er pabegyndt en nadvendig proces ift. forskellige faglige tiltag,
men at man endnu ikke er helt i mal, og at der derfor forsat findes mangler pa flere omrader. Hertil
vurderer tilsynet, at der ved indevaerende tilsyn er konstateret vaesentlige mangler indenfor hygiejnen,
og at der samtidig gives anbefalinger indenfor beboernes oplevelse af selvbestemmelse og kontinuitet,
samt mad og maltid og medarbejdernes oplevelse af ressourcemangel, hvilket der ligeledes blev givet
anbefalinger om ved sidste tilsyn.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejehjemmet har fra 1. marts faet ny forstander, og der er ogsa ansat en ny afde-
kvalitetsarbejdet | lingsleder.

Lederen fremviser et organisationsdiagram. Heraf fremgar, at de tre afdelingsle-
dere har hver deres ansvarsomrade. Herudover arbejdes fortsat med bo-grupper i
afdelingen, men med fokus pa samarbejde i hele afdelingen, hvor fx social- og
sundhedsassistenter laser opgaver pa tvaers i afdelingen. Hertil beskrives, at der er
ansat flere faste social- og sundhedsassistenter.

Der er ansat faglige koordinatorer, som bidrager med aget faglig fokus pa afdelin-
gen. Dette frigiver ogsa tid til naervaerende ledelse i hverdagen. | aftentimerne er
ansat en kvalitetskoordinator, hvilket bevirker gget faglighed i aftenvagten.

Der er ogsa ansat en uddannelsesansvarlig medarbejder og en specialiseret sygeple-
jerske. Herudover har der ogsa vaeret ansat en kvalitets- og udviklingssygeplejer-
ske, som nu stopper. Dennes opgaver overtages fremadrettet af den uddannelsesan-
svarlige medarbejder sammen med den specialiserede sygeplejerske.

Pa plejehjemmet er der ogsa ansat en farmakonom, som varetager opgaver med
medicin pa hele plejehjemmet. Farmakonomen er én maned pa hver afdeling, hvor
der er fokus pa at rydde op, lave arbejdsgange, fordele dispenseringerne og ar-
bejde med mulige forbedringsindsatser. Indenfor kost og ernaering har plejehjem-
met en ernaringsfaglig koordinator og en ergoterapeut, som foretager dysfagi-
screeninger. Den nye kulturkoordinator er ansvarlig for aktivitetsomradet.

Lederen italesaetter, at hun har prioriteret afholdelse af MUS-samtaler. Herudover
arbejdes der med e-tavler og man pataenker at opstarte triagering. Der afholdes
tavlemgder og udvidede tavlemader ud fra en fast kadence. De udvidede tavlemg-
der er tvaerfaglige, og her gas i dybden med en enkelt bo-gruppe.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet arbejder malrettet med at sikre en organisering, som understatter
et systematisk kvalitetsarbejde.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

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

Data

Der er ingen saerlige ensker hertil.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

Observationsstudie af personlig pleje I:

medinddragelse
Data

Medarbejderen hilser pant og venligt pa beboeren, der sidder pa sengekanten. Be-
boeren har det darligt grundet kvalme. Medarbejderen saetter sig pa hug sa han er
i gjenhgjde med beboeren, og sparger ind til dette. Beboeren far noget medicin
mod kvalmestillende effekt. Medarbejderen spgrger lgbende ind til beboerens av-
rige velbefindende, og der er en lgbende dialog om forskellige emner, som pri-
maert omhandler beboerens helbred.

Observationsstudie af personlig pleje II:

Medarbejderen banker pa daren, og hilser venligt og respektfuldt pa beboeren, der
sidder pa badevaerelset. Beboeren fortaller spontant, at medarbejderen er rigtig
god til at hjelpe hende, og at hun er meget taknemmelig for hjalpen. Der er mas-
ser af grin og humor under plejen, og der fornemmes en god kemi og stemning i
rummet. Medarbejderen taler primaert med beboeren om emner, der relaterer sig
til plejeforlabet. Medarbejderen italesaetter for beboeren, at han er opmaerksom
pa at se efter tryk og redme, saerligt grundet varmen. Beboeren viser stolt et tale-
kald frem, og fortaeller hvor glad hun er for at kunne tale med medarbejderne, og
fa at vide hvornar de kommer og hjaelper hende. Beboeren beskriver, at det giver
tryghed.

Observationsstudie af frokost maltid:

Forskellige medarbejdere deltager i frokostmaltidet, hvoraf ingen af medarbej-
derne er til stede under hele maltidet. Under maltidet er kun sparsom dialog. En
medarbejder forsgger at indlede dialog med en beboer om musikken i baggrunden,
men beboeren svarer blot og fortsatter herefter med at spise.

Medarbejderne tiltaler beboerne pa en venlig og respektfuld made. | et tilfaelde
gar en medarbejder hen og taler med en beboer, som sidder og spiser. Beboeren
fortaeller medarbejderen om nogle helbredsmaessige problemstillinger og medar-
bejderen svarer beboeren pa en diskret og respektfuld made. Idet medarbejderen
efterfglgende ser, at en kollega har sat sig ved et andet bord, henvender medar-
bejderen sig til sin kollega og pabegynder at forteelle kollegaen om beboerens hel-
bredsmaessige problemstillinger. Dette ggres hen over hovedet pa en medbeboer
og i tilsynets og andre medbeboeres pahgr. Kollegaen forsgger at afkorte samta-
len, hvilket lykkes og samtalen afsluttes derfor hurtigt.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje I:

Beboeren har et planlagt hospitalsbesag senere pa dagen, som hun gnsker aflyst.
Medarbejderen forsgger at motivere beboeren til at beholde tiden, og afvente om
hun far det bedre, da det kan vaere svaert at fa en ny tid. Beboeren fastholder at
hun gnsker tiden aflyst, hvilket imgdekommes.
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Medarbejderen spgrger labende ind til beboerens ansker og behov for plejen, og
imgdekommer disse. Beboeren er i iltbehandling, og er under hele forlgbet ifort
iltbrille. Beboeren gnsker hjaelp til at komme i bad, hvilket medarbejderen imade-
kommer. Under badet far beboeren forvaerret vejrtrackning, og gnsker i stedet en
PN-iltmaske med PN-medicin, som medarbejderen henter, og hjaelper beboeren
med. Beboeren er medinddraget i hele plejeforlgbet.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren er habil, og medarbejderen medinddrager lgbende beboerens gnsker i
plejen, herunder i forbindelse med valg af eksempelvis paklaadning og morgenmad,
hvor beboerens gnsker imgdekommes. Medarbejderen italesatter labende sine
handlinger og observationer, sa beboeren er informeret og forberedt pa kommende
handlinger, fx i forbindelse med observation for tryksar.

