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FORORD

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, gruppein-
terview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinterviews. For hvert mal foretager de tilsyns-
ferende en vurdering ud fra 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: Plejehjemmet Kaerbo, Rothesgade 12, 2100 Kgbenhavn @

Leder: Jannie Vestergaard

Antal boliger: 53 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 10. marts 2022

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

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

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/DP i ledelse
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfalgning pa anbefalingerne fra 2021-tilsynet, og at
plejehjemmet arbejder med relevante fokusemner i kvalitetsarbejdet. Det er ligeledes tilsynets vurdering,
at plejehjemmets organisering understatter det systematiske kvalitetsarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne foregar en venlig og respektfuld kommunikation og
adfaerd, hvor beboernes autonomi respekteres. Dog vurderer tilsynet, at en medarbejder ikke understgtter
dialog ved frokostmaltidet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en rehabiliterende tilgang,
hvor beboerne gives mulighed for at anvende deres ressourcer, svarende til deres funktionsniveau.

| begge observationsstudier vurderes det, at medarbejderne har tilrettelagt arbejdet hensigtsmaessigt, sa
de nadvendige hjaelperedskaber er til radighed, og der ikke forekommer unadige afbrydelser. Det er tilsy-
nets vurdering, at en medarbejder under frokostmaltidet udviser stor forstaelse for vartsrollen og under-
statter ’Det Gode Maltid’.

Tilsynet vurderer, at den faglige indsats under begge observationsstudier udfgres pa korrekt vis efter rele-
vante faglige retningslinjer og med udgangspunkt i beboernes behov.

Medarbejderne udviser en respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd pa feellesare-
alerne over for bade beboere og udefrakommende gaster. Tilsynet vurderer, at en seddel med personfal-
somme oplysninger ikke er forsvarligt opbevaret.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og at der pa tilsynsdagen
ses flere eksempler pa social intervention.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen pa plejehjem-
met. Det er tilsynets vurdering, at en beboer oplever, at aftaler vedrgrende beboerens venderegime ikke
overholdes af alle medarbejdere. Det er samtidig tilsynets vurdering, at afdelingslederen har reageret
herpa. Tilsynet vurderer, at stgrstedelen af beboerne ikke har talt med medarbejderne om gnsker til livets
afslutning, og at flere beboere udtrykker ikke at have behov herfor. Det er tilsynets vurdering, at en beboer
glaeder sig over, at emnet er droftet pa et made.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den hjaelp til personlig pleje, som de har behov for, og at de
anvender deres ressourcer i stgrst muligt omfang. Det vurderes dog, at en beboer ikke konsekvent far udle-
veret sin medicin rettidigt, og beboeren oplever, at medicinadministrationen javnligt finder sted med me-
get korte intervaller. Beboerne ses soignerede i overensstemmelse med deres levemade. Det vurderes, at
beboernes boliger og hjalpemidler i tre tilfaelde ikke er tilstraekkeligt rengjorte. Tilsynet vurderer, at be-
boerne generelt oplever kontinuitet i plejen, og de udtrykker kendskab til flere af de faste medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en venlig og respektfuld omgangstone og adfaerd pa plejehjemmet,
samt at deres privatliv respekteres. Beboerne oplever et varieret aktivitetsudvalg, som de anvender i det
omfang, de hver isar gnsker. Tilsynet vurderer, at tre af beboerne har erfaringer med overgange mellem
hospital og plejehjem, og de beskriver tilfredshed herved. Beboerne oplever et godt samarbejde mellem
medarbejderne og hospitalet/laegen og internt pa plejehjemmet.
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Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige opfattelser af madens kvalitet. Flere af beboerne udtrykker
mindre tilfredshed med saerligt kvaliteten og variationen af aftensmaltidet. Det vurderes, at tre beboere
har deltaget i madmeder med kekkenet, og at beboerne er i tvivl om effekten heraf. De beboere, der spiser
i feellesstuen, oplever, at stemningen er god og hyggelig.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for aktuelle emner i kvalitetsarbejdet. Medarbejderne
kan pa en sardeles tilfredsstillende made redegare for faktorer, der har betydning for at sikre en respekt-
fuld kommunikation og for beboernes autonomi.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang, og hvorledes det
tvaerfaglige samarbejde er synligt for beboeren i hverdagen.

Medarbejderne har kendskab til, hvor der kan s@ges information om en beboers ensker til genoplivning, og
de har fokus pa at sikre en god arbejdsgang for samtaler med beboerne i relation hertil. Det vurderes, at
medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for faktorer, der skaber tryghed og sikker-
hed for beboerne, herunder hvordan gaeldende retningslinjer sikres ved medicinadministration. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for arbejdsgange i relation til
plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes helbredstilstande. Medarbejderne har
faglig forstaelse for arbejdet med instrukser, VAR, besagsplaner og handlingsanvisninger, og hvorledes red-
skaberne anvendes i hverdagens praksis.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke un- | Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at

derstgtter dialog ved frokostmaltidet. alle medarbejdere har kendskab til vaertsrollen ved
maltidet, i forhold til at understotte dialog og god
stemning.

Tilsynet bemaerker, at der haenger en seddel med | Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
personfalsomme oplysninger synligt fremme i en | beboernes personfalsomme oplysninger opbevares
afdelings faelleskakken. forsvarligt og i overensstemmelse med GDPR-regler.

Tilsynet bemaerker, at en beboer ikke oplever, at | Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
beboerens venderegime overholdes af alle natte- | alle medarbejdere folger de aftalte forebyggende og
vagter. Tilsynet anerkender, at afdelingslederen | sundhedsfremmende indsatser hos beboerne.

er informeret, og allerede har handlet pa den kon-
krete sag.

Tilsynet bemaerker, at tre af beboernes boliger og | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt indfgres
karestole ikke er tilstraekkeligt rengjorte. en arbejdsgang, der sikrer tilfredsstillende renhol-
delse af beboernes boliger og hjaelpemidler.
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Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever, at be-
boerens medicin og viskese gjendraber ikke admi-
nistreres i overensstemmelse med ordinationen
fra laegen. Tilsynet bemaerker ydermere, at doku-
mentationen og et skema pa personalekontoret
understgtter beboerens oplevelse.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
medarbejderne administrerer beboernes medicin og
gjendraber i overensstemmelse med laegens ordina-
tion.

