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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 i forhold til den ordinaere del af tilsynet
ved hhv. interview med leder, gruppeinterview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinter-
views. For hvert mal foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsamlede data. Disse vurderinger
ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Herefter indeholder rapporten tilsynsresultat for den fokuseret del af tilsynet, der behandler emnet ernae-
ring, med begrundelse for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fokuserede del
af tilsynet. Efterfalgende findes data for fokusemnet opdelt i forskellige temaer baseret pa dokumentati-
onsgennemgang, interview med medarbejdere, interview med beboere samt evt. observationer.

For hele tilsynet gaelder, at data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og
gvrige retningslinjer samt tilsynets 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 t g\J Seatts (e o
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen o
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@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: Plejecentret Hargarden, Brydes Allé 28-32, 2300 Kgbenhavn S

Leder: Lars Bo Sgrensen
Antal boliger: 150 boliger og 25 MPO/MTO-pladser
Dato for tilsynsbesag: Den 4. og 5. maj 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Observationsstudier

Tilsynsbesag hos ti beboere og to borgere pa MPO/MTO-pladser

Fokusemne: Gennemgang af medicinbeholdning og dokumentation hos to beboere
Gruppeinterview med fire medarbejdere - alle fra plejehjemsafdelinger (en social- og sundheds-
hjaelper, tre social- og sundhedsassistenter)

Tilsynsfarende:
Pernille Hansted, Senior manager og skonoma/DP i ledelse
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Hargarden.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Mindre tilfredsstillende

Vurderingen er givet, idet tilsynet finder, at forholdene pa flere omrader kan karakteriseres som utilstrack-
kelige, samt at der er vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

Interview med ledelsen

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med anbefalingerne fra det seneste tilsyn. Der er under dette ars tilsyn
fundet, at der fortsat er udfordringer i forhold til afvikling af ”Det gode maltid”, madens kvalitet, beboernes
oplevelse af kontinuitet og beboernes oplevelse af, at hjaelpen ikke altid ydes pa det aftalte tidspunkt. Det
er tilsynets vurdering, at der er arbejdet med relevante faglige indsatser, men at kvalitetsarbejdet pt. er
sat midlertidigt i bero pa flere omrader. Ledelsen beskriver, at der arbejdes med en ny organisering af
plejecentret, og at dette er ivaerksat kort for tilsynet udferes. Det er tilsynets vurdering, at der er ledel-
sesmaessigt fokus pa at skabe en organisering, der understatter hgj faglighed og hjemlige forhold for bebo-
erne. Det er dog tilsynet vurdering, at der er en del uro i medarbejdergruppen, og at dette kan have poten-
tiel indflydelse pa kvaliteten af plejen og omsorgen for beboerne.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudierne er flere forhold, der kan betegnes som mindre tilfredsstil-
lende. | det ene observationsstudie af pleje er der en individuel og anerkendende kommunikation med
borgeren, mens der i det andet observationsstudie af pleje ses flere eksempler pa en mindre tilpasset, faglig
og vaerdig kommunikation med beboeren, hertil omtales beboeren i 3. person af de to medarbejdere. Under
observationsstudiet af frokostmaltidet vurderer tilsynet, at der ses flere eksempler pa en mindre faglig
tilgang til kommunikationen, fx taler to medarbejdere om en beboers personlige forhold pa fallesarealet,
og medarbejderne drafter emner pa fallesarealet og ved spisebordet, der ikke er relevante for beboerne.
Tilsynet vurderer, at medarbejderen under det ene observationsstudie af personlig pleje ikke hjalper en
borger til det gnskede toiletbesag, mens medarbejderne under det andet observationsstudie ikke medind-
drager beboeren under plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne i forhold til frokostmaltidet ikke har indfly-
delse pa, hvilken mad og hvilke drikkevarer, de far serveret, da smarrebrgd og drikkevarer er sat frem pa
den enkelte beboers plads, inden beboerne kommer til maltidet. Tilsynet vurderer, at der er en rehabilite-
rende tilgang under det ene observationsstudie af personlig pleje, mens der ikke er muligheder for en sadan
indsats under det andet observationsstudie, grundet beboerens funktionsniveau. Der er ikke en rehabilite-
rende tilgang i den made, frokostmaltidet serveres pa. Tilsynet observerer, at medarbejderen under det
ene observationsstudie finder, at der er uoverensstemmelse mellem forflytningsplanen og den praksis, der
folges under plejen. Manglen i journalen har vaeret der et stykke tid, og medarbejderen oplyser, at det
skyldes travlhed. Det er tilsynets vurdering, at to medarbejdere under det ene observationsstudie ikke af-
stemmer plejen til beboerens behov, dette sker ved, at begge medarbejdere udferer pleje samtidig.