Observationsstudie af frokost maltid:

Pa bordet star forskellige drikkevarer, som beboerne selv kan skaenke fra. Saledes
gives beboerne mulighed for selv at vaelge, hvilke drikkevarer de gnsker. En med-
arbejder har inden maltidet pabegyndes, smurt og anrettet forskellige snitter pa
tallerkner. Medarbejderen uddeler herefter tallerknerne med de smurte snitter til
hver beboer, uden at prassentere maden. Serveringsformen bevirker, at beboerne
ikke gives mulighed for selv at vaelge, hvor mange- eller hvilke snitter, de gnsker
at spise. Dog bemaerker tilsynet positivt, at tallerkenerne har en individuel anret-
ning, ud fra beboernes vanlige gnsker. En beboer har fx faet anrettet rugbred og
palaeg for sig, saledes at beboeren selv kan smare maden, mens en anden beboer
har sin mad anrettet pa en tallerken med hgj kant, saledes at hun bedre selv kan
spise maden.

Rehabilitering

Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderen har en rehabiliterende tilgang og afventer, at beboeren anvender
sine ressourcer til selvstaendigt at forflytte sig over i sin kerestol og over pa bade-
stolen. | forbindelse med badet, giver medarbejderen beboeren bruseren i handen,
s& hun selv kan bruse sig, og spgrger ind til beboerens gnsker for produkter til ba-
det (herunder special-shampoo). Beboeren naevner, at hun ikke selv kan vaske har,
da hun er for afkraeftet, og medarbejderen tilbyder at hjaelpe beboeren med
dette. Medarbejderen gor klude med sabe klar til beboeren, og yder kompense-
rende hjaelp under badet, ved fx at vaske og terre beboeren de steder, beboeren
ikke selv kan na, som fx ryg og fadder.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren har fysisk begraensede ressourcer, men medarbejderen anvender beboe-
rens ressourcer i starst muligt omfang. Fx gar medarbejderen beboerens tandbgar-
ste klar med tandpasta, hvorefter beboeren selv kan bgrste taender.

Beboeren lofter ligeledes selv sine ben, nar liftsejlet skal placeres, og hjalper
med at placere stropperne korrekt, ud fra en fast rutine. Da beboeren ligger i sen-
gen, vender og drejer beboeren sig uden, at medarbejderen behgver at italesaette
dette, hvilket indikerer, at plejen foregar ud fra beboerens vante rutiner.

Beboeren kan selvstandigt spise og drikke, og medarbejderen placerer derfor mor-
genmaden hensigtsmaessigt foran beboeren.

Observationsstudie af frokost maltid:

Den rehabiliterende tilgang under maltidet er pavirket af, at maden serveres tal-
lerkenanrettet. Dog star der kander pa bordene med vand og saft pa bordene, som
beboerne selv kan skanke fra. Herudover ses, at en beboer har mulighed for selv
at smgre maden pa tallerkenen.
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Tilsynet observerer, at en medarbejder sidder ved siden af en beboer og statter
beboeren med at spise maden. Medarbejderen hjalper beboeren med at fa et
stykke mad pa gaflen og statter herefter beboerens hand pa en vaerdig made. Kort
inde i maltidet forlader medarbejderen maltidet og beboeren sidder alene kort
tid, indtil en anden medarbejder tager over. Denne medarbejder satter sig pa en
taburet pa hjul pa den anden side af beboeren, hvilket virker mindre hensigtsmaes-
sigt. Medarbejderen overtager herefter gaflen for beboeren og giver dermed ikke
beboeren mulighed for at bruge sinde ressourcer aktivt. Et stykke inde i maltidet
tager beboeren selv kniven og gaflen og begynder at forsgge at spise maden. Med-
arbejderen roser beboeren, og yder herefter hjaelpen pa en made, saledes at be-
boeren selv indtager maden med let stotte.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne for personlig pleje er en venlig og respektfuld
kommunikation, som er tilpasset beboerens individuelle behov. Ligeledes vurderes, at plejen udferes pa
en rehabiliterende made og med stor opmaerksomhed pa at sikre beboerens selvbestemmelse og med-
indflydelse.

| forhold til frokostmaltidet vurderes, at medarbejderne tiltaler beboerne pa en venlig og respektfuld
made, men at der kun er sparsom dialog under maltidet og at en medarbejder i et tilfaelde omtaler en
beboers helbredsmaessige tilstand til en kollega hen over hovedet pa en medbeboer. Hertil anerkender
tilsynet, at kollegaen forsgger at afkorte samtalen, hvilket lykkes. Det vurderes, at maden er anrettet
pa en individuel made pa tallerkenerne, men at serveringsformen pavirker beboernes selvbestemmelse
og medindflydelse, idet beboerne ikke gives mulighed for selv at bestemme, hvor mange- og hvilke snit-
ter, de gnsker at spise. Ligeledes vurderes, at maltidet i mindre grad gennemfares ud fra en rehabilite-
rende tilgang, hvilket skyldes serveringsformen samt at en medarbejder ikke er tilstraekkelig opmaerk-
som pa, at statte en beboer pa en made, sa beboeren gives mulighed for at anvende sine ressourcer.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje I:

bejdet Medarbejderen indleder plejeforlgbet med at finde de remedier frem, der skal an-
vendes i forbindelse med badet. To gange ma medarbejderen forlade boligen for
at hente remedier, dog inden den personlige pleje er gaet i gang. Resten af pleje-
forlgbet foregar hensigtsmaessigt, i et tempo der er tilpasset beboeren behov, og
uden ungdige afbrydelser.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen har gjort alle remedier klar pa et rullebord ved tilsynets ankomst.
Plejeforlgbet er organiseret hensigtsmaessigt, hvor den gvre pleje foregar mens
beboeren sidder pa en badestol pa badeveerelset, og den nedre pleje foregar i be-
boerens seng. Selve forlgbet foregar i et tempo, der er tilpasset beboerens vaner
og behov, og der forekommer ingen ungdige forstyrrelser.

Observationsstudie af frokost maltid:

Mens beboerne ankommer til frokost og medarbejderne gor klar, er fjernsynet
teendt med haj lyd. Inden maden serveres, sarger en beboer dog for at slukke for
lyden, saledes at der er ro under maltidet. Dog bemaerker tilsynet, at der er meget
hgjmoderne musik udefra, hvilket skyldes traning i arbejdstiden. Dette synes dog
ikke at forstyrre beboerne under maltidet.
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Medarbejderne indleder med at servere maden for de beboere, som spiser i boli-
gen. Herefter placeres tallerkenerne med den anrettede mad pa et rullebord, som
keres ind i den faelles spisestue.