Tilsynet bemaerker, at flere beboere udtrykker
mindre tilfredshed med kvaliteten af aftensmalti-
det, som beskrives som vaerende for ensformigt og
moderne. Tilsynet bemaerker endvidere, at tre af
beboerne har deltaget i madmaeder med kekkenet,
og her givet deres mening til kende, men at de er
i tvivl om effekten heraf.

Tilsynet anbefaler, at der rettes en ledelsesmaessig
opmarksomhed pa beboernes oplevelser i forhold til
madens kvalitet og beboernes oplevelser af deres
deltagelse pa mgder om maden.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Plejehjemmet har haft et stort udbrud af COVID-19 omkring julen 2021. Det er le-
delsens oplevelse, at medarbejderne handterede situationen pa en meget engage-
ret og ansvarlig made.

| forhold til tilsynets anbefalinger, givet ved tilsynet i 2021, er disse taget op pa et
husmade for alle medarbejderne, og der er udarbejdet handleplan for indsatserne.
Plejehjemmet fik anbefalinger i relation til maltidet, ureflekteret handskebrug,
renholdelse af hjaelpemidler og beboernes oplevelse af kontinuitet.

| forhold til tilsynets anbefalinger omkring maltiderne er der arbejdet med at give
beboerne starre valgfrihed i forhold til maden. Dagen far dette ars tilsyn er det af-
talt, at maden fremadrettet bliver praesenteret i fade og skale, hvor beboerne kan
se maden og selv kan valge, hvor meget de vil have. Endvidere er det aftalt, at der
skal vaere ro omkring maltidet, og der er arbejdet med vaertsrollen. Hertil er det i
en afdeling afprovet, at medarbejderen, der sidder med ved bordet, indtager et
padagogisk maltid, og der er gode erfaringer med indsatsen. Ledelsen oplyser, at
der er scoret lavt i BRUS (brugerundersggelser) i forhold til maden. Der er plan for
at arbejde individuelt i alle teams med madomradet.

Ledelsen beskriver, at det er italesat i afdelingerne, at ungdvendigt handskebrug
kan skabe en uhensigtsmaessig afstand til beboerne.

| forhold til renholdelse af hjalpemidler er det aftalt, at dagvagten renger beboer-
nes hjaelpemidler pa badedage, og at aftenvagten er opmaerksom pa puden i kare-
stolen. Plejehjemmet har netop indgaet et samarbejde med kriminalforsorgen, sa
borgere i samfundstjeneste kommer til at bidrage med renholdelse af hjalpemid-
ler, hvilket ledelsen ser frem til.

Vedragrende beboernes oplevelse af manglende kontinuitet oplyses det, at der er fo-
kus pa at sikre kontinuitet i videst muligt omfang, saerligt hos de beboere, der ikke

kan rumme for mange stimuli. Det sikres endvidere, at aflgsere er oplaert i Cura, sa
de kan orientere sig i besggsplanen.

Ledelsen har fokus pa rekruttering og fastholdelse, men ledelsen oplever, at der
har vaeret et stort flow af aflgsere. Pt. har plejehjemmet fem vakante stillinger, og
der sgges primaert social- og sundhedsassistenter. Ledelsen oplever, at det er svaert
at rekruttere nattevagter, da der ikke kan tilbydes 7-7 stillinger pa grund af de
geeldende retningslinjer, hvilket kandidaterne ofte eftersparger.

Ledelsen er opmarksomme pa at sikre en god introduktion og at vaere fleksible i
forhold til, at aflgsere kan tilknyttes de afdelinger, hvor de trives bedst.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

| kvalitetsarbejdet har der vaeret skaerpet fokus pa hygiejne, grundet COVID-19.
Endvidere udfares audit pa medicinhandtering med fast kadence, hvor sarligt
manglende medicinering eller kvittering for administration udger de indberettede
utilsigtede haendelser (UTH). Der arbejdes pt. med PDSA-metoden i aftenvagten for
at skabe laering, og der er indfart ’Safety-cross-skema’ (sikkerhedstjek) pa tvaers af
dag- og aftenvagten. Ledelsen oplever, at det skaber laering og understgatter arsags-
analysen.
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Dokumentationsindsatsen er et labende fokusomrade i kvalitetsarbejdet, og her be-
skriver ledelsen fokus pa auditering og sidemandsoplaering. Kvalitets- og udviklings-
sygeplejersken og afdelingslederne udferer audit og involverer herefter social- og
sundhedsassistenterne.

Ledelsen oplever, at det primaere forbedringsomrade relaterer sig til sikring af op-
folgningsdatoer.

Ydermere er der fokus pa ’faglig ledelse’ pa plejehjemmet, herunder styrkelse af
medarbejdernes oplevelse af handlemuligheder. Dette understatter gnsket om, at
medarbejderne selvstaendigt kan varetage forbedringsarbejdet og kvalitetstavlemg-
derne i samarbejde med udviklingssygeplejersken.

Triagering indgar ogsa som en naturlig del af kvalitetsarbejdet som led i tidlig op-
sporing og forebyggelse af indlasggelser.

Ledelsen beskriver, at de forskellige teams har udvalgt forskellige faglige emner el-
ler udfordringer, som de arbejder med ud fra PDSA-metoden. Eksempelvis arbejder
et team med beboernes vagt og vejning af beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfelgning pa anbefalingerne fra 2021 -tilsynet, og
at plejehjemmet arbejder med relevante fokusemner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Kvalitetsarbejdet er organiseret med en forstander, tre afdelingsledere, en afde-
kvalitetsarbejdet | lingsleder for aftenvagten og en kvalitets -og udviklingssygeplejerske. Pt. mangler
der en basissygeplejerske. Terapeuter kommer fra Sundhedshuset to gange ugent-
ligt.

Der holdes triageringsmgder mindst to gange ugentligt, og aftenvagten deltager
mindst en af dagene. Hver tredje uge er der tvaerfaglig deltagelse af terapeuterne.

Hvert team og afdelingsleder afholder kvalitetstavlemgder hver tredje uge, og der
er lgbende opmaerksomhed herpa, saerligt i forbindelse med UTH-arbejdet. Tav-
lerne er synlige pa personalekontorerne.