Tilsynet observerer, at medarbejderne under observationsstudiet af frokosten ikke fglger retningslinjerne
for medicinadministration. Tilsynet er oplyst, at der en ramme om maltidet, men at denne ikke folges, idet
maltidet ikke starter samtidig for beboerne, og idet en medarbejder forlader maltidet, for det er afsluttet.
Der spilles musik, der ikke er tilpasset situationen, og opvaskemaskinen forstyrrer under maltidet.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderen under begge observationsstudier af personlig pleje kun delvist falger
de hygiejniske retningslinjer for plejen, idet retningslinjer for handhygiejne ved handskeskift ikke falges
under observationsstudierne, og i det ene observationsstudie anvender medarbejderne ikke forklaede under
plejen og foretager ikke handhygiejne, inden boligen forlades.

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne fremstar indbydende og med gode muligheder for samvaer og bevae-
gelse, ligesom tilsynet vurderer, at medarbejderne har en venlig og anerkendende kommunikation med
beboerne. Tilsynet observerer, at der ikke er sa meget aktivitet pa faellesarealerne under tilsynet.

Det er tilsynets vurdering, at frokosten i en afdeling smgres meget tidligt, og uden beboerne sparges til
deres gnsker.

Interview med beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne/borgerne er tilfredse med deres ophold og hverdagsliv pa Hargarden, samt
at de oplever tryghed og selvbestemmelse.

Beboerne vil generelt vaere trygge ved at tale med medarbejderne om livets afslutning, men de foretraekker
at tale med de pargrende.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever at modtage den hjalp, de har behov for, og at de
udtrykker tilfredshed med kvaliteten heraf. To beboere oplever, at aftaler ikke altid overholdes, og en
beboer savner samtale med medarbejderne pa grund af deres travlhed. Beboerne er tilfredse med hjalpen
til medicinadministration. Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede, at boligerne er renholdte, samt
at hjeelpemidlerne generelt fremstar rene.

Det er tilsynets vurdering, at mere end halvdelen af beboerne er pavirkede af, at der er manglende konti-
nuitet i medarbejdergruppen. Det er samtidig tilsynets vurdering, at beboerne oplever problemer i week-
enderne i forhold til vikarernes manglende opgavekendskab.

Tilsynet vurderer, at borgerne og beboerne generelt er meget tilfredse med deres kontakt til medarbej-
derne. En beboer oplever dog en darlig kontakt til nattevagten.

Det er tilsynets vurdering, at nasten halvdelen af beboerne fortaeller, at de ikke anvender tilbuddet om
aktiviteter. Beboernes har gnsker til nye udflugtsmal, og en beboer finder aftenerne kedelige.

Tilsynet vurderer, at det er fa beboere/borgere, der kan beskrive overgange, men de beboere/borgere, der
kan redegare for overgange, har gode oplevelser. Beboerne/borgerne er tilfredse med medarbejdernes kon-
takt til laege og hospital, og de oplever, at medarbejderne orienterer hinanden om det ngdvendige.

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige oplevelser af madens kvalitet, og ca. halvdelen af beboerne
er meget tilfredse. Beboerne/borgerne ved, at de kan komme med gnsker til maden. Det er tilsynets vur-
dering, at en del af beboerne/borgerne er tilfredse med maltiderne, mens enkelte beboere/borgere oplever
forskellige problemstillinger, der pavirker maltidets kvalitet.

Interview med medarbejderne

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er pavirkede af deres oplevelse af situationen pa plejecentret, og
derfor skal stattes til at gennemfgre interviewet.

Medarbejderne har sammenfald med ledelsen i deres beskrivelser af kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan
redegere for arbejdet med at kommunikere med beboerne, for beboernes medindflydelse og selvbestem-
melse og for den rehabiliterende tilgang i plejen. Medarbejderne beskriver, at ikke alle vikarer kan laese i
Cura, og at der ikke altid er tid til at introducere vikarerne til opgaverne i weekenden.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for kendskab til, hvor der kan sgges information
om en beboers gnsker til genoplivning.

Medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde pa plejecentret.

Medarbejderne oplyser, at der ikke udfares klip i Klippekortsordningen pa grund af travlhed og medarbej-
derne har ikke kendskab til, at der skal udarbejdes handlingsanvisning for Klippekort.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for bebo-

erne ligesom medarbejderne kan redeggre for retningslinjerne for medicinadministration. Dog oplyser med-
arbejderne, at de ikke altid falger dem.
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Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene vedrgrende plejen, handlinger ved andringer i en beboer
tilstand og den sundhedsfaglige dokumentation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever forstyrrelser under dokumentationsarbejdet, og de oplever, at
journalerne ikke er opdaterede pt., samt at der mangler overblik i dokumentationen. En medarbejder ef-
tersparger undervisning i dokumentation. Medarbejderne har kendskab til vejledninger og instrukser, men
ikke alle medarbejderne kender til VAR. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den sund-
hedsfaglige dokumentation ligesom medarbejderne kan redeggre for arbejdet med handlingsanvisninger.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der i to af observationsstu-
dierne sker en mindre faglig kommunikation med
beboerne/borger.

| observationsstudiet af personlig pleje anvender
medarbejderne forskellige kalenavne og omtaler
beboeren i 3. person.

| observationsstudiet af frokostmaltidet taler
medarbejderne flere gange om emner, der ikke er
relevante for beboerne, ligesom de taler om en
beboers helbredsforhold og medicinske behand-
ling foran de andre beboere.

Tilsynet anbefaler, at der saettes et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre, at medarbejderne kender til og
udever en relevant, individuel og anerkendende kom-
munikationsform med beboerne/borgerne. Herunder
at der er fokus pa anvendelse af kaelenavne, og hvor-
dan der tales om beboerne. Samt at der ikke tales om
beboernes private og helbredsmaessige forhold pa
feellesarealer.

Tilsynet bemaerker, at en beboer ikke modtager
den gnskede hjeelp til toiletbesgg under det ene
observationsstudie.

Under det andet observationsstudie orienterer
medarbejderne ikke beboeren om deres handlin-
ger under plejen, for de udferer dem. Ligeledes
udfgrer begge medarbejdere pleje samtidig pa
beboeren. Dette er ikke afstemt beboerens situa-
tion og behov.

Tilsynet anbefaler, at der saettes et faelles fagligt fo-
kus pa, at beboernes/borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse understattes, sa beboerne/borgerne
modtager den pleje og stotte, de har behov for.

Ligeledes, at der ivaerksaettes faglige droftelser af,
hvordan beboerne/borgerne informeres om medar-
bejdernes handlinger under plejen, og hvorledes ple-
jen organiseres, nar to medarbejdere deltager, sa
beboerne/borgerne modtager en rolig og afstemt
pleje.

Tilsynet bemaerker, at det under observationsstu-
diet fremgar, at der i en borgers forflytningsplan
er angivet, at borgeren forflyttes med lift, men at
borgeren i praksis forflyttes ved hjeelp af Sara
Steady. En medarbejder oplyser, at den mang-
lende opdatering skyldes travlhed, og at den
manglende ajourfegring af journalen er af aeldre
dato.

Tilsynet bemaerker desuden, at medarbejderne
under fokusgruppeinterviewet redegar for forstyr-
relser under dokumentationsarbejdet, og at jour-
nalerne ikke er opdaterede pt., samt at der mang-
ler overblik i dokumentationen, dette grundet
travlhed.

Hertil efterspgrger en medarbejder undervisning i
dokumentation.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesmaessigt
fokus pa, at borgernes journaler til enhver tid er op-
daterede, samt at medarbejderne har den forngdne
ro og tid til arbejdet, samt at medarbejderne har den
ngdvendige viden om dokumentationsarbejdet.