Tilsynet bemaerker, at der generelt ikke er en hensigtsmaessig organisering af mal-
tidet og en tydelig fordeling af roller, hvilket indebaerer at der sker forskellige for-
styrrelser. Fx indleder en medarbejder med at statte en beboer med at spise,
hvorefter hun forlader spisestuen. En anden medarbejder tager kort tid efter over.
Denne medarbejder saetter sig pa en taburet med hjul, hvilket virker mindre hen-
sigtsmaessigt i forhold til at skabe en god og hyggelig stemning under maltidet. Dog
er placeringen hensigtsmaessig for medarbejderen, idet hun bade varetager opga-
ven med at statte en beboer med at spise, mens hun ogsa statter beboerne ved et
andet bord, nar de har brug for det. Dette virker samtidig forstyrrende for den be-
boer, der stgttes med maden, idet medarbejderen i flere tilfaelde vender sig vaek
fra beboeren eller kgrer vaek fra bordet. Pa et tidspunkt sidder beboeren og kigger
efter medarbejderen og venter pa maden.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der for begge observationsstudier af personlig pleje generelt er en hensigtsmaessig
organisering, hvilket bevirker at der ikke sker ungdige afbrydelser under plejen. Dog er det nadvendigt
for en medarbejder i samme plejestudie at forlade boligen to gange, for at hente de rette remedier in-
den plejen pabegyndes. Det vurderes, at maltidet gennemfgres ud fra en mindre hensigtsmaessig organi-
sering, 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 benytter medarbejderen
en taburet med hjul, sa der kan rulles mellem bordene, hvilket virker mindre hensigtsmaessigt i forhold
til at skabe en god og hyggelig stemning under maltidet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderen foretager praktiske ggremal, som affaldshandtering, aftgrring af
gulve efter bad samt rense toilet. Beboeren kan ikke inddrages heri grundet sin
helbredsmaessige tilstand, men medarbejderen italesatter sine handlinger.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen foretager praktiske garemal, som sengeredning og afspritning af
sengebord. Beboeren kan ikke inddrages heri, grundet begransede fysiske ressour-
cer, men beboeren er i rummet, og har dialog med medarbejderen herom.

Observationsstudie af frokost maltid:

Under maltidet bemaerker tilsynet, at flere af medarbejderne er ifgrt handsker i
situationer, hvor det ikke er fagligt relevant, fx i forbindelse med serveringen.
Hertil er det ej heller tydeligt for tilsynet, at medarbejderne udferer den nadven-
dige handhygiejne i forbindelse med aftagning af handsker og handskeskift.

Personlig stotte og | Observationsstudie af personlig pleje I:

pleje Medarbejderen ifgrer sig handsker, og indleder besaget med at dispensere beboe-
rens PN-medicin, som beboeren selv administrerer pa daglig basis. Beboeren far
dog hjaelp pa tilsynsdagen hjaelp indtagelse af PN-medicin.

Medarbejderen forlader boligen to gange undervejs for at hente remedier. Medar-
bejderen er ifgrt handsker.
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Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der forekommer vaesentlige, mangler i forhold til hygiejnen, idet der konstateres,
mangler i alle tre observationsstudier. For maltidet omhandler manglerne, at medarbejderne anvender
handsker i situationer, hvor det ikke er fagligt relevant og for den personlige pleje omhandler mang-
lerne, at der i et studie ikke anvendes engangsforklaade under den taette kontakt og at der ikke foreta-
ges korrekt handhygiejne mellem handskeskift, og inden boligen forlades.

Medarbejderen yder kompenserende hjalp i forbindelse med beboerens bad, og
vasker omhyggeligt beboeren, de steder beboeren ikke selv kan na, i overensstem-
melse med gaeldende retningslinjer. Medarbejderen anvender ikke plastforklaede
under plejeforlgbet, hvor der observeres risiko for stank og sprojt, ligesom med-
arbejderen ikke far sprittet haender mellem handskeskift.

Tilsynet forlader observationsstudiet inden plejeforlgbet til afsluttet.

Observationsstudie af personlig pleje II:

Medarbejderen udfgrer handvask, og ifgrer sig plastforklaade og handsker. Beboe-
ren sidder ved tilsynets ankomst pa en badestol, og skal til at barste sine taender.
Beboeren har faet udfart avre toilette. Beboeren forflyttes med en loftlift, som
medarbejderen handterer pa fortrolig vis.

Medarbejderen hjaelper beboeren med nedre toilette, mens beboeren ligger i sen-
gen. Beboeren har kateter, og medarbejderen udfgrer nedre toilette i overens-
stemmelse med proceduren for katheterpleje. Efterfglgende smgres beboeren med
barrierecreme. Medarbejderen hjaelper med nedre paklaedning, mens beboeren
ligger i sengen. Beboeren liftes afslutningsvis til sin karestol, hvor medarbejderen
sikrer en hensigtsmaessig placering i stolen og sikrer, at der ikke er folder i tgjet,
der kan forarsage tryk. Medarbejderen er meget opmaerksom pa at skifte handsker
lebende, men spritter ikke haender mellem handskeskift, og forlader boligen uden
at spritte handerne.

Observationsstudie af frokost maltid:
lkke relevant.

Mal 4: Feellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Feellesarealer

Data

Plejehjemmet har en hjemlig indretning, der er tilpasset malgruppen. Feellesarea-
lerne observeres ryddelige og rengjorte.

I morgentimerne sidder enkelte beboere i en afdelings faellesstue og indtager de-
res morgenmad. Der er dakket op med dakkeservietter, service og servietter.
Ved kekkengen star brad og diverse drikkevarer, som medarbejderne serverer fra.
Enkelte beboere forsyner sig selv, og rydder ligeledes op efter sig.

Fjernsynet er taendt, og flere beboere falger med i nyhederne.

| en anden afdeling er der lavet en dispenser med saft med frisk frugt i, som bebo-
erne selv kan tappe fra. En medarbejder fortaeller, at det motiverer beboerne til
at drikke lidt mere, nar saften er synligt fremme og blandet med friske frugter.
Medarbejderen naevner at det saerligt er vigtigt her i sommervarmen.

Overalt pa plejehjemmet observeres en venlig og imgdekommende kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side. Medarbejderne hilser venligt pa de beboere,
de mgder og tiltaler beboerne ved deres navn.
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Pa en afdeling er en medarbejder i gang med at smare frokost. Tilsynet bemaerker,
at der ved hver tallerken er placeret et lille navneskilt med beboerens navn, sale-
des at medarbejderen ved, hvilken tallerken hver beboer skal have. Tilsynet spar-
ger medarbejderen om, hvordan beboerens behov imagdekommes. Hertil oplyser
medarbejderen, at hun kender beboernes gnsker og det derfor ikke er nedvendigt
at sparge yderligere ind til disse. Dertil bemaerkes, at tallerkener stor set frem-
traeder ens med to slags forskelligt palaeg.

Pa en anden afdeling observerer tilsynet, at der til frokost sidder fem beboere i en
afdeling og spiser. Fjernsynet er taendt, og flere beboere ser dette. Der sidder ikke
medarbejdere med ved bordet, da disse er ude og servere i boligerne. Pludselig
kan der hgres hgj ’moderne’ musik fra gardhaven, hvilket virker forstyrrende un-
der maltidet. Flere beboere undrer sig over, hvor musikken kommer fra, og en
medarbejder fortaeller, at der afholdes medarbejdergymnastik lige ude foran.
Medarbejderen skruer ned for beboernes fjernsyn, og abner vinduet lidt mere, sa
musikken udefra kan hgres i stedet. Beboerne kommenterer ikke pa dette.

Tilsynet observerer flere situationer, hvor medarbejderne ikke anvender handsker
korrekt. Dette sker eksempelvis, idet en medarbejder ikke er ifgrt handsker i for-
bindelse med, at hun anretter frokosten eller i situationer, hvor medarbejderne er
ifart handsker, nar de trader ud af boligen eller i forbindelse med, at de serverer
maden for beboerne.

| et tilfeelde observeres, at en medarbejder er ved at administrere medicin. Med-
arbejderen henter medicinen i medicinvognen og kontrollerer denne pa korrekt
vis. Herefter halder medarbejderen tabletterne op i et medicinbasger, som ikke
er maerket med beboerens navn og cpr-nummer og tager baegeret med hen til be-
boeren. Tilsynet konstaterer, at arbejdsgangen ikke er i overensstemmelse med
galdende retningslinjer pa omradet.

