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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres 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 er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,
observationsstudie, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne. For hvert mal foretager
de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsy-
nets 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 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vs 3=

Mette Norre Sarensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Kaerbo, Rothesgade 12, 2100 Kabenhavn @
Leder: Jannie Vestergaard

Antal boliger: 53 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 13. juni 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudier
e Tilsynsbes@g hos otte beboere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sund-
hedsassistenter og to sygeplejersker)

Tilsynsfgrende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske




UANMELDT ORDINZART TILSYN | JUNI 2024 PLEJEHJEMMET K/ZERBO K@BENHAVNS KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet Kaerbo har arbejdet meget malrettet med tilsynets anbefalinger fra det
seneste tilsyn, og at der er sket positive fremskridt i forhold til alle omraderne. Tilsynet vurderer imidlertid,
pa baggrund af dette ars tilsyn, at plejehjemmet fortsat har et enkelt udviklingsomrade, der er relateret til
sidste ars anbefalinger, idet beboerne fortsat har kritikpunkter i relation til maden og indflydelsen pa mal-
tidet. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet, pa meget tilfredsstillende vis har fokus pa plejehjemmets
malgruppe i valget af temaer i kvalitetsarbejdet. Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering under-
statter et systematisk kvalitets- og udviklingsarbejde pa en saerdeles tilfredsstillende made.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at beboerne i observationsstudierne pa sardeles tilfredsstillende vis mgdes med en indi-
viduel, venlig, respektfuld og tilpasset kommunikation. Tilsynet vurderer, at beboerne medinddrages pa en
fagligt velovervejet made, og at medarbejderne arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvor de motiverer
beboerne til at anvende egne ressourcer i sterst muligt omfang.

Tilsynet vurderer, at plejen i de to observationsstudier generelt er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med
udgangspunkt i den enkelte beboers funktionsniveau. Tilsynet vurderer dog, at der i det ene observations-
studie er en mindre uhensigtsmaessig organisering, idet medarbejderne ikke har alle remedier i naerheden
af beboerens seng, hvorfor de er ngdt til at forlade beboeren flere gange, hvilket ikke virker optimalt i
relation til, at beboeren i forvejen har manglende lyst til at fa hjaelp og statte til personlig hygiejne. Tilsynet
vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje i de to observationsstudier udfgres pa en fagligt over-
bevisende og saerdeles tilfredsstillende made, hvor der tages hensyn til beboerens individuelle behov og
ensker, og hvor hjalpen udferes i henhold til gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer pa meget tilfredsstillende vis indbyder til faellesskab og
sociale aktiviteter, hvor der pa tilsynsdagen observeres tilbud om aktiviteter. Ligeledes vurderer tilsynet,
at der opleves en respektfuld og imgdekommende kommunikation mellem beboerne og medarbejderne.
Tilsynet bemaerker imidlertid, at en medarbejder udviser manglende forstaelse for brugen af engangshand-
sker i forbindelse med tilberedningen af morgenmaden pa en af etagerne.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar trygge, og at de oplever selvbe-
stemmelse i deres hverdag pa Keerbo. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en saerdeles
tilfredsstillende hjaelp til personlig pleje, og at de stottes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen.
Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov.

Tilsynet vurderer, at beboernes hjalpemidler og boliger fremstar renholdte og ryddelige, og at der er ivaerk-
sat relevante indsatser i en enkelt bolig, som virker uindflyttet. Ligeledes vurderes det, at de adspurgte
beboere oplever kontinuitet i hjaelpen, og at aftaler overholdes.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa pleje-
hjemmet. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i me-
ningsfulde aktiviteter og socialt samvar med medbeboere.

Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne er tilfredse med kvaliteten af maden og menuen. Fire beboere
har enkelte kritikpunkter af maden, hvilket omhandler madens smag, genkendelighed og fedtindhold. Be-
boerne har kendskab til mulighederne for at komme med @nsker og forslag, men de har varierende oplevelser
af, om gnskerne imgdekommes. Desuden vurderes det, at de beboere, der spiser i de faelles spisestuer,
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oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne, som understgttes af de tilstedevaerende med-
arbejdere.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for relevante te-
maer, som har sammenhang med ledelsens beskrivelser. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en saer-
deles tilfredsstillende made kan redegagre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation, samt
hvorledes beboernes selvbestemmelse og den rehabiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning. Tilsynet
vurderer endvidere, at medarbejderne kan redegere for det tvaerfaglige samarbejde, og at de ved, hvem
de kan kontakte ved behov for faglig sparring. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfreds-
stillende made, og med faglig overbevisning, kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed
og sikkerhed for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere saerdeles tilfredsstillende for
deres arbejdsgange vedrarende plejen og i forbindelse med andringer i en beboers tilstand. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, samt hvordan de fremsager og an-
vender faglige instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa
en saerdeles tilfredsstillende made udviser forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med beboernes besggspla-
ner.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa plejehjemmet:

Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at der i det ene observations-
studie er en mindre uhensigtsmaessig organise-
ring, idet medarbejderne ikke har alle remedier i
narheden af beboerens seng, hvorfor de er ngdt
til at forlade beboeren flere gange, hvilket ikke
virker optimalt i relation til, at beboeren i forve-
jen har manglende lyst til at fa hjaelp og statte til
personlig hygiejne.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder udviser
manglende viden om korrekt brug af handsker i
forbindelse med tilberedning af morgenmaden pa
en af etagerne.

Tilsynet bemaerker, at fire beboere har enkelte
kritikpunkter af maden, hvilket omhandler ma-
dens smag, genkendelighed og fedtindhold.

Desuden bemaerker tilsynet, at beboerne har
kendskab til mulighederne for at komme med on-
sker og forslag, men at de har varierende oplevel-
ser af, om gnskerne imgdekommes.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa at
understgtte medarbejderne i en hensigtsmaessig
organisering af plejen, som tilgodeser beboernes
behov, herunder at medarbejderne har tilgasnge-
lige handspritbeholdere, sa de undgar at forlade
beboeren under plejen i sengen.