Endvidere afholdes der kvalitetsmader hver tredje uge. Her gennemgar kvalitets-
og udviklingssygeplejersken data fra indberettede UTH, og der tales om emner til
kvalitetsarbejdet. Hvis der har vaeret saerlige udfordringer, foretages der handel-
sesanalyse.

| demensarbejdet er der fokus pa demenstriage og BPSD-konferencer (vurdering af
adfaerdsmaessige og psykiske symptomer ved demens), som er lagt i faste rul, hen-
holdsvis hver tredje og sjette uge.

Ledelsen fortaeller, at de afholder adskilte ledermgder og faglige ledermgder for at
sikre, at udfordringer med driften ikke overtager det faglige fokus.

Som led i den palliative indsats er der indfart palliationsundervisning for alle med-
arbejdere i samarbejde med plejehjemslagen og kvalitets- og udviklingssygeplejer-
sken. Temaet er draftet pa et beboer-pararendemade, sa beboerne ogsa har kunnet
bidrage med forslag hertil.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets organisering understgtter det systematiske kvalitetsar-
bejde.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

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

Data

Ledelsen har ingen saerlige ansker hertil.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

Observationsstudie af morgenplejen:

medinddragelse
Data

Medarbejderen ringer pa daren, og hilser venligt pa beboeren, der tiltales ved for-
navn. Beboeren og medarbejderen har god kemi, og der grines meget undervejs.
Medarbejderen og beboeren taler om relevante hverdagsemner, der er af betyd-
ning for beboeren, og medarbejderen udviser en respektfuld adfaerd.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Fem beboere sidder omkring frokostbordet, der er daekket med service, servietter,
blomster, elektriske bloklys, salt/peber og vand i kander. En medarbejder gar til
og fra bordet. Medarbejderen giver en beboer medicin, og ser medicinen indtaget.
Medarbejderen fortaller beboerne, at man lige venter pa den sidste beboer, inden
maltidet kan starte.

Da den sidste beboer ankommer til spisestuen med stgtte fra en medarbejder,
modtages beboeren med en venlig hilsen af medarbejderen i spisestuen.

Medarbejderen, der serverer, praesenterer de tre slags smarrebrad, der sattes pa
bordet pa hvert sit fad. Medarbejderen naevner bade palagstypen og al den pynt,
der er pa hvert stykke.

To medarbejdere deltager i maltidet, og begge medarbejdere nader beboerne til
at tage et ekstra stykke mad. Det lykkes den ene medarbejder at motivere en be-
boer til at spise et stykke mad mere.

Medarbejderne spgrger ind til beboernes tilfredshed med smarrebradets art og
smag.

Medarbejderne understgtter ikke generel samtale, og da en beboer fortaeller om,
hvordan beboeren spiste meget sild under krigen, folger medarbejderen ikke op pa
emnet. Medarbejderne taler med beboerne om maden ved at sparge, om det sma-
ger, og om beboerne gnsker mere.

Tilsynet bemaerker positivt, at en medarbejder siger velbekomme og afslutter mal-
tidet.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af morgenplejen:

Beboeren spgrges ind til @ansker for tgjvalg, og inddrages lebende relevant i pleje-
forlgbet. Beboeren ansker, at medarbejderen hjalper hende med at satte haret,
og onsket imgdekommes. Beboeren fortaeller, at hun ikke gnsker at fa barstet sine
taender, for hun har spist morgenmad, og medarbejderen anerkender beboerens
gnske.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Flere beboere giver hurtigt til kende, hvilken slags smgrrebrad de gnsker. Medar-
bejderne opmuntrer nogle beboere til at tage et aktivt valg.

10
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En beboer gnsker flere stykker af den samme type smarrebred, og spgrger medar-
bejderen, om dette er muligt, hvilket medarbejderen bekraefter. Beboeren far
med det samme et ekstra stykke smarrebrad pa tallerkenen.

Rehabilitering Observationsstudie af morgenplejen:

Medarbejderen guider beboeren ved vendinger i sengen, og beboeren motiveres til
at lgfte sine ben, nar hun skal have stgttestremper pa. Medarbejderen star afven-

tende, mens beboeren satter sig op pa sengekanten, selv om det foregar med let

besvaer for beboeren. Beboeren forflyttes med let statte over i karestolen. Medar-
bejderen gar en trgje klar til beboeren, som beboeren herefter selv iferer sig.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Beboerne sender en kande vand rundt imellem sig. Kanden er meget tung, og be-
boerne bemarker dette - kanden kan indeholde mere end en liter.

De beboere, der kan, tager selv smarrebrad med en smgrrebrgdsspade. De gvrige
beboere far hjaelp, og en enkelt beboer skal have hjelp til at skaere maden ud.

Medarbejderne er talmodige, og tilpasser hjaelpen til den enkelte beboer.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne foregar en venlig og respektfuld kommunikation
og adfaerd, hvor beboernes autonomi respekteres. Dog vurderer tilsynet, at en medarbejder ikke under-
stotter dialog ved frokostmaltidet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en rehabiliterende
tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at anvende deres ressourcer, svarende til deres funktionsni-
veau.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje:

bejdet Medarbejderen starter med at ggre alle remedier klar, der skal anvendes i plejen.
Medarbejderen udfarer plejen i et tempo, der er tilpasset beboeren. Der forekom-
mer ingen ungdige forstyrrelser undervejs.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Arbejdet er organiseret, sa maltidet forlgber roligt og uden afbrydelser. Alt, hvad
der er behov for, star pa frokostbordet, sa der er ikke behov for, at medarbej-
derne rejser sig. Medarbejderne udfylder deres roller som vaerter pa en faglig rele-
vant made, og de har placeret sig hensigtsmaessigt i forhold til de beboere, der har
behov for stotte. Da maltidet er gaet i gang, er der ingen forstyrrelser undervejs.
Medarbejderne sidder roligt ned under maltidet.

Medarbejderne er ikke helt enige i, hvornar maltidet skal afsluttes. Den ene med-
arbejder siger, at nogle beboere er faerdige med maltidet, og at man kan saette
kaffe over. Tilsynet bemaerker positivt, at den anden medarbejder fastholder, at
alle ikke er faerdige med at spise, og at man kan vente lidt med at saette kaffen
over.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i begge observationsstudier har tilrettelagt arbejdet hensigtsmaes-
sigt, sa de na@dvendige hjaelperedskaber er til radighed, og der ikke forekommer ungdige afbrydelser.
Det er tilsynets vurdering, at en medarbejder under frokostmaltidet udviser stor forstaelse for vaertsrol-
len og understatter ’Det gode Maltid’.
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Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Data

Observationsstudie af morgenplejen:

Medarbejderen foretager praktiske opgaver, sasom sengeredning og oprydning af
boligen, efter at beboeren er hjulpet faerdig, og har faet serveret morgenmad.