Sociale aktiviteter

| afdelingerne hanger tydelige oversigter over de forskellige aktiviteter. Her ses et
varieret udvalg, og der foregar bade afdelingsvise aktiviteter og aktiviteter pa
tvaers af afdelingerne. Fx ses at der er arrangeret strikkeklub, bustur, besggshund,
kirkesang, kaffe i orangeriet og ’regnbuestund’.

Tilsynet magder en beboer, der sidder pa en lille traebaenk pa gangen. Beboeren har
det varmt og har derfor forladt sin bolig. Tilsynet hilser pa beboeren og bliver invi-
teret ind for at se beboerens bolig. Boligen er ren og pan og sengen er redt. Der
mangler dog at blive temt skraldespand efter plejen, men posen er lukket sam-
men. En medarbejder kommer ind i boligen og hilser pant pa beboeren. Medarbej-
deren fortaeller beboeren, at de ikke tidligere har set hinanden, da medarbejder
er nystartet. Medarbejder tilbyder at hente lidt drikkelse til beboeren.

Pa tilsynsdagen observeres forskellige hverdagsaktiviteter, som eksempelvis:

e En beboer sidder og cykler pa en handcykel i traeningslokalet. Sammen
med beboeren er der en terapeut, som har sat livlig musik pa. Der er en
god stemning og en god kontakt mellem terapeuten og beboeren.

e Flere beboere sidder ude foran i plejehjemmets have’, hvor de spiser is
og far sig lidt at drikke.

e Paen afdeling er flere beboere samlet. Der er flag pa bordet, idet en be-
boer har fadselsdag og der kommer lgbende beboere og hilser beboeren
tillykke. Beboerne som ankommer, fortaeller alle, at de har det godt pa
plejehjemmet og de fremhaver at de har det hyggeligt sammen.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at

plejehjemmet har en hjemlig indretning og at faellesarealerne observeres rydde-

lige og rengjorte. Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet tilbydes forskellige aktiviteter og at bebo-
erne pa tilsynsdagen anvender faellesarealerne til aktivitet og socialt samvaer.

Samtidig er det tilsynet vurdering, at en medarbejder i et tilfaelde ikke administrerer en beboers medi-
cin efter gaeldende retningslinjer, idet tabletterne haeldes i et baeger ligesom medarbejderne i flere
tilfaelde ikke anvender handsker korrekt jf. de hygiejniske retningslinjer.

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Tilsynet taler med 14 beboere, hvoraf stgrstedelen giver udtryk for at opleve livs-
kvalitet og tryghed i hverdagen pa plejehjemmet. Beboerne siger:

e ”Jeg havde slet ikke regnet med, at et plejehjem kunne vaere sd godt - jeg
foler ncermest jeg er kommet i paradis”.

e "Det er et stort plus her. Bdade personale og forplejning, det er godt. Jeg
kan faktisk ikke saette en finger pd noget”.

e ”Ndr jeg nu skal bo pd plejehjem, sd kan jeg ikke bo et bedre sted. De er
gode til at forkaele mig”.

Fire beboere beskriver oplevelser, der pavirker deres trivsel og tryghed negativt.
Dette begrundes fx med lang besvarelsestid pa nadkald, at en beboer oplever at
fole sig isoleret, og at en anden beboer er bekymret for, om medbeboere far rette
hjaelp.

Selvbestemmelse

Beboerne oplever generelt at have selvbestemmelse. Fem beboere har dog ople-
velser, der pavirker deres fglelse af at have selvbestemmelse. Det relaterer sig ek-
sempelvis til, at en beboer ikke oplever at kunne ga tur, nar hun har lyst, da ved-
kommende ikke kan orientere sig og der ikke altid er nogen, der kan ga med. En
anden beboer oplever, at medarbejderne skynder pa hende om morgenen, en
tredje beboer oplever, at der ikke er selvbestemmelse i weekenden, mens oplevel-
sen af manglende selvbestemmelse for to beboere knytter sig til oplevelser vedrg-
rende medicinen og laegekontakt, som beboerne ikke faler sig involveret i.

Beboerne siger:

e ”Det er min egen bolig, og andre md ikke blande sig i, hvad jeg gar her-
inde”.

e Vi taler sammen og samarbejder”.

e "Generelt oplever jeg selvbestemmelse, men i weekenderne har der vee-
ret problemer med at fa min medicin udleveret til selvadministration, da
der er mangel pd faglaerte medarbejdere, og de unge piger ikke altid ved
at jeg godt selv kan styre det”.

Livets afslutning

Beboerne beskriver generelt, at de ikke har talt med medarbejderne om emner
vedrerende livets afslutning. To beboerne beskriver, at medarbejderne allerede
har talt med dem om emnet, og flere beboere beskriver, at de ville vaere trygge
ved at tale med medarbejderne herom. Enkelte beboere gnsker primaert at tale
med deres pargrende om emnet.

Beboerne siger:

e ”Jeg mener, de har sagt, at de har skrevet det ind i deres system, at jeg
ikke vil genoplives”.
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e ”Jeg har fdet skrevet pd tavlen, at jeg ikke skal genoplives, og jeg er ved
at fd skrevet min sidste vilje”.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i hverdagen pa
plejehjemmet. Dog har fem beboere forskellige oplevelser, som pavirker deres falelse af tryghed, triv-
sel og selvbestemmelse i en negativ retning.

Det er tilsynets vurdering, at sterstedelen af beboerne ikke har talt med medarbejderne om livets af-
slutning, men at flere beboere vil vaere trygge herved. Hertil har to beboere allerede talt med medar-
bejderne om emnet, mens enkelte beboere primaert gnsker at tale med deres parerende om dette.

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne Data

Pleje og statte Sterstedelen af beboerne oplever, at fa den hjalp og statte til personlig pleje,
som de har behov for, og beskriver tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Fem beboere beskriver dog, at de oplever udfordringer med hjaelpen. Tre beboere
oplever, at tidsrammen for besvarelsen af ngdkald i flere tilfaelde er mindre til-
fredsstillende, saerligt i aftentimerne. Heraf beskriver to af beboerne ventetid pa
45-60 minutter.

En fjerde beboer naevner, at hun er utilfreds med kun at blive tilbudt bad en gang
om ugen, mens en femte beboer begynder at graede under interviewet, og fortael-
ler at hjaelpen i weekenden foregar mindre hensigtsmaessigt, og er forbundet med
smerter for beboeren. Beboeren oplever, at medarbejderne ikke lytter til, hvordan
beboeren gnsker hjaelpen udfert. Beboeren gnsker at tale med ledelsen, og tilsy-
net har orienteret afdelingslederen om dette. Tilsynet taler efterfglgende med
medarbejder som oplyser, at hun er bekendt med beboerens oplevelse og istem-
mer, at der er mange vikarer i weekenden og italesaetter at det udger et problem.