Tilsynet anbefaler ledelsen at rette fokus pa at
sikre, at alle medarbejdere har viden om og for-
staelse for efterlevelse af de hygiejniske princip-
per, herunder korrekt brug af handsker.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det nu-
vaerende fokus pa at @ge beboernes tilfredshed
med maden og beboernes indflydelse pa maden.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

Plejehjemmet Kaerbo modtog i forbindelse med det seneste tilsyn anbefalinger i
relation til:

1) Overholdelse af GDPR-regler. 2) Hensigtsmaessige rammer for afvikling af malti-
det 3) Kadencen af renggring i beboernes boliger. 4) Nye medarbejdere og aflgse-
res manglende kendskab til beboerne. 5) Beboernes manglende tilfredshed med
maden og indflydelse pa maden og maltiderne. 6) Medarbejdernes manglende fag-
lige viden i relation til en del omrader.

Ledelsen forteeller, at regler og retningslinjer vedrgrende GDPR er italesat pa alle
afdelingernes husmgder, og at alle medarbejderne ligeledes har gennemgaet Ka-
benhavns Kommunes e-laering om GDPR. Fremadrettet far samtlige medarbejdere
en gang arligt automatisk indkaldelse til e-laering om GDPR pa mail. Alle nye med-
arbejdere skal gennemga e-laeringen som en del af deres introduktionsprogram.

| forhold til anbefalingen omkring musik til maltiderne og arbejdet med ’Det gode
maltid’ fortaeller ledelsen, at den konkrete situation med haj musik er italesat og
draftet. Der er ligeledes pa beboermgderne talt med beboerne om deres gnsker
og behov for musik under maltiderne. Efterfglgende har Kaerbo haft fokus pa ’Det
gode maltid’ med undervisning af konsulenter fra Meyers Madhus, hvor udvalgte
medarbejdere, i tilknytning hertil, er tildelt yderligere viden og handlekompeten-
cer. Der er ligeledes fokus pa rehabilitering og medinddragelse af beboerne i for-
bindelse med forberedelsen og afviklingen af maltiderne. Ledelsen fortaeller, at
de modtager mad fra Plejehjemmet Sglund, og pa baggrund af sidste ars tilsyn har
der vaeret draftelser pa beboer- og pararendemgder om et eventuelt skifte af le-
verandgr. Pa beboerdemokratisk vis blev det dog besluttet at fortsaette med ma-
den fra Sglund. Ledelsen fortaeller, at der i stedet er fokus pa anretning og serve-
ring af maden, nar den ankommer til Kaerbo. Der har fx vaeret fokus pa pyntning
af smarrebradet med frisk gront samt pa at gge medarbejdernes viden om korrekt
sammensatning af maden. Yderligere forsgger Kaerbo at stimulere beboernes san-
ser ved at bage frisk brad eller at bage pandekager i afdelinger.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med at sikre rene og ryddelige
boliger, bl.a. er ansvaret for den daglige renholdelse tydeliggjort ved husmaderne
i afdelingerne. Ledelsen oplever, at medarbejderne er meget bevidste om deres
ansvar.

| relation til anbefalingen om nye medarbejderes og aflgseres kendskab til beboer-
nes besggsplaner og oplysninger i Cura fortaeller ledelsen, at der er et fast aflg-
serkorps pa Kaerbo. Ledelsen beskriver, at der er et grundigt introduktionsprogram
for alle nye medarbejdere og aflasere med bade undervisning, sidemandsoplaering
og opfelgning, sa alle medarbejderne introduceres til bade Cura og Kaerbos rutiner
og retningslinjer.

Ledelsen forteeller, at de medarbejdere, der deltog i sidste ars tilsyn, ikke var vi-
dende om arbejdet inden for Serviceloven, idet de var aktivitetsmedarbejdere,
men ledelsen fortaeller, at tilsynet var en anledning til at fa gennemgaet Service-
lovens rammer og regler med medarbejderne, hvilket blev gennemfart pa afdelin-
gernes husmgder.
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Seaerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Ledelsen forteeller, at Kaerbo er en del af Kebenhavns Kommunes arbejde med
frisaettelse af dokumentationspligten. Kaerbo er fritaget for dokumentation af
funktionsevnetilstandene. Ledelsen forteeller, at der er eksperimenteret med do-
kumentation af beboernes funktionsevne, som i stedet dokumenteres under be-
segsplanen, i handlingsanvisninger og i de generelle oplysninger. Projektet har af-
stedkommet fokus pa, at dokumentationen bade skal vaere meningsfuld for med-
arbejderne og beboerne pa Kaerbo. Ledelsen forklarer, at projektet gerne skulle
udmunde i en vurdering af, om de nye tiltag er tidsbesparende, og dermed skaber
mere tid til beboerne.

Ledelsen beskriver, at de i forbindelse med frisaettelsesprojektet har inddraget
beboernes meninger og ansker for stgtte, pleje og hjaelp med redskaber fra Dansk
Selskab for Patientsikkerheds ’Hvad er vigtigt for dig’-kampagne. Beboernes ud-
sagn og gnsker for ’Hvad er vigtigt for dig’, er omformet til udsagn, der er lavet
til laminerede skilte pa beboernes dgr efter aftale med beboerne. Skiltene funge-
rer som et opmarksomhedsskabende udsagn til medarbejdere og besggende, in-
den de gar ind i beboernes boliger.