Observationsstudie af frokostmaltid
lkke aktuelt.

Personlig statte og
pleje

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

relevante faglige retningslinjer og med udgangspunkt i beboernes behov.

Observationsstudie af personlig pleje:

Beboeren har faet udfert nedre personlig pleje inden tilsynets ankomst. Plejen
indledes med, at medarbejderen ifgrer sig plastforklaade og falger gaeldende ret-
ningslinjer i forhold til at sikre korrekt handhygiejne, herunder handskebrug.

Medarbejderen kgrer sengen op i korrekt arbejdshgjde og hjaelper beboeren med
nedre paklaadning, stottestramper og sko, mens beboeren ligger i sengen. Beboe-
ren forflytter sig med let statte over i karestolen og karer ud til toilettet. Beboe-
ren far hjaelp til at satte har. Beboeren fortaeller, at hun gerne vil kares ud i fael-
lesstuen, hvor hun skal mgdes med en medbeboer. Medarbejderen foretager kor-
rekt handhygiejne og hjaelper beboeren ud i faellesstuen.

Medarbejderen forteeller, at beboeren har faet udleveret sin morgenmedicin inden
morgenplejen, da beboeren er kendt med smerter i bevaegeapparatet, og virknin-
gen af medicinen gerne skulle trade i kraft, inden hun hjaelpes op.

Observationsstudie af frokostmaltid

Medarbejderne tilpasser hjaelpen til den enkelte beboer, og de tilbyder hjalpen
pa en faglig korrekt made.

den faglige indsats under begge observationsstudier udfares pa korrekt vis efter

Mal 4: Feellesskab og

Emne

Feellesarealer

sociale aktiviteter

Data

Pa alle afdelinger er der et kokken, hvortil der er en feellesstue. Denne er indret-
tet lidt forskelligt fra afdeling til afdeling, men indeholder spisebord, sofa, lane-
stol og fjernsyn. Plejehjemmets afdelinger er ikke sa store, men der er sat stole
frem pa feellesarealer, sa man kan hvile pa vejen frem og tilbage til de faelles op-
holdsstuer

Tilsynet observerer, at alle afdelingerne har et tydeligt tema i indretningen af fal-
lesarealerne, som fx Royalt tema og Strandtema. Der er udsigt til plejehjemmets
gardhave fra alle afdelingerne.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne banker pa deren, far de gar ind i beboernes
boliger, og de hilser venligt pa beboerne pa faellesarealerne. Alle medarbejdere er
ligeledes opmaerksomme pa gaester pa faellesarealerne, og der hilses venligt og
imgdekommende.

Fra morgenstunden ses flere beboere samlet i faellesstuen, hvor de indtager deres
morgenmad, eller er i dialog med medarbejderne.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022

PLEJEHJEMMET KZARBO K@BENHAVNS KOMMUNE

| en afdeling observeres det, at der i kekkenet er ophangt en arbejdsplan for
medarbejdere i aftenvagten, der indeholder personfalsomme oplysninger om bebo-
erne.

Sociale aktiviteter

Tilsynet observerer, at en stagrre gruppe beboere samles til morgenens aktivitet,
som er musik og sang. Der er en duft af hjemmebag, og tilsynet informeres om, at
der er ved at blive bagt smakager til eftermiddagskaffen.

Pa en afdeling sidder to beboere i opholdsstuen, og en medarbejder spiller hgj mu-
sik for beboerne - beboerne er aktivt med omkring musikken og smiler stort. Der er
en god stemning.

| en anden afdeling sidder en beboer og venter pa en medbeboer. Morgenmaden er
gjort klar og er anrettet pa bordet. Kort efter ankommer medbeboeren, og der fo-
regar en hyggelig snak om dagens aktiviteter, som er ’gymnastik og hygge’ samt
’sang og musik’. Beboerne taler i positive vendinger om aktivitetsmedarbejderne,
og de ser saerligt frem til dagens musikindslag. | husavisen fremgar en aktivitets-
oversigt, ligesom der i en afdeling ses en tavle, hvor opslag om aktiviteterne frem-
gar.

| en anden afdeling bemaerkes det, at en medarbejder sidder sammen med en kog-
nitivt svaekket beboer. Beboeren stattes til indtagelse af morgenmaden, og medar-
bejderen holder beboeren i handen og sparger ind til maden.

| formiddagstimerne synger en medarbejder med beboerne, og der er stor tilslut-
ning til dette.

| eftermiddagstimerne observerer tilsynet en stor tilslutning til aktiviteten ’sang og
musik’, hvor beboerne kan gnske den musik, de gerne vil have, at medarbejderen
skal spille for dem. Beboerne synger med, og der serveres kaffe og smakager. Be-
boerne ser ud til at nyde aktiviteten.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser en respektfuld, venlig og imadekommende kommunikation
og adfaerd pa feellesarealerne over for bade beboere og udefrakommende gaester. Dog vurderer tilsy-
net, at en seddel med personfglsomme oplysninger ikke er forsvarligt opbevaret.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og at der pa tilsynsdagen ses
flere eksempler pa social intervention.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Beboeren giver alle udtryk for at opleve tryghed og livskvalitet ved at bo pa pleje-
hjemmet. En beboer navner, at det at flytte pa plejehjem er bedre end forven-
tet.

Beboerne siger:

e ”Jeg kan ikke have det bedre - der er omsorgsfuldt personale, og jeg har
en dejlig bolig med fantastisk udsigt”.

e ”Det tog mig et halvt dr at falde til, men nu er jeg glad”.

e "Jeg er glad for at vaere her - her er de fleste sode og rare”.

En beboer oplever, at nogle nattevagter ikke overholder beboerens venderegime.
Beboeren oplyser kun at vaere vendt en gang natten forud for tilsynsdagen, mod de
planlagte to gange. Beboeren har sagt det til afdelingslederen.
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Beboeren oplyser til tilsynet, at en navngiven medarbejder ikke finder, at det er
ngdvendigt, at beboeren vendes, og derfor vender medarbejderen ikke beboeren.
Afdelingslederen oplyser til tilsynet, at beboeren har ret i, at vendingen om natten
har vaeret glemt. Afdelingslederen har taget sig af situationen, og navner, at den
navngivne medarbejder er en aflgser.