Beboerne kommer med falgende udsagn:

e "Hjeelpen er af fin kvalitet”.

e ”Men ndr signalet til nadkaldet ikke virker, sd kan det godt bringe mig i
panik... Jeg savner, at der er en der siger, at vi har hgrt dig”.

e ”Den personlige pleje er god i hverdagene, men i weekenden er den be-
stemt ikke god”.

Beboerne beskriver generelt, at de anvender deres ressourcer i stgrst muligt om-
fang, og flere naevner, at medarbejderne er gode til at motivere dem.

Beboerne siger:

e ”Jeg kan ingenting selv, men jeg er god til at guide dem”.

e ”Jeg kan godt selv tage taj pd og barste taender, og sa siger de, at det kan
du selv ordne i dag. Sd ser de, om det er godt nok via et lille eftersyn. Det
er et godt samarbejde”.

e ”Jeg klarer det meste selv. Alt hvad jeg selv kan finde ud af, det vil jeg
selv gare”.

Beboerne oplever generelt, at fa deres medicin til rette tid. Dog oplever en be-
boer, at medicinen udleveres for sent i weekenden, mens en anden beboer oplever
at medarbejderne i weekenden ikke altid vil udlevere beboerens medicin og PN-
medicin til selvadministration, trods aftale om dette.
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Beboerne siger:

e ”Jeg skal have medicin inden klokken ti, men i weekenderne er jeg aldrig
oppe faor klokken ti, og derfor fdr jeg ikke pillerne til korrekt tid”.

e "Der er jeg 0gsd meget kontrollerende, sd jeg beder altid nye medarbej-
dere om at forteelle mig, hvilke piller, der er i glasset”.

Ved behov for at klage beskriver beboerne forskellige strategier. Nogle beboere vil
henvende sig til medarbejderne, mens andre vil ga til forstanderen, en parerende

eller til afdelingslederen. Enkelte beboere navner, at de ikke har kendskab til af-

delingslederen eller forstanderen.

En beboer oplever at have beklaget sig til en medarbejder, men faler sig ikke hort,
og taenker at dette skyldes travlhed.

Beboerne siger:

e "Jeg er ikke typen, der bare klager... Jeg bider det i mig, og taenker det
nok gdr over... Det skal vaere meget grelt for jeg ville sige noget”.

e “Jeger lidt fraek, sd jeg siger det direkte til personen, og hvis det er grelt
gdr jeg til lederen”.

e ”Sd kalder jeg pd afdelingslederen. Jeg har pd et tidspunkt vaeret ude
med rivejernet, men det er blevet bedre”.

e ”Det er blevet bedre her, jeg ved ikke om det er, fordi vi har fdet ny for-
stander”.

Observation Alle beboerne ses soignerede i overensstemmelse med deres behov og levestil. Li-
geledes ses deres boliger og hjelpemidler tilfredsstillende renholdt.

Kontinuitet i stat- | Fire beboere oplever kontinuitet, mens ni beboere oplever manglende kontinuitet.
ten Heraf problematiserer fire af beboerne dette, og giver udtryk for, at den mang-
lende kontinuitet primaert er et problem i weekender og ferieperioder.

Beboerne siger:

e "I weekenden kommer der nogle meget unge mennesker, der ikke altid
ved hvilken hjaelp, man skal have”.

e ”"Der er mange forskellige medarbejdere... Det er frustrerende og giver
ikke tryghed”.

e ”Jeg er dybt imponeret, over hvor mange der kommer fra gaden og bare
er sd dygtige”.

e ”"Der er mange forskellige, men de fleste af dem, de er gode nok”.

e "l hverdagen er der faste medarbejdere, men i weekenden er der forskel-
lige - det er ikke rart og jeg er ked af det”.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Det er tilsynets vurdering, at tre beboere oplever en mindre tilfredsstillende tidsramme for besvarelse
af ngdkald, samt at to andre beboere ikke far imgedekommet deres plejebehov. Heraf er den ene af
disse to beboere meget ked af hvorledes hjalpen leveres, hvor der saerligt i weekenderne er en mindre
hensigtsmaessig pleje, idet medarbejderne ikke lytter til beboeren, og hjalpen er forbundet med
smerte for beboeren.

Tilsynet vurderer, at beboerne anvender deres ressourcer i starst muligt omfang og at flere motiveres
hertil. Det vurderes, at beboerne generelt modtager deres medicin rettidigt, men at to beboere har ud-
fordringer med udleveringen af medicin i weekenden.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt har kendskab til forskellige strategier ved behov for at
klage, og at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov. Tilsynet vurderer, at ni be-
boere oplever manglende kontinuitet, og at fire af beboerne problematiserer dette, hvortil beboerne
fremhaever, at den manglende kontinuitet er vaerst i weekender og ferieperioder.
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Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynet vurderer, at

efter lyst og evne.

Beboerne oplever generelt en pan, ordentlig, respektfuld og haflig kommunikation

fra medarbejdernes side. Beboerne oplever ligeledes, at medarbejderne respekte-
rer deres privatliv.

En beboer savner en sparringspartner i form af en fast medarbejder, der kender
beboerens behov og personlige graenser. En anden beboer oplever, at medarbej-
derne i weekenden ikke altid far praesenteret sig eller virker interesserede i dia-
log. En tredje beboer har oplevet, at en medarbejder udviste en mindre hensigts-
maessig adfaerd, aftenen for tilsynets ankomst. Beboeren gnsker ikke at uddybe
handelsen, men beskriver medarbejderen som vaerende ”passiv/aggressiv”.

Beboerne siger:

e ”"De har alle sammen en god tone over for mig - der er ingen, der taler
ned til mig”.

e ”Jeg synes, de er meget bedre end deres rygte i medierne, dog er der
nogle, der har lidt sproglige vanskeligheder, hvilket udfordrer den gensi-
dige forstdelse”.

e ”"De er meget respektfulde og heflige. Jeg har en helt klar opfattelse af,
at det er mit hjem og at det er dem, som er gaester”.

e ”Det er svaert, ndr der er sproglige barrierer, saerligt ndr de ikke forstdr
mig. Men jeg ved ikke, hvad man kan gore”.

e ”De banker og sd dbner de. Man har ikke tid til at svare, men det er lige
meget”.

Beboerne er generelt meget tilfredse med udvalget af aktiviteter, og deltager i de
mange forskellige tilbud, som fx gymnastik, regnbuestund, udflugter, arrangemen-
ter, strikkeklub og filmhygge. En beboer navner, at dagene kan vare lidt lange,
mens en anden beboer oplever, at arrangementerne nogle gange ikke indfrier be-
boerens forventninger. Tre beboere deltager ikke i aktiviteter efter eget gnske.

Beboerne siger:

e "l gdr aftes var der musikunderholdning, det var meget hyggeligt”.

e "Jeg orienterer mig i bladet, og sd deltager jeg i det, der falder i min
smag”.

e "De er flinke til at sparge, om jeg vil ud i solen, men jeg vil helst ligge
her”.

e "Hvis jeg keder mig, sd er det min egen skyld”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

beboerne generelt oplever en respektfuld og haflig kommunikation og adfaerd fra

medarbejdernes side, hvor privatlivet ligeledes respekteres. Dog er det tilsynets vurdering, at en be-
boer har oplevet en mindre hensigtsmaessig adfaerd fra en medarbejders side.

Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med plejehjemmets aktivitetstilbud, som de anvender
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Mal 4: Overgange og

Emne

Overgange

samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Data

Flere beboere har nylig erfaring med overgange mellem hospital og plejehjem eller

med indflytning pa plejehjemmet. Beboerne beskriver generelt gode oplevelser
hertil, hvor de bliver taget godt imod. En beboer beskriver dog, at hun ikke falte
sig helt velinformeret fra start om plejehjemmets regler og tilbud.

Beboerne siger:

e ”De tog pent imod mig, og jeg folte mig hurtigt hjemme”.

e ”Jeg har ikke veeret indlagt, men jeg var pd hospitalet i gdr, sd nu er jeg
spaendt pd, hvad der sker”.

e ”Noget af det, der forbavsede mig var, at jeg ikke mdtte have stearinlys,
det vidste jeg ikke, at man ikke mdtte have”.

Beboerne har generelt indtryk af, at medarbejderne har et godt samarbejde med
deres laege. To beboere beskriver dog, at de ikke har haft behov for laegen, mens
en beboer er flyttet ind for nylig, og derfor ikke har erfaringer hertil.

En tredje beboer navner, at medarbejderne pa tilsynsdagen har aflyst et hospi-
talsbesag, og hun derfor taenker, at de har et godt samarbejde.

En fjerde beboer undrer sig over, at laegen ikke har vaeret forbi beboeren og hilse
pa efter indflytning.

Alle beboerne giver udtryk for, at medarbejderne virker til at have et godt internt
samarbejde pa plejehjemmet, og beskriver at de oplever det ved, at medarbej-
derne holder mgder eller virker til at hygge sig sammen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at

beboerne overordnet set har gode oplevelser med sektorovergange mellem

hjem/hospital og plejehjemmet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne har indtryk af, at medarbej-
derne har et godt samarbejde med bade laegen og hospitalet, og internt medarbejderne imellem pa ple-

jehjemmet.

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Data

Beboerne beskriver forskellige oplevelser af maden og dens kvalitet. En beboer kan
ikke besvare spgrgsmal om maltidet. Syv beboere beskriver tilfredshed, mens seks
beboere er mindre tilfredse. Den mindre tilfredshed skyldes saerligt den varme
mad, som nogle beboere finder ter, mindre varieret og smagslgs, hvorimod bebo-
erne roser frokosten. En beboer beskriver at modtage specialkost, men har oplevet
at fa den forkerte mad. Beboeren beskriver, at det ikke har helbredsmaessige kon-
sekvenser, hvis det kun sker en enkelt gang, men at det ikke er godt for beboeren i
laengden. Beboerne siger:

e ”Den kan man ikke fd bedre derhjemme”.

e ”Det er meget gammeldags og fed mad, vi fdr serveret om aftenen, nogle
kan lide det andre ikke”.

e ”Jeg synes, den er ganske forfeerdelig. Jeg har indtrykket af, at det er
hele Kebenhavns Kommune, der fdr mad fra ét sted”.

e ”Dagens bedste mdltid, den fdr jeg til frokost, for der laver de omelet
med grentsager... Men aftensmaden er ikke scerlig appetitlig”.

e ”For mit vedkommende, sd er den god nok. Jeg bestiller for en mdned ad
gangen, hvad jeg vil have. Sd jeg fdr det, jeg kan lide”.
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e ”Maden er lidt kedelig, jeg bliver meet hver dag, men jeg bliver ikke be-
gejstret”.

e ”Nogle dage er den god, andre dage er den fabriksagtig”.

e ”Det er hverdagsmad, som vor mor lavede den... Snitterne er varierede og
ser dejlige ud”.

Flere af beboerne beskriver, at de fgler sig inddraget i forhold til maltiderne eller
at der tages hensyn til deres saerlige ansker. En beboer beskriver, at han far en li-
ste han kan krydse af pa, for en maned ad gangen. En anden beboer navner, at
hun ved, at der har vaeret dialog med en kostansvarlig, der har koordineret med
hospitalet, men beboeren har dog ikke mgdt den kostansvarlige endnu.

Fire beboere beskriver, at de ikke har kendskab til muligheder for at fa indflydelse
pa maden, og at de ikke oplever medinddragelse.

Beboerne siger:

e "For i tiden havde vi meder om maden, det har vi ikke laengere, men jeg
ved ikke hvorfor”.

e ”"De sparger mig stort set dagligt, om der er noget scerligt, de skal be-
stille til mig, da jeg ikke har den store appetit”.

e ”Da jeg boede derhjemme, fik jeg mulighed for at vaelge, men det gor
man ikke her”.

e  ”Hvis man ikke kan lide maden, er der mulighed for at fd noget andet”.

Otte af beboerne indtager alle deres maltider i faellesstuen, mens fem beboere
primart indtager deres maltider i egen bolig. Tre af de beboere, der spiser i egen
bolig, har valgt denne lgsning, da de savner ligesindede, de kan tale med. En be-
boer overvejer ligeledes at spise i egen bolig pa grund af en medbeboer, som har
en adfaerd, som beboeren ikke bryder sig om.

Sterstedelen af beboerne finder stemningen ved maltidet hyggelig, mens tre af be-
boerne finder stemningen lidt tavs eller praeget af darlige medbeboere.

Beboerne siger:

e ”"Stemningen fejler bestemt ikke noget”.

e "Vier tre, der matcher hinanden lidt og har god kemi, vi griner meget”.

e ”Det er hyggeligt. Vi er forskellige, sG nogen spiser og gdr, mens andre
sidder og far en lille sludder”.

e ”Jeg synes, der burde veere en medarbejder fast, der sidder sammen med
os, ndr vi spiser”.

Tilsynet vurderer, at beboerne har delte meninger om maden og dens kvalitet, hvoraf seks beboere be-
skriver mindre tilfredshed med saerligt den varme mad. Det er tilsynets vurdering, at storstedelen af
beboerne foler sig medinddraget eller ikke har behov for at fele sig inddraget i forhold til maden, mens
fire beboere ikke er bekendte med muligheden for at komme med ansker og evaluere pa oplevelser om-
kring maden.

Tilsynet vurderer, at de beboere, der spiser i faellesstuen, generelt oplever, at stemningen er hyggelig,
mens tre beboere oplever, at stemningen kan vaere tavs eller pracget af darlige medbeboere. Det er til-
synets vurdering, at tre af de beboere, der spiser i egen bolig, har valgt denne lgsning, da de savner li-
gesindede, de kan tale med.

Tilsynets samlede vurdering - 3
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3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Tilsynet vurderer, at

Medarbejderne beskriver, at der er kommet ny forstander og at der er ansat med-

Tilsynets samlede vurdering - 1

sammenhaeng til de omrader, som er udpeget af ledelsen.

Data

arbejdere i nye stillinger, hvilket bevirker, at der igen er kommet gang i kvalitets-
arbejdet. Medarbejderne beskriver, at de orienteres herom i det ugentlige nyheds-
brev. Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med medicinomradet, hvor
der er indfgrt en medicinansvarlig, som kontrollerer, at alle har faet deres medi-
cin.