Ledelsen fortzeller, at det overordnede kvalitetsarbejde sker gennem manedlige
faglige fokusomrader i de enkelte afdelinger og ud fra de aktuelt indberettede
utilsigtede haendelser. Der udarbejdes forbedringsmodeller ud fra PDSA-metoden
i relation til fx forebyggelse af urinvejsinfektion eller fald, og overblikket sikres
pa afdelingernes kvalitetstavler.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet Kaerbo har arbejdet meget malrettet med tilsynets anbefalinger
fra det seneste tilsyn, og at der er sket positive fremskridt i forhold til alle omraderne. Tilsynet vur-
derer imidlertid, pa baggrund af dette ars tilsyn, at plejehjemmet fortsat har et enkelt udviklings-
omrade, der er relateret til sidste ars anbefalinger, idet beboerne fortsat har kritikpunkter i relation
til maden og indflydelsen pa maltidet. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet pa meget tilfreds-
stillende vis har fokus pa plejehjemmets malgruppe i valget af temaer i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Ledelsen beskriver, at der siden sidste ar er gennemfart en organisationsaendring
med nedlaggelse af to lederstillinger. Dette har bevirket, at Kaerbo nu er delt op
i to ledelsesomrader med underinddelte teams. Kaerbo har ansat to sygeplejer-
sker, der bade fungerer som teamkoordinatorer og faglige koordinatorer. Dermed
er Kaerbos kvalitetsarbejde organiseret med en forstander, to afdelingsledere og
to sygeplejersker, der er faglige koordinatorer. Der afholdes kvalitetsmader en
gang ugentligt, og hvert team afholder desuden tavlemgder dagligt og triagemg-
der to til tre gange ugentligt.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et systematisk kvalitets- og udvik-
lingsarbejde pa en saerdeles tilfredsstillende made.
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3.1.3 Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Data:

Hvad synes I, Ingen bemaerkninger.
tilsynet skal

laegge seaerligt

maerke til?

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne: Data:
Kommunikation Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved to medarbejdere:

Tilsynet falges indledningsvist med en medarbejder, der varetager medicinadmini-
stration til en beboer. Medarbejderen kontrollerer medicinen i Cura, og medbrin-
ger medicinen i forbindelse med besgget i beboerens bolig. Beboeren vaekkes naen-
somt, og hjalpes op at sidde i en stol i stuen. Medarbejderen saetter sig ned pa en
stol over for beboeren, og statter talmodigt beboeren med medicinen. Beboeren
er meget talende, og afledes flere gange, hvortil medarbejderen fastholder beboe-
rens opmarksomhed pa at tage medicinen. Herefter forlades beboeren med et
lofte om, at medarbejderen kommer tilbage efter en times tid.

Herefter folges tilsynet med to medarbejdere ind til en anden beboer. Medarbej-
derne gar ind i boligen, hvor boligdgren allerede er aben, og hilser omsorgsfuldt
godmorgen til den sengeliggende beboer.

Beboeren er kognitivt svakket, og har et adfaerdsmegnster, hvor beboeren let bli-
ver utalmodig, irritabel og rabende, hvilket medarbejderne tydeligt har en stor
indsigt i, og derfor udviser de stor talmodighed, og anvender en kommunikativ til-
gang, hvor der tales med en rolig stemmefaring, og hvor budskaberne gentages
flere gange, uden at medarbejderne virker irriterede. Medarbejderne veksler imel-
lem at udvise forstaelse for beboerens manglende lyst til hjaelp, og i andre situati-
oner forsgger medarbejderne at aflede beboeren, bl.a. med samtale om den netop
overstaede sommerfest.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne banker pa, og hilser godmorgen. Beboeren sover tungt, og den ene
medarbejder laegger en hand pa beboerens skulder, prasenterer sig, og forklarer,
at der i dag er to medarbejdere, der star for morgenplejen, en elev og en vejle-
der. Beboeren vagner kortvarigt, og fortaeller om festen, men falder derefter i
sgvn igen. Medarbejderne farer en sparsom, men malrettet dialog, som omhandler
plejerelaterede emner. Den ene medarbejder, der primaert star for plejen, benyt-
ter sig af fysisk kontakt med beboeren, og anvender en venlig tone og et imade-
kommende kropssprog. Da beboeren igen falder i sgvn, benytter den ene medar-
bejder et kalenavn for at vaekke beboeren. Den anden medarbejder korrigerer
nansomt kollegaen, og fortaeller lavmeldt, at kaelenavne kun benyttes efter aftale
med beboeren. Resten af plejen tiltales beboeren ved fornavn, og beboeren reage-
rer positivt ved tiltalen, og er efterfglgende mere vagen.
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Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren, og de sikrer, at be-
boeren er relevant inddraget igennem hele forlgbet, hvor der samtidigt tages
hgjde for, at beboeren er utalmodig, og ikke har lyst til personlig pleje. Medarbej-
derne arbejder derfor ud fra rutiner, der virker velkendte for beboeren, selv om
beboeren gentagne gange udtrykker manglende forstaelse for, hvorfor plejen er
ngdvendig. Medarbejderne udviser forstaelse herfor, og opmuntrer beboeren med
en humoristisk tilgang, som beboeren tydeligt godt kan lide. Beboeren starter pa
et tidspunkt pa en Shu-bi-dua-sang, og straks stemmer medarbejderne i til stor
glaede for beboeren.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren, fx har medarbej-
derne viden om det taj, beboeren bedst kan lide at iklaede sig, og hvilken tgjstil
beboeren benytter. Medarbejderne fortaller lebende om de handlinger, der udfe-
res, og de arbejder roligt og talmodigt for at sikre sig, at beboeren kan falge med
i plejehandlingerne. Pa et tidspunkt under plejen er beboeren faldet hen, og giver
et overraskelsesudbrud ved den ene medarbejders bergring. Medarbejderen stand-
ser straks handlingen, og sikrer sig, at beboeren er klar og vagen igen, og accepte-
rer, at plejen fortsatter.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte, hvor beboerens ressourcer
inddrages i relevant omfang og med udgangspunkt i beboerens begransede kogni-
tive og fysiske ressourcer, bl.a. motiveres beboeren til at hjaelpe til i forbindelse
med forflytninger i sengen og i forbindelse med forflytning til kerestolen, hvor be-
boeren guides til at lafte benene. Pa badeveerelset hjaelpes beboeren med klarga-
ring af elektrisk tandbarste, hvorefter beboeren selvstaendigt bgrster taenderne.
Desuden deltager beboeren aktivt i den gvre hygiejne under den ene medarbejders
verbale guidning.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje ved to medarbejdere:

Indsatsen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Beboeren har kun fa ressourcer, og medarbejderen
inddrager beboeren pa relevant vis, fx guider medarbejderen beboeren til at
vende sig om pa siden i forbindelse med nedre hygleJne og at lgfte benene i for-
bindelse med, at beboeren far bukser og stremper pa.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i observationsstudierne pa sardeles tilfredsstillende vis mades med
en individuel, venlig, respektfuld og tilpasset kommunikation. Tilsynet vurderer, at beboerne med-
inddrages pa en fagligt velovervejet made, og medarbejderne arbejder med en rehabiliterende til-
gang, hvor de motiverer beboerne til at anvende egne ressourcer i stgrst muligt omfang.
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3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne finder plejeremedier og taj frem pa et plejebord, inden morgen-
plejen pabegyndes, og efterfalgende kares plejebordet til sovevaerelset og place-
res et stykke fra sengen, hvorved medarbejderne ikke har tingene i naerheden i
plejesituationen. Medarbejderne har desuden ikke tilgaengelig handsprit, og ma
derfor begge forlade beboeren og ga ud i badevaerelset i forbindelse med handske-
skift. Afbrydelserne virker ikke hensigtsmaessige i forhold til beboeren, som er me-
get utalmodig og irritabel over at modtage hjalp til personlig pleje.

Beboerens forflytninger handteres rutineret af den ene medarbejder, der yder
stgtte og vejledning til den anden medarbejder i korrekt handtering af bade spie-
lerdug og sejl til loftslift.

Medarbejderne oplyser i forbindelse med den efterfglgende feedback, at det ikke
er muligt at fa udleveret ikke-fastmonterede handspritbeholdere, hvilket delvist
bekraftes af ledelsen, men hvor ledelsen oplyser, at det dog er muligt at fa udle-
veret handsprit i lommestarrelse.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderne forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa et plejebord,
og at sikre sig, at handklaeder og affaldsspand er inden for raekkevidde. Medarbej-
derne har en klar rollefordeling under plejen. Medarbejderen under oplaering er
den primaere udfgrer, mens vejlederen bistar med vejledning, og overtager plejen,
nar det er ngdvendigt. Medarbejderne har fokus pa beboeren, og de taler sammen,
nar det er ngdvendigt af hensyn til tilrettelaeggelsen af plejen. Medarbejderen
indstiller sengen i korrekt hgjde, og arbejder under vejledning med hensigtsmaes-
sige arbejdsstillinger. Plejen gennemfgres i en hensigtsmaessig raekkefglge, der er
tilpasset beboerens ressourcer og behov, og herudover forekommer der ingen ung-
dige forstyrrelser.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejen i de to observationsstudier generelt er tilrettelagt hensigtsmaessigt og
med udgangspunkt i den enkelte beboers funktionsniveau.

Tilsynet vurderer dog, at der i det ene observationsstudie er en mindre uhensigtsmaessig organise-
ring, idet medarbejderne ikke har alle remedier i narheden af beboerens seng, hvorfor de er ngdt
til at forlade beboeren flere gange, hvilket ikke virker optimalt set i lyset af, at beboeren i forvejen
har manglende lyst til at fa hjaelp og statte til personlig hygiejne.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved to medarbejdere:

Den ene medarbejder handterer vasketgj, oprydning og sengetajsskift, imens den
anden medarbejder hjalper beboeren pa badevaerelset. Beboeren er ikke i stand
til at bidrage til de praktiske opgaver.
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Personlig
stotte og pleje

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen yder fuld kompenserende statte til de praktiske opgaver. De prak-
tiske opgaver, oprydning, temme skraldespand, ordne vasketoj og sengeredning
sker efter tilsynet har forladt boligen.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne er ifert forklaade og engangshandsker, og de foretager relevante
handskeskift og handhygiejne under plejeforlgbet, bl.a. skifter den ene medar-
bejder bade handsker og engangsforklade, inden der lagges rent sengetaj pa
sengen. Medarbejderne tilbyder beboeren nedre hygiejne i sengen, hvorefter be-
boeren forflyttes med loftslift til kerestol, og keres til badevaerelset, hvor beboe-
ren hjaelpes med den gvre hygiejne, pakladning og far redt haret. Beboeren far
herefter stgtte til at komme til planlagt traening.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderne ifarer sig engangsforklaade og handsker ved plejens begyndelse,
og de varetager korrekt skift af handsker gennem forlagbet. Der udfares desuden
den nadvendige handhygiejne mellem handskeskift. Beboeren far tilbudt nedre
hygiejne i sengen, og plejen udfares korrekt og i overensstemmelse med geel-
dende retningslinjer. Der udferes kateterpleje og skift af kateterpose under vej-
ledning og efter retningslinjerne. Medarbejderen udviser faglig opmasrksomhed
pa beboerens hud, og bemaerker gget redme under brystet. Medarbejderne kon-
takter en sygeplejerske for tilsyn og kontakt til beboerens laege. Omradet soigne-
res, og medicinsk salve paferes fagligt korrekt. Da beboeren er tungt sovende ef-
ter pleje i sengen, vurderer medarbejderne, at beboeren farst stattes til den re-
sterende pleje efter en lur. Beboeren far et taeppe over sig, og medarbejderne
forlader boligen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje i de to observationsstudier udfgres pa
en faglig overbevisende og sardeles tilfredsstillende made, hvor der tages hensyn til beboerens indi-
viduelle behov og @nsker, og hvor hjalpen udfares i henhold til gaeldende retningslinjer.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:
Plejehjemmets faellesarealer fremstar rene og ryddelige pa alle etager.

Plejehjemmet er indrettet pa syv etager, hvor der bor fem-otte beboere pa hver
etage. Pa alle etager er der indrettet en spisestue i en tilbygning, hvor beboerne i
lgbet af formiddagen indtager deres morgenmad i hyggeligt samvaer med medbe-
boere. Tilsynet bemaerker, at en medarbejder er i gang med at tilberede morgen-
mad til en beboer. Medarbejderen er ifart engangshandsker under madlavning,
men sikrer sig ikke korrekte handskeskift imellem urene og rene procedurer, bl.a.
observerer tilsynet, hvordan medarbejderen, ifart handsker, bergrer sin arbejdste-
lefon, abner en skuffe, tager en saks, og herefter handterer fgdevarer uden forud-
gaende skift af handsker. Herved udviser medarbejderen manglende forstaelse for
brug af handsker.
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Sociale aktivi-
teter

| naerheden af spisestuerne er der hjemligt indrettede dagligstuer med komfor-
table mgbler og fjernsyn. Indretningen indbyder til socialt samveer. Fra plejehjem-
mets stueetage er der adgang til en hyggeligt indrettet gardhave og en festsal.