Selvbestemmelse

Syv beboere giver udtryk for generelt at opleve selvbestemmelse og medindfly-
delse pa deres hverdag. Beboerne beskriver, at medarbejderne respekterer deres
privatliv. En beboer kan ikke svare relevant, grundet kognitiv svaekkelse.

En beboer beskriver, hvordan hun ofte tager pa familiebesag, og glaedes ved, at
dette er muligt.

Beboerne udtaler eksempelvis:

e ”Der er nogen ting, man skal overholde - fx spisetiderne, men ellers sd
har vi det helt frit”.
e "Det respekteres, at jeg gerne vil vaere mig selv”.

En anden beboer har oplevet, at medarbejderne talte med beboerens familie om
at foretage indkegb, uden beboerens vidende, og beboeren beskriver aergerlighed
herved. Beboeren navner dog, at det kun drejede sig om nogle fa toiletartikler, og
at hun efterfglgende selv har talt med sin kontaktperson herom.

En tredje beboer oplyser, at medarbejderne siger, at beboeren skal blive liggende
i sengen over middag for at aflaste beboerens hud. Beboeren er lidt ked af situati-
onen, men anerkender i samtalen med tilsynet, at det er for at forebygge tryksar.

Livets afslutning

hjemmet.

Seks beboerne oplyser, at de ikke har talt med medarbejderne omkring gnsker til
livets afslutning. Tre af beboerne giver udtryk for, at de heller ikke gnsker dette,
og ikke finder behov herfor, men de mener i stedet, at familien ma tage stilling,
nar det kommer dertil. En beboer har talt med afdelingslederen om praktiske @n-
sker forbundet med den sidste tid. Afdelingslederen oplyser tilsynet om, at beboe-
ren ikke bryder sig om at samtale om den sidste tid, medmindre der er tale om
praktiske foranstaltninger. En beboer siger:

e ”Det md vaere sygeplejerskens opgave at tage sig af det”.

En beboer har dagens forinden tilsynet haft drgftet emnet pa et beboer-pargren-
demgde, da hun mener, at samtaler vedrgrende livets afslutning er for tabuiseret
pa plejehjemmet. Beboeren ser frem til, hvad der kommer ud af draftelsen. Bebo-
eren siger:
e ”Jeg synes det er lidt tosset, at vi ikke mad fd at vide, hvis vores naboer er
gdet bort, grundet tavshedspligten - sd kan vi bekymre os uden grund... De
behaver jo ikke fortaelle, hvordan det er sket”.

Ledelsen fortaeller, at de blandt andet pa baggrund af draftelserne fra garsdagens
made er ved at se pa, hvilke ritualer der vil give mening pa plejehjemmet i forbin-
delse med livets afslutning.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen pa pleje-

Tilsynet vurderer, at en beboer oplever, at aftaler vedrarende beboers venderegime ikke overholdes af
alle medarbejdere. Det er tilsynets vurdering, at afdelingslederen har reageret herpa.

Tilsynet vurderer, at sterstedelen af beboerne ikke har talt med medarbejderne om gnsker til livets af-
slutning, og at flere beboere udtrykker ikke at have behov herfor. Det er tilsynets vurdering, at en be-
boer glaeder sig over, at emnet er draftet pa et made.
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Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne beskriver, at de far den hjalp til personlig pleje, som de har behov for,
og at de anvender deres ressourcer i starst muligt omfang. En beboer beskriver,
hvordan medarbejderne guider beboeren til at vaske sig ved at tilbyde beboeren
en vaskeklud med sabe pa. En anden beboer beskriver, at hjalpen foregar lidt
forskelligt. Nogle medarbejdere vasker beboerens ansigt, mens andre lader beboe-
ren udfere opgaven selv.

Flere af beboerne beskriver, at de udfgrer store dele af plejen selv, og kun far
hjeelp til bad. Beboerne beskriver medarbejderne som lyttende og imedekom-
mende over for deres gnsker.

En beboer fortzeller, at ”De (medarbejderne) er ogsd interesserede i, at det fore-
gdr pd en god mdde”.

Beboerne oplever generelt at fa deres medicin til tiden.

En beboer oplever dog, at medicinen ikke gives rettidigt, og de navner flere ek-
sempler pa, at medicin og viskase gjendraber ikke gives pa det fastsatte tidspunkt
og til tider administreres med for kort interval.

Tilsynet folger op med afdelingslederen, der tjekker op i medicinmodulet i Cura.
Her understgttes beboerens udsagn, da der ses flere eksempler pa, at der ikke er
kvitteret tidstro med ordinationstidspunkterne, eller at kvitteringen for medicin-
administrationen er foretaget med forkortet tidsinterval, eksempelvis pa to timer i
stedet for fem. Pa en fysisk tavle pa personalekontoret fremgar det endvidere af
afdelingens forbedringsindsats med ’Safety-cross’-skema, at der er noteret flere
dage med 'manglende medicingivning/kvittering’.

Ved behov for at klage, beskriver beboerne, at de vil klage til lederen eller pa kon-
toret. Flere af beboerne navner, at de ikke har noget at klage over.

Observation

Alle beboerne er veltilpasse og soignerede, svarende til deres levestil. Hos fem be-
boere ses boliger og hjaelpemidler ryddelige og renholdte, mens de hos tre bebo-
ere ikke fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Hos en af beboerne ses, at beboerens
PC og stuebord er snavset. Hos en anden beboer observeres det, at gardinerne kun
haenger i fa haegter, og derved fremstar boligen mindre hjemlig. Pa beboerens gulv
forefindes madrester. Tilsynet oplyses om, at der er daglig renggring af beboerens
bolig.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 3

de anvender deres ressourcer i starst muligt omfang. Det vurderes dog, at en beboer ikke konsekvent
far udleveret sin medicin rettidigt, og at beboeren oplever, at medicinadministrationen jaevnligt finder
sted med meget korte intervaller.

det, at beboernes boliger og hjelpemidler i tre tilfaelde ikke er tilstraskkeligt rengjorte.