Herudover beskrives, at der er lidt fokus pa demens, hvortil der er planlagt under-
visning. Der er demensvidens personer og pa nogle afdelinger arbejdes ogsa med
BPSD. Der er desuden fokus pa dokumentationen, hvor der arbejdes med kvalifice-
ring af besggsplanerne.

medarbejderne kan redeggre for omrader i det nyopstartede kvalitetsarbejde med

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Medarbejderne redegar for, hvad der efter deres vurdering er vigtigt i kommunika-

Data

tionen med beboerne, herunder:

e At man taler ligevaerdigt og med respekt.

e At man udviser respekt for, at det er beboerens hjem.

e At man anvender en padagogisk og individuel tilgang, som er tilpasset den
enkelte beboer.

En medarbejder beskriver, at hun bruger tid pa at forklare nye medarbejdere,
hvordan kommunikationen og adfaerden skal vaere hos den enkelte beboer, herun-
der med fokus pa saerlige opmaerksomheder hos den enkelte beboer.

Beboerinddra-
gelse, selvbestem-
melse og medind-
flydelse

Medarbejderne beskriver, at plejen tager udgangspunkt i beboerens gnsker ved at
sparge ind til beboernes gnsker pa dagen. Hertil beskrives, at der afholdes indflyt-
ningssamtaler for nye beboere, og at pargrende bidrager med viden om beboeren
og dennes livshistorie. Beboerens vaner, rutiner og livshistorie dokumenteres i
Cura.

Medarbejderne beskriver forskellige opfattelser af, hvorvidt klippekortet anven-
des. En medarbejder siger fx, at klippekortet ikke anvendes pa hendes afdeling.
Medarbejderne udtrykker hertil tvivl om, hvornar der er tale om klippekortsaktivi-
tet og hvornar der blot er tale om hverdagsaktivitet. Hertil reflekterer medarbej-
derne blandt andet over, hvornar en gatur og en bustur hgrer under klippekortsak-
tivitet. Medarbejderne beskriver, at anvendelsen af klip dokumenteres i Cura.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang som en metode til at anvende
beboerens ressourcer, saledes at beboerne ikke mister deres fardigheder. Medar-
bejderne kommer med eksempler pa, hvordan de lader bebeboeren klare de opga-
ver, de kan, og i stedet yder en kompenserende hjaelp. En medarbejder beskriver,
hvordan hun afventer og gar lidt vaek, saledes at beboeren gives plads og tid til
selv at l@se opgaven selv.
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Livets afslutning

Medarbejderne beskriver, at der tales med beboerne om gnsker til genoplivning og
at dette fremgar af Cura eller som symbol pa e-tavlen. Samtalerne foretages af en
social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske sammen med laegen.

Samarbejde

aktivitet.

Medarbejderne beskriver, at social- og sundhedsassistenterne ofte har telefonisk
kontakt med hospitalerne, nar en beboer er indlagt. Ved udskrivelsen fglger social-
og sundhedsassistenten ligeledes op, og der samarbejdes med fysioterapeut eller
ergoterapeut ved forandringer i beboerens funktionsniveau.

Medarbejderne italesaetter, at viden om beboerne deles ved morgenmgder og ved
de faste tavlemgder. Hertil, at der afholdes et ugentligt tvaerfagligt mgde, hvor
ogsa terapeuter og kostansvarlig medarbejder deltager. Herudover anvendes ogsa
et rapportskema mellem vagtlag, hvorpa vigtige oplysninger fremgar, fx hvis en
beboer er indlagt eller udskrevet.

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde som vaerende godt, hvilket
bevirker, at der reageres hurtigt, nar en beboer har en problemstilling, fx hvis der
er problemer med en kegrestol eller andet hjaelpemiddel.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld
og ligevaerdig kommunikation med beboerne. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne kan redeggre
for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde og for hvordan beboernes selvbestemmelse og medindfly-
delse sikres i hverdagen. Hertil vurderes dog, at medarbejderne beskriver forskellige opfattelser af,
hvorvidt klippekortet anvendes samt manglende tydelighed for, hvornar der er tale om en klippekorts-

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange omring genoplivning og li-
vets afslutning i henhold til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker-
hed

Data

Medarbejderne beskriver, at tryghed skabes gennem kontinuitet, faste tidspunkter
for besgg, oget tilsyn og overholdelse af aftaler. Besvarelse af ngdkaldet beskrives
ogsa som tryghedsskabende. Hertil beskrives, at der kan vaere ventetid, hvilket
kan skyldes manglende ressourcer eller at medarbejderne er optaget af andre op-
gaver. Medarbejderne reflekterer over brugen af tovejs kald, og hvordan dette
maske kan anvendes til andre beboere. Medarbejderne italesatter, at der indimel-
lem er udfordringer med kaldet, og at de derfor afprgver kaldet hos beboerne, for
at sikre, at det virker.

| forhold til sikkerhed beskriver medarbejderne, at fald forebygges gennem anven-
delse af traedematter og samarbejde med fysioterapeut. Som en del af at fore-
bygge tryksar, beskrives opmaerksomhed pa rygaflastende puder, madrasser og at
der reageres hurtigt ved radme eller smerter.

Medarbejderne beskriver endvidere, at urinvejsinfektioner kan forebygges gennem
god hygiejne og vaeske. Hertil beskrives, at der laves god introduktion af ufaglaerte
kollegaer for at sikre, at de udferer plejen korrekt. Medarbejderne beskriver,
hvordan de anvender varnemidler og falger galdende restriktioner hos beboere
med infektioner. Medarbejderne henviser til, at de far viden herom fra sygeplejer-
sken, at der er ikon for smitterisiko pa tavlen, og at der anvendes smittevogn, som
kan tages med ind i boligen.

For beboere, der forlader plejehjemmet og er i risiko for ikke at kunne finde
hjem, italesaeetter medarbejderne, at man anvender GPS og darkontakt, som advi-
serer medarbejderne, nar deren abnes.
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En medarbejder redegar korrekt for, hvad der skal kontrolleres, nar der gives me-
dicin. Hertil beskrives, at antal tabletter kontrolleres i Cura, ligesom der er op-
maerksomhed pa, om der ogsa er anden medicin, samt at medicinen skal ses indta-
get. Medarbejderne beskriver, at tabletterne ophaldes i et baeger, som sa med-
bringes til beboeren. Tilsynet drefter korrekt medicinadministration med medar-
bejderne og bemaerker, at medarbejderne fremstar mindre sikre i den rette me-
tode.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed og
sikkerhed for beboerne i hverdagen, men at medarbejderne beskriver lang besvarelse af nadkald, hvil-
ket kan skyldes manglende ressourcer eller at medarbejderne er optaget af andre opgaver. Samtidig
vurderes, at medarbejderne italesatter, at tabletterne ophaldes i et baeger, som sa medbringes til be-
boeren, hvilket ikke er i overensstemmelse med galdende retningslinjer pa omradet.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Medarbejderne beskriver, at der dagligt udarbejdes en arbejdsseddel, hvortil be-
boerne fordeles ud fra prioritering om kontaktperson, beboernes agnsker for tids-
punkt til hjeelpen samt beboernes kompleksitet og tyngde. Medarbejderne itale-
saetter, at nogle beboere er af en kompleksitet, hvor det prioriteres, at beboerens
pleje varetages af faste medarbejdere. Hertil beskrives, at vikarer og aflgsere
klaedes pa til opgaven, og at de har adgang til Cura. Hvis adgangen svigter, beskri-
ver medarbejderne, hvordan de forklarer vikaren/aflgseren, hvad man skal hos
den enkelte beboer.