Medarbejderne fremstar imgdekommende og smilende, og banker eller ringer pa,

inden de gar ind i beboernes boliger. Medarbejderne hilser venligt pa beboerne pa
feellesarealerne, og de har en respektfuld omgangstone bade i kontakten med be-

boerne og med hinanden som kolleger.

Plejehjemmet tilbyder en lang rackke aktiviteter for beboerne, som er synlige pa
aktivitetsoversigter pa plejehjemmets opslagstavler.

Plejehjemmets festsal er fortsat pyntet efter garsdagens sommerfest, og fra lof-
tet haenger der farverige paraplyer. Flere af de interviewede beboere beskriver
en rigtig god fest og traethed ’dagen derpa’.

Pa tilsynsdagen er der tilbud om traening ved plejehjemmets fysioterapeut.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer pa meget tilfredsstillende vis indbyder til faelles-
skab og sociale aktiviteter, hvor der pa tilsynsdagen observeres tilbud om aktiviteter. Ligeledes vur-
derer tilsynet, at der opleves en respektfuld og imedekommende kommunikation mellem beboerne

og medarbejderne. Tilsynet bemaerker imidlertid, at en medarbejder udviser manglende forstaelse

for brugen af engangshandsker i forbindelse med tilberedning af morgenmaden pa en af etagerne.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Data:
Tilsynet taler med otte beboere.

Alle otte beboere beskriver at vaere trygge, og at de oplever livskvalitet ved at bo
pa plejehjemmet. Flere beboere tillaegger det medarbejdernes tilstedevaerelse og
varemade.

En synshandicappet beboer beskriver stor tryghed ved medarbejdernes statte til
at finde rundt, og beboeren fortaller, at medarbejderne reagerer hurtigt ved tryk
pa nadkald. Dertil har beboeren haft besgg af mobility-instrukter, der har laert
beboeren at finde rundt pa plejehjemmet.

En anden beboer fortzeller, at beboeren er kommet pa plejehjemmet forud for
indflytningen, og derfor specifikt valgte Kaerbo i forbindelse med plejehjemsvisi-
tation. Det valg har beboeren ikke fortrudt, og beboeren fgler sig meget godt til-
pas pa plejehjemmet.

En tredje beboer beskriver utryghed, idet hun to gange under opholdet pa pleje-
hjemmet har oplevet ubudne gaester i sin bolig. Beboerens oplevelse er draftet
med ledelsen, der har kendskab til sagen, og som fortaeller, at den kognitivt vel-
bevarede beboer kontinuerligt opfordres til at lase sin dar, nar boligen forlades,
sa der ikke er adgang til boligen for hverken medbeboere eller andre ubudne gae-
ster.
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Selvbestem-
melse

Alle beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse pa deres hver-
dag. Beboerne udtaler bl.a.:

o ’Jeg laver, hvad jeg vil, og jeg kommer fortsat i kirken tre gange om
ugen, som jeg altid har gjort’.

e ’Jeg gor lige, hvad det passer mig, jeg har min elscooter, og karer en
tur ud i byen uden at sparge’.

En beboer oplever at have en hgj grad af indflydelse og medbestemmelse i for-
hold til tilrettelaeggelsen af plejen og stetten fra medarbejderne, men beboeren
har kommentarer til plejehjemmets demokrati. Beboeren udtrykker utilfredshed
med, at parerenderadets formand kun er garant for egne holdninger, og at for-
manden ikke er reprasentant for beboerne pa plejehjemmet. Ved den efterfal-
gende drgftelse med plejehjemmets ledelse beskrives det, hvordan formanden er
valgt i en demokratisk proces.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar trygge, og at de oplever
selvbestemmelse i deres hverdag pa Kaerbo.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Data:

Alle beboerne, som tilsynet taler med, oplever, at de far den hjzelp til personlig
pleje og praktisk statte, som de har behov for. To beboere fortaller, at de selv
klarer den personlig pleje.

En beboer beskriver hjaelpen til plejen saledes; Ja helt og holdent en god kvali-
tet, og altid med stor omsorg og til tiden. Jeg bliver vartet op i alle ender og kan-
ter - det er naesten som et eventyr’.

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, og de beskriver, at der
altid er mulighed for at fa mere hjalp, safremt dette er ngdvendigt. Dertil beskri-
ves medarbejderne som saerdeles lyttende og opsagende i forhold til beboernes
behov.

Beboerne beskriver, hvordan medarbejderne statter dem i at ggre mest muligt selv
under plejen. Flere beboere beskriver samtidigt, hvordan de selv gnsker at an-
vende deres ressourcer aktivt, sa laenge de kan.

Alle beboerne giver udtryk for, at de ved, hvor de kan henvende sig ved utilfreds-
hed, men de fleste beboere understreger samtidigt, at de ikke har noget at klage
over i forhold til plejen. Flere beboere navner, at de kan tale med medarbej-
derne, og en beboer vil fa sin datter til at hjeelpe, og et par beboere naevner, at
forstanderen altid er sgd og imgdekommende, og gerne vil bidrage til at lgse even-
tuelle udfordringer.

To beboere har svaert ved at besvare tilsynets spargsmal.

Beboerne fremstar soignerede efter habitus. Beboerne har rent tgj pa, som objek-
tivt er svarende til deres livsstil og vaner. Desuden bemaerkes det, at beboerne
baerer ure, smykker, tgrklasder og har opsat har mv. En af de interviewede kogni-
tivt svaekkede beboere sidder i faellesstuen og drikker kaffe, lytter til radioen og
slapper veltilpas af.
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Kontinuitet i
stotten

Beboernes boliger og hjalpemidler observeres generelt ryddelige og renholdt. En
beboers bolig virker uindflyttet (indflyttet november 2023), hvor der fortsat ses
flyttekasser, som er opmagasinerede langs vaeggene samt tomme reoler. Beboeren
er svagtseende, og har svaert ved at orientere sig i boligen. Ledelsen beskriver i til-
knytning hertil, at der er stor opmaerksomhed pa og ivaerksat indsatser i forhold til
at yde beboeren den ngdvendige statte til at komme pa plads i boligen, men at be-
boeren har behov for, at processen sker i et meget langsomt tempo.