Beboerne oplever generelt kontinuitet, og de beskriver kendskab til flere af de fa-
ste medarbejdere. Fire af beboerne giver udtryk for at have en fast kontaktperson.
Beboerne siger:
e ”Jeg kender hver og en”.
e ”Normalt er det de samme medarbejdere, der kommer, men under COVID-
19 har der vaeret mange forskellige, og sa mdtte jeg lige forklare, hvordan
det skulle gores”.

Sidstnaevnte beboer problematiserer ikke, at der kom forskellige medarbejdere.

beboerne oplever at fa den hjalp til personlig pleje, som de har behov for, og at

beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres levemade, dog vurderes

15



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022

PLEJEHJEMMET KZARBO K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynet vurderer, at

de faste medarbejdere.

beboerne generelt oplever kontinuitet i plejen, og at de har kendskab til flere af

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

met, samt at deres privatliv respekteres. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever et varieret ak-
tivitetsudvalg, som de anvender i det omfang, de hver isar @nsker.

Beboerne oplever, at der er en venlig og respektfuld omgangstone og adfaerd pa
plejehjemmet. Flere af beboerne beskriver, at medarbejderne er venlige og ime-
dekommende, og at de respekterer beboernes privatliv og personlige graenser.

Beboerne siger:

e "De er sd spde - jeg er aldrig blevet skuffet, ndr jeg har henvendt mig”.
e ”Jeg har et godt forhold til dem”.

| forhold til tilbuddet om aktiviteter og samvaer beskriver beboerne, at der er et
meget varieret udvalg af aktiviteter, som de anvender efter lyst og evne. Flere be-
boere navner lykkehjulet, sang og musik, gymnastik og bankospil, som aktiviteter
de saerligt finder tilfredshed ved. En beboer gar ogsa til fysioterapi. Beboerne fin-
der information om tilbuddene via en tavle, i husavisen eller via medarbejderne.
Fire af beboerne nyder deres eget selskab, eller far deres sociale behov dackket af
familie og venner eller pa et dagcenter, og de deltager derfor sjaeldent i aktivite-
ter pa plejehjemmet. Beboerne oplever, at deres gnsker respekteres.

Beboerne siger fx:

e "Jeg er lidt af en solitaire - jeg elsker mit eget selskab”.

e ”Der er ogsd en madklub, hvor vi selv skal smgge skdneaermerne op”.

e "Der er faktisk noget hver dag. Der er sang, bankospil og andre spil, som
lykkehjulet, og der har veeret teater - der bliver gjort meget”.

beboerne oplever en venlig og respektfuld omgangstone og adfaerd pa plejehjem-

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

Emne

Overgange

Data

Tre beboere har erfaringer med overgangen mellem hospital og plejehjem i forbin-
delse med ambulante undersggelser. Beboerne beskriver, at medarbejderne har
sgrget for transporten, og to af beboerne navner at vaere blevet ledsaget af en
pargrende eller medarbejder. En beboer har oplevet, at hospitalet ikke havde kon-
taktet medarbejderne og informeret om beboers forventede ankomst retur, hvilket
betad, at medarbejderne ikke var parate til at tage imod hende ved hjemkomsten.
Ledelsen oplyser efterfglgende, at plejehjemmet ikke informeres om tidspunktet
for beboernes hjemtransport, nar der er tale om ambulante besgg.

Beboerne oplever, at medarbejderne er informerede om det, der er sket pa hospi-
talet, og at de har et godt samarbejde med plejehjemslagen. Flere beboere be-
skriver kendskab til den ugentlige stuegang.

En beboer siger:
e "Hvis jeg skal tale med laegen, sé kommer de med ham”.
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Beboerne oplever, at medarbejderne taler sammen om deres forlab, og en beboer
siger:

e "Iscer er der et par stykker, der folger mig... De er fantastiske og serger
for alt og taler sammen”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at tre af beboerne har erfaringer med overgange mellem hospital og plejehjem, og
de beskriver tilfredshed herved. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever et godt samarbejde
mellem medarbejderne og hospitalet/lasgen samt internt pa plejehjemmet.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Beboerne har forskellige oplevelser af madens kvalitet. Tre af beboerne udtrykker
tilfredshed med maden, mens fem beboere er mindre tilfredse. Saerligt aftensmal-
tidet beskrives som vaerende for ensformigt og moderne, mens flere af beboerne
udtrykker tilfredshed med morgenmaden og frokostmaltidet. Flere af beboerne
savner de mere gammeldags retter med sovs og kartofler. Tre beboere navner, at
der har vaeret holdt madmgder med kekkenet, men at de er i tvivl om effekten
heraf.

Beboerne kommer med falgende udsagn:

e ”Det er institutionsmad, som kommer fra Selund og ikke D’Angleterre, sd
det er jo begraenset, hvad man kan tillade sig at forvente”.

e ”Den varme mad er kedelig og ensformig”.

e "Jeg kan lide alting, bdde forret og efterret - det er nemt”.

En beboer beskriver at have klaget over den varme mad, og beboeren navner, at
der har vaeret mgde med forstanderen og de andre beboere, hvilket hjalp kortva-
rigt. Beboeren ser sig ngdsaget til at supplere ved at handle ind i supermarkedet.

Flere af beboerne navner, at de orienterer sig om dagens ret gennem menuplanen
i husavisen.

Fem af beboerne spiser i egen bolig, efter eget anske. De tre andre spiser i faelles-
stuen, og de beskriver, at stemningen er god og hyggelig. En beboer navner, at
hun er tilbudt at indtage sin aftensmad pa en anden etage, end den hun bor pa, da
der er flere ligesindede beboere, hvilket beboeren glaedes ved. Beboeren navner
endvidere, at medarbejderne sidder med ved bordet og hjaelper de beboere, der
har behov for statte pa en professionel og ordentlig made,

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige opfattelser af madens kvalitet. Flere af beboerne udtryk-
ker mindre tilfredshed med saerligt kvaliteten og variationen af aftensmaltidet.

Tilsynet vurderer, at tre beboere har deltaget i madmgder med kekkenet, og at beboerne er i tvivl om
effekten heraf.

Tilsynet vurderer, at de beboere, der spiser i faellesstuen, oplever, at stemningen er god og hyggelig.