Under plejen beskrives, at dgren lukkes og alle remedier klargares, saledes at for-
labet gennemfares hensigtsmaessigt, og saledes at der ikke kommer forstyrrelser.
Hvis en beboer har brug for gget ro, laves aftaler om at telefonen laegges udenfor,
saledes at kaldene ikke forstyrrer beboeren.

Ved andringer i beboernes tilstand beskriver medarbejderne, hvordan de kontak-
ter en social- og sundhedsassistent og videregiver deres observationer. Medarbej-
derne henviser til, at social- og sundhedsassistenten udfgrer TOBS.

Arbejdsgange i
forbindelse med
dokumentationsar-
bejdet

Medarbejderne beskriver, at de foretager dokumentationen sidst pa eftermidda-
gen, idet der er for travlt om formiddagen. Medarbejderne har en oplevelse af, at
de stort set far dokumenteret det, de skal.

Medarbejderne beskriver, at der er lavet aftaler om, at der skal dokumenteres pa
alle beboere mindst én gang om ugen, saledes at der ogsa dokumenteres status og
opfaelgning hos de beboere, som er stabile og hvor der ikke sker afvigelser. En med-
arbejder italesaetter, at dette ikke altid er muligt, grundet travlhed.

Medarbejderne beskriver, at de har faet undervisning i dokumentation, at de faler
sig klaedt pa til opgaven, og at der er mulighed for hjaelp og sparring.

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-
rer

Ved spgrgsmal omkring instrukser og vejledninger henviser medarbejderne til vej-
ledning om hygiejne, hvortil der er en instruks om Clostridium. Medarbejderne ita-
lesaetter, at instruksen er printet ud og at de derfor tilgar instrukserne i en fysisk
mappe pa kontoret. Samtidig beskrives, at flere instrukser ogsa sendes ud via mail.

Medarbejderne henviser til Teams og til VAR, som anvendes i elevarbejdet og til
oplaering af vikarer/aflasere.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen, dokumen-
tationen og ved andringer i beboerens tilstand i henhold til eget kompetenceomrade. Samtidig vurde-
res, at medarbejderne kan redeggre for anvendelse af instrukser og vejledninger i det daglige arbejde.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besagsplan

Data

Medarbejderne beskriver, at besagsplanen opbygges efter en ensartet struktur og
at den indeholder beskrivelser om den hjeelp og stette, beboeren skal have. Der
anvendes faste overskrifter, og beskrivelserne skal vaere af en grad, sa alle kan an-
vende planen til at udfere plejen hos beboeren.

Medarbejderne italesaetter ogsa, at beboerens ressourcer fremgar som en del af
besagsplanen, hvor ergoterapeuten tilfajer beskrivelser pa baggrund af den ud-
forte ADL-vurdering.

Medarbejderne beskriver ligeledes, at det er kontaktpersonens ansvar at opdatere
besggsplanerne, og at dette ggres ved andringer.

Handlingsanvisnin-
ger

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for udfyldelse og anvendelse af
besggsplaner og handlingsanvisninger.

Medarbejderne henviser til, at der laves handlingsanvisninger pa opgaver under
Sundhedsloven, som fx medicin og sarpleje. Medarbejderne henviser til at hand-
lingsanvisningerne udarbejdes af social- og sundhedsassistenter eller sygeplejer-
sker, og at disse skal indeholde en beskrivelse af, hvordan opgaven skal udfares.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne

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

Data

Pa baggrund af tilsynets observationer pa tilsynsdagen er medarbejderne spurgt
yderligere ind til maltidet og Slottet som arbejdsplads.

| forhold til maltidet beskriver medarbejderne, at det gode maltid skabes ved, at
medarbejderne sidder med under maltidet, saledes at der skabes god dialog og
hyggelig stemning. En medarbejder beskriver, at der er arbejdet med vaertskabet,
hvortil rollerne er fordelt, saledes at én medarbejder sidder med ved bordet, mens
en anden medarbejder besvarer ngdkald og lgser andre opgaver. Medarbejderne
har alle en oplevelse af, at der sidder medarbejdere med under maltidet og de kan
derfor ikke genkende beboernes oplevelse.

Vedrgrende Slottet som arbejdsplads beskriver medarbejderne, at de oplever Slot-
tet som en god arbejdsplads, med gode kollegaer og beboere, som de er glade for.
Samtidig beskrives dog, at der i hverdagen kan opleves frustrationer, hvilket skyl-
des sygdom og manglende ressourcer. Ifalge medarbejderne bevirker dette, at
kvaliteten af plejen bliver pavirket og at medarbejderne ofte ikke kan lgse de op-
gaver, som de gnsker. Bad og gature ma aflyses grundet de manglende ressourcer.
Medarbejderne italesaetter samtidig, at der ofte er sygemeldinger i weekenderne
fra aflgsere, hvilket skaber yderligere arbejdspres. Hertil fremhasver medarbej-
derne, hvordan de er gode til at hjalpe hinanden pa tvaers.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 SLOTTET K@BENHAVNS KOMMUNE

Pa tilsynsdagen har tilsynet ogsa vaeret i dialog med medarbejdere pa fallesarea-
lerne, som spontant har henvendt sig til tilsynet og beskrevet, hvordan manglende
ressourcer ogsa pavirker kvaliteten af dokumentationen og medicinhandteringen.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Pa baggrund af tilsynets observationer vurderes, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der ar-
bejdes med at sikre det gode maltid, hvortil medarbejderne italesatter en praksis, hvor der altid sidder
en medarbejder med under maltidet. Herudover er medarbejderne adspurgt om Slottet som arbejds-
plads, hvortil det vurderes, at medarbejderne italesatter Slottet som en god arbejdsplads, men at
mangel pa ressourcer kan pavirke kvaliteten af plejen, hvor ogsa gature eller bad ma aflyses. Samtidig
vurderes, at medarbejdere som tilsynet har varet i dialog med pa fallesarealerne, ligeledes beskriver,
hvordan manglende ressourcer pavirker dokumentationen og medicinhandteringen.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at 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 beboerne 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 beboerne, at de far hjaelp og statte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem beboernes 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 tilsynsbesgg hos beboerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybde-
gaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa
plejehjemmet.

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.

29



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 SLOTTET K@BENHAVNS KOMMUNE

4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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 afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

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.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4  TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 1-2 dage afhaengigt af plejehjemmets starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, sa det tager storst muligt hensyn til savel beboernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

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

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverandgr 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 aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Jeg godkender rapporten.

Med venlig hilsen
Kristina Helligsae Tugsen
Forstander

Slottet
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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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