Beboerne giver udtryk for, at de oplever, at det er kendte medarbejdere, der
hjaelper dem i hverdagen. Beboerne beskriver, at de indimellem mgder aflasere,
men at aflgserne ogsa er kendte, og at de ved, hvad beboerne skal have hjalp
til. De interviewede beboere oplever, at aftaler overholdes, og at der bliver lyt-
tet til deres gnsker.

To beboere kan ikke besvare spgrgsmalet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en sardeles tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne
er soignerede i overensstemmelse med deres behov.

Tilsynet vurderer, at beboernes hjaelpemidler og boliger fremstar renholdte og ryddelige, og at der
er ivaerksat relevante indsatser i en enkelt bolig, som virker uindflyttet. Ligeledes vurderes det, at

de adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjaelpen, og at aftaler overholdes.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Emne:

Muligheder for
at veere social

Data:
Beboerne udtrykker, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at

medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser. Bebo-
erne udtaler bl.a. vedrarende kommunikationen:

’De er altid meget smilende og venlige’.

e ’Stille og rolig kommunikation. Alle er til at tale med’.

e ’De er altid parate til at veere til rddighed, og der er ingen sure miner.
De virker meget kompetente’.

e ’De ringer altid pd, og er meget hoflige’.

Data:

Beboerne fortaller generelt, at de har gode muligheder for at vaere sociale og for
at deltage i forskellige aktiviteter pa plejehjemmet. Beboerne fortaller ligeledes,
hvordan de opfordres til deltagelse af medarbejderne, men at der ogsa er respekt
for et nej tak.
Beboerne fortaller bl.a., at:
e ’Jeg var til fest i gdr, og jeg deltager i det meste af det, der foregar’.
e ’Jeg deltager i kirkeaktiviteter, og jeg deltager derfor ikke sd meget i
aktiviteterne pd plejehjemmet. Kun ndr frivillig XXX er her, for ham ken-
der jeg fra kirken’.
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e Her er masser af arrangementer, bl.a. var jeg til fest i gdr. Det var fan-
tastisk. De fleste aktiviteter kan jeg sagtens deltage i, selv om jeg er
svagtseende, f.eks. musikarrangementer og diskussionsklubber’.

e ’Det var en fantastisk fest i gdr. Jeg sang for til faellessangen’.

e ’Jeg har ofte forslag til aktiviteter, og deltager i sé meget som muligt’.
Beboerne beskriver, at de er sammen med medbeboere i den grad, de hver isaer
gnsker det. Flere beboere beskriver naere venskaber med medbeboere, og siger
bl.a.:

e ’Jeg har det godt med de andre. Jeg er meget sammen med en beboer,
som jeg gdr tur med’.

e Vi er mange, der holder os for sig selv. Samvaret er mest til mdlti-
derne’.

e ’Min nabo er naermest min veninde’.

e Vi enes godt, og alle er flinke’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa
plejehjemmet. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for delta-
gelse i meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Fire ud af otte beboere giver udtryk for tilfredshed med madtilbuddet pa pleje-
hjemmet, som modtages fra et naboplejehjem, og de beskriver, at maden er vel-
smagende og varieret.

Fire beboere har kritikpunkter i forhold til maden, og udtaler:

e ’Maden er meget blandet. Nogle gange rigtig god, og andre gange noget
maerkeligt noget, som jeg ikke kender, og som jeg ikke bryder mig om’.

e ’Maden er bestemt ikke fantastisk, men jeg spiser den’.

e ’Maden er meget fed, og jeg har naevnt det flere gange. Den er sd fed, at
den naermest er usund. Desuden er nogle varme retter sveere at identifi-
cere bdde i smag og struktur’.

e ’Maden er ikke sd god. Men jeg har sagt det, og sd blev det lidt bedre.
Men rugbradet er virkeligt trist’

Pa spargsmalet om, hvorvidt man kan komme med forslag og @nsker til maden,
beskriver en del af beboerne, at det kan man godt, men samtidigt giver flere be-
boere udtryk for, at det ikke er muligt at pavirke maden, da den kommer udefra.
Enkelte beboere kan beskrive kanaler til indflydelse, bl.a. via madmgder, i forbin-
delse med besag af kokken fra Sglund og i forbindelse med bruger- og pargrende-
radsmader.

Alle beboerne spiser oftest deres maltider i faellesspisestue. Beboerne oplever en
god og hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne. En beboer fortaeller bl.a.:

e ’Medarbejderne opfordrer os til at holde bordskik, sd vi alle spiser sam-
tidigt, og far serveret den efterfolgende kaffe samtidigt. Vi snakker om
forskellige emner eller lgser gdder. Ofte sidder vi op til 2 timer’.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne er tilfredse med kvaliteten af maden og menuen. Fire
beboere har enkelte kritikpunkter af maden, hvilket omhandler madens smag, genkendelighed og
fedtindhold. Beboerne har kendskab til mulighederne for at komme med gnsker og forslag, men de
har varierende oplevelse af, om @nskerne imgdekommes. Desuden vurderes det, at de beboere, der
spiser i de faelles spisestuer, oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne, som under-
stottes af de tilstedeveerende medarbejdere.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, at plejehjemmet har fokus pa et fagligt tema hver ma-
ned, og de navner bl.a. medicingivning, faldforebyggelse, ernaering, forebyggelse
af urinvejsinfektioner og palliation. Medarbejderne tilbydes, i tilknytning til ma-
nedens faglige tema, undervisning af bade interne og eksterne undervisere. Senest
er medarbejdere fra alle faggrupper tilbudt undervisning i ernaering af konsulen-
ter fra Meyers Madhus. Denne maned er temaet demens, og der er ligeledes plan-
lagt et kommende tema omkring mundpleje, hvor omsorgstandplejen kommer og
underviser.

| tillaeg til de manedlige temaer arbejder plejehjemmet desuden med faglige te-
maer, som udspringer af indrapporterede utilsigtede handelser.