Tilsynet anbefaler, at besagsplanerne udarbejdes ef-
ter en feelles skabelon.
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Tilsynet bemaerker ligeledes, at medarbejderne
beskriver, at besggsplanerne har forskellig opbyg-
ning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under ob-
servationsstudierne af personlig pleje ikke udfe-
rer handhygiejne ved handskeskift, samt at med-
arbejderne under det ene observationsstudie ikke
anvender forklaede under plejen, og ligeledes ikke
foretager handhygiejne inden boligen forlades.

Tilsynet anbefaler, at der straks saettes et ledelses-
maessigt og fagligt fokus pa de hygiejniske retnings-
linjer for anvendelse af vaernemidler under udferelse
af personlig pleje - herunder at der saettes et saerligt
fokus pa retningslinjer for handhygiejne under hand-
skeskift, og nar boligen forlades.

Tilsynet bemaerker, at der under observationsstu-
diet af frokostmaltidet samt ved observationer pa
feellesarealet tilberedes frokost, uden medarbej-
derne spgrger beboerne om deres ensker til ma-
den og drikkevarer, samt at der ingen rehabilite-
rende tilgang er i serveringformen til frokosten
under observationsstudiet.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesmaessigt
fokus pa, at beboerne inddrages i valg af mad og drik-
kevarer, samt at ledelsens plan for at genoptage den
inddragende og rehabiliterende tilgang i maltiderne
gennemfares i alle afdelinger.

Tilsynet bemaerker, at der ikke skabes en til-
straekkelig ramme om frokostmaltidet af medar-
bejderne. Maltidet startes ikke samtidigt, og en
medarbejder forlader maltidet, fgr det er faer-
digt. Under maltidet spilles der musik, der ikke er
tilpasset situationen, og opvaskemaskinen forstyr-
rer ligeledes.

Tilsynet anbefaler, at arbejdet med at skabe ”Det
gode maltid” genoptages, og at medarbejderne gares
bekendte med deres funktion og rolle under malti-
det, herunder at maltidet skaermes mod ungdige for-
styrrelser og st@j.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder under ob-
servationsstudiet af frokosten ikke faolger ret-
ningslinjerne for medicinadministration, idet
medarbejderen ikke ser medicinen indtaget.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under fo-
kusgruppeinterviewet kan redegere for korrekt
medicinadministration, men at de oplyser, at de
ikke altid felger retningslinjerne, idet de ikke al-
tid ser medicinen indtaget.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
medarbejderne overholder retningslinjerne for medi-
cinadministration, herunder at medicinen ses indta-
get.

Tilsynet bemaerker, at to beboere oplever, at af-
taler ikke altid overholdes, og en beboer savner
samtale med medarbejderne.

Tilsynet anbefaler, at der saettes et ledelsesmaessigt
fokus pa, at aftaler med beboerne overholdes, samt
at beboerne oplever at have den ngdvendige kontakt
til medarbejderne.

Tilsynet bemaerker, at der er manglende kontinu-
itet i medarbejdergruppen, og at mere end halv-
delen af de interviewede beboere er pavirkede
heraf. Tilsynet bemaerker ligeledes, at flere be-
boere italesaetter problemer i weekenderne i for-
hold til vikarernes manglende opgavekendskab.
Samtidig oplever en beboer en darlig kontakt til
nattevagten.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under fo-
kusgruppeinterviewet fortaeller, at ikke alle vika-
rer kan laese i Cura, og at der ikke altid er tid til
at introducere vikarerne til opgaverne i weeken-
den.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et ledelsesmaes-
sigt fokus pa, at beboerne oplever kontinuitet i pleje
og stgtte. Ligeledes at der sattes et saerligt fokus pa
vikarernes opgaveudfgrelse i weekenderne, saledes
at vikarerne er orienteret om, hvordan opgaverne
skal udferes.

Tilsynet anbefaler, at der fglges op pa en konkret be-
boers oplevelse i forhold til kontakten til nattevag-
ten.

Tilsynet anbefaler, at vikarer har adgang til at laese i
dokumentationen, sa borgerne ikke oplever, at vika-
rerne ikke har kendskab til opgaven, og at vikarer in-
troduceres til deres opgaver, inden arbejdet begyn-
des.
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Tilsynet bemaerker, at naesten halvdelen af bebo-
erne fortaeller, at de ikke anvender tilbuddet om
aktiviteter. To beboere gnsker, at udflugterne
skal ga til nye udflugtsmal, og en beboer oplever,
at aftenerne er kedelige.