17



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022

PLEJEHJEMMET KZARBO K@BENHAVNS KOMMUNE

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Tilsynet vurderer, at

Medarbejderne oplever, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa at forebygge indlaeg-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Data

gelser med lungebetaendelse, urinvejsinfektion og fald. Hertil beskriver medarbej-
derne et fokus pa fx mobilisering, hygiejne, at traene beboernes lungefunktion, at
udfgre TOBS, mundpleje, dysfagi-udredning, ernaering og faldforbyggende tiltag.
Medarbejderne oplever, at arbejdet med triagering understgtter den forebyggende
indsats.

Endvidere beskrives der fokus pa den palliative indsats, bade tvaergaende og afde-
lingsvis, hvor der foregar labende refleksion omkring aktuelle palliative forlab.
Herunder naevnes opmaerksomhed pa fx hjaelpemidler, vagetjeneste og ernaering.

Medarbejderne navner, at arbejdet med utilsigtede handelser, saerligt pa medi-
cinomradet, ogsa er et hgjt prioriteret emne i kvalitetsarbejdet. Der er indfart
’Safety-cross’-skema, og dag-/aftenvagter er ansvarlige for at falge op pa mod-
satte vagtlags medicinadministration og indberette UTH ved fejl. Endvidere udfe-
res der medicinaudits pa tvaers af afdelinger, og kvalitets- og udviklingssygeplejer-
sken gennemgar data herfra og prasenterer det pa kvalitetstavlemader. Medarbej-
derne har mulighed for selv at bidrage med emner til kvalitetsarbejdet, og de an-
vender forbedringsmodellen som vaerktgj til at ga i dybden med de udvalgte emner
gennem mindre PDSA-afprgvninger. Emnerne fremgar synligt pa tavlen, sa alle har
kendskab til aktuelle fokusomrader. Medarbejderne oplever anerkendelse ved at
kunne pavirke kvalitetsarbejdet i en @nsket retning.

medarbejderne kan redeggre for aktuelle emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne beskriver, at det i kommunikationen med beboerne er vigtigt at
have fokus pa:

e Relationen og relationsskabelse.

e Tiltaleform - og at anvende en individuel tilgang.

e Livshistorien, som anvendes aktivt til samtaler med de beboere, der har
demens eller symptomer herpa.

At udvise respekt for beboerens hjem.

Ligevaerdighed.

En aben og lyttende dialog - og ikke at anvende for lange satninger.

En god tone.

Kropssprog og smilende adfaerd.

Anerkendelse af beboeren som menneske.

Medarbejderne beskriver, at en demensvejleder og demenskoordinator har holdt
oplaeg om kommunikation i relation til demensramte beboere.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne sikrer sig medinddragelse af beboerne, og ved tilsagn hertil inddra-
ges ogsa de paragrende ved indflytningssamtalen. Her foretages forventningsaf-
stemning, og der spgrges ind til beboernes behov, vaner og rutiner, hvilket doku-
menteres i beboernes besaggsplaner. Der fglges op gennem lgbende dialog med be-
boerne. Ved behov kan der indkaldes til opfalgende samtaler.
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Beboerne sikres endvidere medinddragelse gennem brugerrad og beboer-pargren-
derad.

En aktivitetsmedarbejder er ansvarlig for anvendelsen af beboernes klippekort i
samarbejde med medarbejderne. Medarbejderne beskriver, at klippekort anvendes
til fx cykling, spille spil, manicure, gature, musik og sang samt til at plante blom-
ster. Medarbejderne laver en liste med beboernes gnsker, som gives til aktivitets-
medarbejderen, og der arrangeres bade tvaergaende- og individuelle aktiviteter.

Kontaktpersonen felger op pa anvendelsen af klip, og registrerer disse i Cura.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at rehabilitering er at understgtte beboerne i at bevare
deres funktioner og forebygge funktionstab. Medarbejderne beskriver opmaerksom-
hed pa at anvende beboernes ressourcer i videst muligt omfang, sa de ikke mister
finmotorikken. Fx ved at guide eller motivere beboerne til at vaere aktiv i plejen
og have fokus pa kun at yde kompenserende hjaelp. Medarbejderne beskriver, at
de triagerer beboerne, hvis de observerer beboere med et dalende funktionsni-
veau, sa der kan saettes ind med en relevant indsats.

Livets afslutning

Medarbejderne beskriver, at beslutninger vedrgrende genoplivning tages med lae-

gen, som spgrger beboeren ved stuegang. Oplysningerne er synlige i Cura og pa e-
tavlen. Medarbejderne beskriver, at de hos en beboer med uventet hjertestop, vil
ivaerksaette hjertelungeredning og fa en kollega til at undersgge, om der er taget

stilling til genoplivning.

Medarbejderne oplever, at det kan vaere svaert at tale med beboerne om livets af-
slutning. De har haft faglig refleksion om, hvorledes de kan sikre en hensigtsmaes-
sig arbejdsgang for at tage en sadan samtale.

Medarbejderne har kendskab til en arbejdsgang vedrgrende genoplivning og beskri-
ver, at denne forefindes i en mappe pa kontoret.

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, at de kontakter hospitalet for at opna kendskab til for-
lgbsplanen og for at sikre, at de er ordentligt forberedte, inden en beboer udskri-
ves. En sygeplejerske er sa vidt muligt med inde over udskrivelserne, og i weeken-
der kan de tilkalde hjeelp fra hjemmeplejen ved behov for sparring.

Det tvaerfaglige samarbejde sikres pa faste triageringsmgder med terapeuterne
hver 14. dag. Ved akut behov kontaktes terapeuterne via telefon eller mail. Afta-
ler og indsatser dokumenteres i Cura.

Medarbejderne beskriver, at det tvaerfaglige samarbejde bliver synligt for bebo-
erne gennem den daglige dialog, hvor beboerne kan marke, at medarbejderne har
overblik over beboernes aftaler og planer med terapeuterne eller andre samar-
bejdspartnere. Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa at sikre lgbende bebo-
erinddragelse.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer,
der har betydning for at sikre en respektfuld kommunikation og beboernes autonomi.

Tilsynet vurderer. at medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang, og hvorledes det
tvaerfaglige samarbejde er synligt for beboerne i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan s@ges information om en beboers
gnsker til genoplivning, og at medarbejderne har fokus pa at sikre en god arbejdsgang for samtaler med
beboerne i relation hertil.