Plejehjemmet afholder kvalitetstavlemgder, som sygeplejerskerne faciliterer.
Dertil gennemfgrer plejehjemmet kontinuerlige medicinaudits og hygiejneaudits
pa hinandens afdelinger, hvilket plejehjemmet oplever stor laering i.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for rele-
vante temaer, som har sammenhang med ledelsens beskrivelser.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Data:

Medarbejderne beskriver, hvilke faktorer de laegger vaegt pa i relation til kommu-
nikationen med beboerne pa plejehjemmet:

e Tilpasser kommunikationen til den enkelte beboer.

e Korte satninger og tydelige budskaber til beboere med kognitiv svaek-
kelse.

e Taler langsomt og med talmodighed.

e Beboere med behov for saerlig kommunikativ tilgang varetages primaert af
faste medarbejdere.

Medarbejderne beskriver desuden, at der pa plejehjemmet er en kultur, hvor man
sagtens kan vejlede og give feedback til kollegerne, hvis man oplever uhensigts-
maessig kommunikation og adfaerd, f.eks. aflgsere, der i en god mening taler for
hajt eller taler til beboeren fra en uhensigtsmaessig vinkel.
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne fortaeller, hvordan de inddrager beboerne i alle beslutninger, og
at beboerperspektivet er centralt i tilrettelaaggelsen af plejen. Medarbejderne
beskriver, hvordan de netop har afholdt 'Hvad er vigtigt for dig’- dag, i hvilken
forbindelse der er sat spot pa den enkelte beboers gnsker og behov. Et konkret
output fra dagen er bl.a. sma talebobler pa derene, hvor det fremgar, hvad der er
vigtigt for beboeren. Medarbejderne beskriver, at de i processen er blevet overra-
skede over, hvad beboerne har svaret. Ud over taleboblerne beskrives beboernes
svar under punktet motivation i beboernes journaler, og de er saledes synlige
sammen med beboernes besggsplaner.

Klippekortsordningen anvendes pa plejehjemmet til de aktiviteter, som beboerne
har lyst til. Man kan samle klip sammen, og tage pa laengere ture. Andre beboere
har behov for en-til-en tid.

Medarbejderne beskriver, at de arbejder rehabiliterende i samarbejdet med be-
boerne, fordi de ved, at det er betydningsfuldt for beboernes selvvaerd og livs-
kvalitet. Rehabiliteringsindsatsen tilpasses altid beboernes dagsform, og indsat-
serne tilrettelaagges med udgangspunkt i kendskabet til den enkelte beboers res-
sourcer og potentialer.

| forbindelse med, at plejehjemmet har haft fokus pa ’Mad og maltider’, er der
talt en del om rehabilitering, bl.a. om hvordan beboerne selv kan transportere
deres bakke pa rollatoren og dermed hjaelpe med afrydningen. Medarbejderne
fortaeller desuden, hvordan der bages hver fredag i afdelingerne for at stimulere
beboernes sanser.

Medarbejderne fortaeller, at de taler med beboerne om gnsker til livets afslut-
ning, og at de inddrager laegen, nar beboerne giver udtryk for konkrete gnsker.
Savidt muligt bergres emnet allerede i forbindelse med beboerens indflytning.
Medarbejderne fremhaever, at de, ud over gnsker til genoplivning, ogsa ofte drof-
ter gnsker til behandlingsniveau med beboere og pararende. Medarbejderne for-
teeller, hvordan plejehjemmets sygeplejersker har undervist plejemedarbejderne
i at gennemfgre samtaler med beboerne om deres sidste tid.

Medarbejderne fortaeller, at oplysningerne om beboernes gnsker til genoplivning
er synlige pa forsiden af Cura og pa E-tavlen.

Medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa plejehjem-
met, hvor der afholdes tvaerfaglige mader hver anden mandag i hver afdeling. En
demenskoordinator deltager hver anden mandag, og terapeuterne deltager i den
modsatte uge. Dertil beskriver medarbejderne relevante situationer, hvor de vil
sgge sparring hos specifikke samarbejdspartnere, bl.a. kontakte en ergoterapeut
ved dysfagi-mistanke hos en beboer. Medarbejderne beskriver, hvordan terapeu-
terne, selv om de er eksterne, er fleksible, og at de deltager, nar det er menings-
fuldt, f.eks. i forbindelse med morgenplejen, hvis der er behov for sparring om-
kring hjaelpemidler.

Ved indlaeggelse og udskrivelse er der faste procedurer, som medarbejderne fal-
ger. Beboere, der udskrives, er altid triagerede rade og de TOBS’es. Der er saerlig
opmarksomhed pa den udskrevne beboer de farste 72 timer, og det er tydeligt,
hvilken hospitalsafdeling, der skal kontaktes under de 72 timers behandlingsan-
svar. En sygeplejerske gennemgar altid medicinen, nar en beboer udskrives.
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Der afholdes triage to-tre gange om ugen, og det er medarbejdernes klare vurde-
ring, at mgderne bidrager til forebyggelse af indlaeggelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorle-
des der sikres en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den re-
habiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge
viden om beboernes ansker vedrgrende genoplivning. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne
kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde, og at de ved, hvem de kan kontakte ved behov for
faglig sparring.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:

Tryghed og sik- Medarbejderne beskriver deres faglige overvejelser i relation til tryghedsskabende

kerhed faktorer i samarbejdet med beboerne. | den forbindelse navner medarbejderne
bl.a.:

e Faste kontaktpersoner.

e Inden for de enkelte teams har medarbejderne aldrig fridage og ferie
samtidigt.

Faste aflgsere, der kender huset, og er tilknyttede bestemte teams.
Opdaterede besggsplaner.