Tilsynet anbefaler, at der er fagligt fokus pa, om ak-
tiviteterne er tilpasset den nuvaerende beboergrup-
pes behov og gnsker.

Tilsynet maerker, at ca. halvdelen af beboerne
ikke er helt tilfredse med maden.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at
sikre tilfredshed hos beboerne omkring maden.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne naevner, at
de ikke har tid til at udfere klip i Klippekortsord-
ningen med beboerne. Hertil har medarbejderne
ikke kendskab til, at der skal udarbejdes hand-
lingsanvisning for Klippekort i beboernes journa-
ler.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at beboerne tilby-
des anvendelse af Klippekortsordningen. Ligeledes,
at medarbejderne instrueres i, at der skal udarbejdes
handlingsanvisning for Klippekort.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Ved sidste ars tilsyn modtog plejecentret anbefalinger i forhold til at sikre ”Det
gode maltid”, madens kvalitet, at sikre korrekt anvendelse af handsker og mund-
bind, affaldshandtering samt beboernes oplevelse af kontinuitet og praecision i for-
hold til levering af hjaelp og medicin.

Ledelsen oplyser, at der i forhold til anbefalinger om mad og maltider er dreftet
med medarbejderne, hvordan det gode maltid skal afvikles, og ledelsen forteeller,
at der er arbejdet meget med beboernes maltider. | forhold til korrekt anvendelse
af handsker i forbindelse med maltiderne har der lgbende vaeret dialog om, hvornar
der skal anvendes handsker og hvordan. Generelt er der pa plejecentret fokus pa at
vende tilbage til tidligere anvendte arbejdsgange, som fgr COVID-19 epidemien.
Det er fx ogsa tanken, at man skal tilbage til at servere frokosten med en mere re-
habiliterende tilgang igen. | forhold til anbefalingen om madens kvalitet afholder
kakkenet jaevnligt mgder med beboerne, og der er tilbagemelding fra aftenvagten
til kekkenet om beboernes synspunkter pa aftensmaden. Medarbejderne i afdelin-
gerne hjaelper beboerne til at fa kontakt til kekkenet, hvis der er behov herfor. Der
er samarbejde med Meyers Madhus om baeredygtighed.

Der er arbejdet med, at medarbejderne anvender mundbind efter gaeldende ret-
ningslinjer, og lederne har haft labende opmaerksomhed pa dette. Der er afholdt e-
learning om hygiejne.

Der er fulgt op pa affaldshandteringen, og dette indgar ligeledes i undervisning i
hygiejne.

| forhold til anbefaling om, at beboerne skal opleve kontinuiteten, er der udarbej-
det en handleplan, hvor temalederne skal understatte kontinuitet i afdelingen,
dette sker pa daglige mader i afdelingerne. Der er lgbende arbejdet med skema for
”medicin til tiden”, hvor der arbejdes med handelsesanalyse og evt. inddragelse af
laegen for at fa justeret ordinationerne.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Der er arbejdet med medicin-, dokumentations- og hygiejneaudit. Alle audit er dog
pt. stillet i bero til efter sommerferien efter aftale med organisationen.

Der er arbejdet med kvalitetstavler, hvor teamlederne har faciliteret manedlige

meader. Der har vaeret fokus pa utilsigtede haendelser (UTH), ernaering og dysfagi.
Hertil enkelte lokale fokusomrader for hver afdeling, som fx sar og medicin til ti-
den. Kvalitetstavlemaderne afholdes ikke pt.

Alle medarbejderne har vaeret igennem Demens ABC, og der er opstartet BPSD kon-
ferenser med NPI-screeninger, og dette har vaeret meget succesfuldt. Der har vae-
ret tilknyttet en konsulent fra forvaltningen i starten af processen. Der afholdes
fortsat BPSD konferencer i nogle afdelinger, og der er plan for, at indsatsen skal
fortsaette pa hele plejecentret.

Der er arbejdet med forbedringsindsatsen pa plejecentret, fx med PDSA cirkler pa
medicin og fald.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med relevante faglige indsatser, og at kvalitetsarbejdet pt. er sat
midlertidigt i bero pa flere omrader. Det er tilsynets vurdering, at der er arbejdet med anbefalinger fra
det seneste tilsyn.