19



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022

PLEJEHJEMMET KZARBO K@BENHAVNS KOMMUNE

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker-
hed

Tilsynet vurderer, at

cinadministration.

Tilsynets samlede vurdering - 1

skaber tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder hvordan gaeldende retningslinjer sikres ved medi-

Data

Medarbejderne beskriver folgende faktorer, som medvirkende til at skabe tryghed
for beboerne:

At der ringes pa dgren, inden der traedes ind i en bolig.

At aftaler overholdes.

At medarbejderne er lyttende og informerer om, hvornar man kommer.
At ngdkald udleveres.

At opbygge tillid.

At der er kontinuitet - blandt andet ved at anvende besggsplanen.

| relation til at skabe sikkerhed for beboerne redeger medarbejderne for fald-,
brand- og tryksarsforebyggende tiltag, som fx fokus pa fodtaj, hjaelpemidler,
sprinkleranlaeg, rygeforklaade, vendeskemaer, trykaflastende hjaelpemidler, hud-
pleje og tilstraekkelig ernaering. Medarbejderne beskriver, at det tvaerfaglige sam-
arbejde med terapeuterne og Hjaelpemiddelcentralen bidrager hertil.

Vedrarende forebyggelse af smittespredning beskrives opmaerksomhed pa hygiejne
og hygiejneaudit. Alle medarbejdere har taget e-learningskursus i hygiejne, og de
har fokus pa anvendelsen af vaernemidler og god handhygiejne.

Medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for, hvad der skal kontrolleres ved
medicinadministration. Hertil beskrives fokus pa, at hos de beboere, der far risiko-
laegemidler, skal en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent sta for hele
medicinadministrationen og ikke kun dele af den.

medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, der

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Medarbejderne beskriver, at de forbereder remedier, inden plejen igangsaettes,
for at mindske risikoen for forstyrrelser. Endvidere tages telefonen ikke, hvis de er
i gang med en plejeopgave, men i stedet ringes der tilbage efterfalgende. Medar-
bejderne oplever, at der kan vaere en del ungdvendige opkald, men medarbej-
derne beskriver, at det ofte er interne opkald fra kolleger, der kan vaere forstyr-
rende. Medarbejderne har fokus pa at minimere interne opkald til hinanden. Le-
delsen naevner, at det er et prioriteret omrade i trivselsarbejdet, som de er ved at
klarlaegge omfanget af.

Ved a&ndringer i en beboers helbredstilstand beskriver medarbejderne, at de udfe-
rer TOBS eller tilkalder en sygeplejerske, som bistar dem med den videre plan.
Lagen kontaktes, hvis det skennes ngdvendigt.

Observationer dokumenteres, og der udfares triagering, sa opfalgning sikres.
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Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, at de dokumenterer tidstro pa en tablet og ofte ude ved
forbindelse med beboerne. | gjeblikket er der ved at blive etableret et stillerum pa en etage til de
dokumentationsar- | dokumentationsopgaver, der kraever ro og koncentration. Medarbejderne faler sig
bejdet fortrolige med dokumentationsarbejdet, men de kan sege hjaelp og sparring ved

superbruger i dokumentation eller hos kolleger eller leder. Medarbejderne naev-
ner, at Cura-laeringsteamet har vaeret sat pa pause under COVID-19, men at det er
ved at blive genetableret.

Instrukser, vejled- | Medarbejderne beskriver, at de fremsgger gaeldende vejledninger og instrukser pa
ninger og procedu- | KK-net eller i en fysisk instruksmappe i papirform. Medarbejderne naevner, at det
rer er forstanderen, der sgrger for, at mappen er opdateret med de aktuelle instruk-
ser. Medarbejderne redeggr for anvendelsen i hverdagen, som saerligt er til at
sikre sig viden om arbejdsgange, der anvendes sjaeldent, fx instruksen om ’bort-
gaet beboer’.

Medarbejderne anvender sarligt VAR-portalen i elevarbejdet, sa det sikres, at ele-
ver oplaeres i aktuel og evidensbaseret viden. Endvidere navnes, at der henvises
til VAR i handlingsanvisninger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange i
relation til plejen og dokumentationsarbejdet samt ved andringer i beboernes helbredstilstande. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og VAR, og hvor-
ledes redskaberne kan anvendes i hverdagens praksis.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besggsplan Medarbejderne oplyser, at det er kontaktpersonen, der er ansvarlig for udarbej-
delse og ajourfaring af beboernes besggsplaner. Medarbejderne navner, at de ofte
udfylder besggsplanen i samrad med beboeren, sa det sikres, at plejen udfares
med udgangspunkt i beboerens gnsker og behov.

Medarbejderne beskriver, at en besagsplan skal vaere kort, praecis, individuel og
handlevejledende beskrevet, og medarbejderne redeger med eksempler herpa for
fx bad og ernaering.

Medarbejderne har fokus pa at udarbejde besggsplaner efter en ens opbygning,
herunder at henvise til aktuelle handlingsanvisninger.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne oplyser, at der ved en aktuel problemstilling, eller ved en ydelse
ger oprettet i relation til Sundhedsloven, skal vaere udarbejdet detaljerede handlings-
anvisninger. Det er en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, der udar-
bejder disse. Vedrgrende Serviceloven beskriver medarbejderne, at der fx er op-
rettet handlingsanvisninger pa klippekort og ekstra rengering.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan besggsplanen anvendes, som den er til-
taenkt, og at de har kendskab til udarbejdelse og anvendelse af handlingsanvisninger.
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Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal Tilsynet drefter beboernes oplevelser vedrgrende den varme mad. Medarbejderne
med udgangspunkt | oplever, at nogle beboere er mindre tilfredse med den varme mad, men da den

i de situationsbe- serveres om aftenen, har de ikke det fulde overblik over omfanget. Medarbejderne
stemte observatio- | beskriver, at der er fokus pa at sikre beboerne inddragelse via madmader.

ner Medarbejderne kan redeggare for deres roller i forbindelse med frokostmaltidet, og
hvorledes de arbejder med at sikre ’Det Gode Maltid’ for beboerne.

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet har ikke foretaget vurdering heraf.
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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 borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

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

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

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-

ligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-

ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa pleje-

hjemmet.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-

materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa tilbuddet til enhver tid lever op til
de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

24



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 PLEJEHJEMMET KZARBO K@BENHAVNS KOMMUNE

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

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

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

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

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