Nadkald besvares hurtigt, og man skal ind i boligen for at afbryde kaldet.
Tjek af nadkaldsloggen ved afvigelser.

Beboere, der har glaede af det, tilbydes tovejskommunikation.
Traedematter og demenskald anvendes hos beboere, hvor det vurderes
relevant.

Ligeledes kan medarbejderne redeggre for faktorer, som har betydning for bebo-
ernes sikkerhed, medarbejderne naevner bl.a.:

e Korrekte vaernemidler og handhygiejne.

e Forebyggelse af urinvejsinfektion - grundig nedre hygiejne, sufficient
blaeretemning og vaeskeindtag.

e Udadreagerende adfaerd - konfliktnedtrappende adfaerd.

e Observation af huden, tryk, maerker, tgrhed, redme.

e Faldtruet beboer - inddrager forflytningsvejleder mht. hjaelpemidler.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevis-
ning kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.
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3.4.5

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de udarbejder en dagsplan dagen i forvejen,
hvor det tydeligt fremgar, hvem der ggr hvad. | planlagningen tages der hensyn til
beboernes behov for specifikke kompetence og kontinuitet. Der er ligeledes pa for-
hand taget stilling til, hvem der hjaelper hinanden i forbindelse med forflytninger,
sa medarbejderne ikke forstyrrer hinanden ungdigt.

Pa plejehjemmet er der en kollektiv aftale om, at alt det, der kan vente, skal
vente til efter morgenplejen. Aftalen gaelder ogsa beboere og pargrende. Dertil
navner medarbejderne, at man kan laegge telefonen hos en kollega, hvis en be-
boer ikke kan tale forstyrrelser.

Medarbejderne beskriver, at faglige observationer hos beboerne dreftes i forbin-
delse med det daglige tavlemgde og i forbindelse med triage, og at der i den for-
bindelse tages stilling til eventuelle tiltag. | akutte tilfalde tages der direkte kon-
takt til en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, laege eller der rin-
ges 112. Medarbejderne beskriver relevante overvejelser i forhold til eget og an-
dres ansvars- og kompetenceomrade.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer et tilstraekkeligt dokumentionsgrund-
lag. Medarbejderne er i den forbindelse opmaerksomme pa kun at dokumentere af-
vigelser pa servicelovsomradet.

Medarbejderne beskriver, at det aftales til tavlemegder, hvis der i en periode er be-
hov for hyppigere dokumentation, f.eks. forud for et laegebesag.

Medarbejderne bruger hinanden og de Cura-ansvarlige medarbejdere til sparring
omkring dokumentationsarbejdet.

Plejehjemmet er aktuelt fritaget for dokumentation af funktionsevnetilstande,
som en del af en prgvehandling.

Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender VAR, KK-intra samt de fysiske in-
struksmapper pa kontorerne. Medarbejderne beskriver, hvordan der er direkte
adgang til VAR og KK-intra pa deres tablet. Elever og studerende anvender VAR i
stort omfang.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for deres arbejdsgange
vedragrende plejen og i forbindelse med andringer i en beboers tilstand. Dertil vurderer tilsynet, at
medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, samt hvordan de fremsager og anvender
faglige instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde.

Emne:
Besggsplan

Mal 5: Dokumentation

Data:

Medarbejderne oplyser, at det er beboernes kontaktpersoner, der er ansvarlige for
udarbejdelse og ajourfgring af beboernes besggsplaner. Kontaktpersoner anvender
Curas opfslgningsdatoer til pamindelse om opdateringerne. Der opdateres altid
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ved andringer, og i forbindelse med triage er besggsplanen altid aben, hvorved
andringer kan registreres med det samme.

Medarbejderne beskriver, at en besggsplan skal vaere kort, praecis, individuel og
handlevejledende beskrevet. Medarbejderne beskriver med eksempler vigtige op-
lysninger i besagsplanen, herunder saerlige forhold, f.eks. i relation til ernaering
og hjeelpemidler. Hertil forteeller medarbejderne, at der henvises til forflytnings-
planer og handlingsanvisninger.

Medarbejderne fortaeller, at aflgsere har adgang til Cura, og at de opfordres til at
laese besagsplanerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made udviser forstaelse og fag-
lig indsigt i arbejdet med beboernes besggsplaner.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spgrgsmal Ingen bemaerkninger.
med udgangs-

punkt i de situ-

ationsbestemte

observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kom-
munale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lgses.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2024” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen 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 fglgende spgrgsmal:

1. 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 hjeelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, hjemmeplejens referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandarder, og
den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - lkke tilfredsstillende

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

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

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

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2024”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesaget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

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

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

24



UANMELDT ORDINZART TILSYN | JUNI 2024 PLEJEHJEMMET K/ZERBO K@BENHAVNS KOMMUNE

6. Bilag - Horingssvar for opklarende fejl og
informationer

Tak for fremsendte tilsynsrapport.

Jeg har falgende kommentarer til tilsynet som ikke er korrekt:

1.  Der er beskrevet at vi har to kvalitets sygeplejersker - det er ikke korrekt, tilsynet er oplyst om,
at vi har to sygeplejersker som er faglige koordinatorer.

BDO: Bemaerkningen er taget til efterretning. Rapporten tilrettes, sa ordlyden nu lyder saledes:
Kaerbo har ansat to sygeplejersker, der bade fungerer som teamkoordinatorer og faglige koordina-
torer. Dermed er Kaerbo’s kvalitetsarbejde organiseret med en forstander, to afdelingsledere og
to sygeplejersker, der er faglige koordinatorer.

2. Der er beskrevet at en medarbejder kaldte en beboer et kalenavn - Det er ikke korrekt, tilsynet
er oplyst om, at det var en elev, som kaldte beboeren et kalenavn.

BDO: | henhold til bemaerkningen om benavnelsen af en elev som medarbejder, fastholder BDO
benaevnelsen. BDO’s rapporter laegger vaegt pa, at der ikke skelnes mellem faggrupper eller ud-
dannelse, men at alle med professionel kontakt til beboerne benavnes medarbejdere.

Med venlig hilsen
Jannie Vestergaard Nielsen

Forstander
Kaerbo
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Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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