Det er under dette ars tilsyn fundet, at der fortsat er udfordringer i forhold til afvikling af ”Det gode
maltid”, madens kvalitet, beboernes oplevelse af kontinuitet og beboernes oplevelse af, at hjaelpen
ikke altid ydes pa det aftalte tidspunkt.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejecentret er organiseret med forstander, fire teamledere pa plejecentret, en
kvalitetsarbejdet | teamleder pa MPO/MTO og en teamchef for kakken og renggring. Der er faglige ko-
ordinatorer pa hver afdeling.

Der er ivaerksat en omorganisering pa plejecentret, og dette indebaerer blandt an-
det en omstilling af de faglige opgaver til sygeplejerskerne fra kvalitetssygeplejer-
sken. Dette ggres for at lgfte kvaliteten og for at sikre, at de faglige ressourcer an-
vendes pa bedst mulig vis. Den faglige koordinator skal have det sygeplejefaglige
ansvar og fglge op pa procedurer i samarbejde med teamlederne. Hertil vil der
vare en tvargaende funktion for de faglige koordinatorer. Stillingerne som faglige
koordinatorer er i opslag.

Organiseringen af afdelingerne pa plejecentret har historisk vaeret, at afdelingerne
organiseret opgangsvis, og det er besluttet i MED, at organiseringen skal vaere eta-
gevis pa tvaers af bygningerne. Dette for at skabe mere liv pa tvaers af etagerne og
for at give beboerne et starre netvaerk.

Ledelsen beskriver, at denne justering har givet uro i medarbejdergruppen, og at
der er stort ledelsesfokus pa dette. Det er italesat over for medarbejderne, hvilke
fordele organisationsaendringen pa sigt vil medfgre , herunder at der arbejdes med
at skabe gode rammer for hverdagslivet, og at beboerne inddrages i dette.

Der er pt. 12 ledige stillinger pa plejecentret, heraf en lederstilling og tre sygeple-
jerskestillinger fra 1. juni. Der arbejdes aktivt med rekrutteringen.

Der kan traekkes pa AKUT teamet ved behov.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Ledelsen beskriver, at der arbejdes med en ny organisering af plejecentret, og at dette er ivaerksat kort
far tilsynet udfgres. Det er tilsynets vurdering, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at skabe en organise-
ring, der understatter haj faglig kvalitet i opgaveudfarelsen og hjemlige forhold for beboerne. Det er
dog tilsynet vurdering, at der er en del uro i medarbejdergruppen, og at dette potentielt kan have ind-
flydelse pa kvaliteten af plejen og omsorgen for beboerne.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet bedes observere beboernes selvbestemmelse i kommunikationen.
net skal laegge
saerligt maerke til?
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3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne

Kommunikation

Observationsstudie af personlig pleje pa MPO:

Data

Medarbejderen har ikke kendskab til borgeren, og begynder derfor med at orien-
tere sig i borgerens journal og besggsplan.

Medarbejderen banker pa dgren og hilser venligt pa borgeren ved navn. Medarbej-
deren praesenterer sig, og sparger ind til borgerens sgvn og almene velbefindende.
Medarbejderen har et roligt toneleje, der er afstemt borgerens behov.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne banker pa daren og hilser venligt pa beboeren, der ligger i sengen.
Beboeren har afasi, og har derfor sparsomt sprog og benytter mimik som kommuni-
kationsform. Nar medarbejderne anvender en frisk og humoristisk tilgang, smiler
beboeren. Under plejeforlabet anvender medarbejderne flere gange forskellige
kaelenavne, nar beboeren tiltales. Medarbejderne omtaler ligeledes flere gange
beboeren i tredje person. Dette sker flere gange, mens begge medarbejdere arbej-
der omkring beboeren ved sengen. Tilsynet har efterfalgende en droftelse med
den ene medarbejder vedregrende anvendelsen af kalenavne. Medarbejderen be-
skriver, at hun generelt er opmaerksom pa tiltaleformen, og at der i brugen af kae-
lenavne henvendet til beboeren er foretaget en individuel vurdering heraf. Tilsynet
foreslar medarbejderen at anvende en mere professionel tiltaleform fremadrettet
og vaere varsom med anvendelsen af kalenavne, hvilket medarbejderen udviser
forstaelse for.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Under forberedelser til frokostmaltidet arbejder tre medarbejdere i kakkenet. Der
sidder en beboer ved spisebordet, og medarbejderne taler indbyrdes om problem-
stillinger i vagtplanen og om en konkret beboers helbredssituation og medicinsk
behandling.

Under frokosten taler medarbejderne venligt til beboerne, og der er en god tone
medarbejderne imellem. Medarbejderne fortaeller beboerne, at der er underhold-
ning i Oasen om eftermiddagen.

To medarbejdere, der sidder sammen med beboeren ved spisebordene, draefter
emner, der ikke er relevante for beboerne, og de inddrager ikke beboerne i samta-
len.

En medarbejder samtaler med en beboer om dennes tandbehandling.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje pa MPO:

Borgeren fortaeller i starten af plejen om et akut behov vedrgrende sit katheter,
hvilket medarbejderen hurtigt imgdekommer. Det viste sig at vaere et knaek pa
katheterslangen, og medarbejderen roser borgeren for at vaere opmarksom herpa.

Medarbejderen italesaetter sine handlinger under hele plejeforlgbet, sa borgeren
er forberedt herpa. Medarbejderen sparger om tilsagn til at vente med gvre hygi-
ejne, til borgeren har faet sin morgenmad og morgenmedicin, hvilket borgeren
samtykker til. Borgeren italesatter et gnske om at komme pa toilettet, hvilket
medarbejderen giver udtryk for at ville imadekomme, men medarbejderen ma af-
vente hjaelp fra en anden kollega, for indsatsen kan leveres. Da kollegaen ankom-
mer, glemmer medarbejderen dog borgerens gnske, og borgeren forflyttes i stedet
over i sin kerestol.
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Borgeren frembyder ikke megen dialog, og ytrer sig ikke efterfalgende vedrgrende
dette. Tilsynet har efterfolgende en dialog med medarbejderen, som fortaeller, at
hun glemte toiletbesgget pa grund af et andet fokus. Medarbejderen forteller, at
hun hurtigst muligt vil hjaelpe borgeren pa toilettet.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Beboeren er bade kognitivt og fysisk svaekket, og beboeren kan pa grund af afasi
ikke give udtryk for egne behov. Den ene medarbejder har et indgaende kendskab
til beboeren, og medarbejderen fortaeller, at hun tilbyder hjaelpen ud fra beboe-
rens vaner. Medarbejderne er ikke altid opmaerksomme pa at italesatte deres
handlinger, inden de udfgres, og pa denne made er beboeren ikke i alle tilfaelde
forberedt pa medarbejdernes handlinger, hvortil beboeren bliver overrasket og re-
agerer med pludselige armbevaegelser.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderne smgrer smgrrebrgdet, for beboerne kommer til spisestuen. Medar-
bejderne radferer sig med hinanden om, hvilken type palaeg de mener, at de en-
kelte beboere kan lide. Beboerne bliver ikke spurgt til deres gnsker til smgrrebrg-
det.

Der er en kande med vand pa bordet, og medarbejderne skaenker maelk, som saet-
tes ved nogle af beboernes pladser ved spisebordet. Dette gares for beboerne er
ankommet. Medarbejderne taler indbyrdes om, hvilken type maelk en beboer drik-
ker - de bliver enige om, at beboeren vist kan lide al slags maelk.

Medarbejderne tilbereder frokost til en beboer, der har helt andre gnsker end
smarrebrad. Medarbejderne taler sammen om, hvordan maden bedst serveres.

Rehabilitering

lende.

Observationsstudie af personlig pleje pa MPO:

Borgerens ressourcer er begransede, men borgeren guides til at vende sig om pa
siden selvstaendigt og efterfalgende retur i forbindelse med nedre hygiejne i sen-
gen. Da borgeren skal op at sidde pa sengekanten, anvendes en rebstige, som bor-
geren kan traekke sig op i med stotte fra medarbejderne, og pa den made anven-
der borgeren sine ressourcer i stgrst muligt omfang.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Beboerens ressourcer er svaert begraensede, og beboeren kan ikke guides eller mo-
tiveres til rehabiliterende indsatser.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Beboernes mad er faerdigsmurt, og der er ingen inddragelse i forhold til de prakti-
ske opgaver omkring frokosten. En beboer skaenker mere meaelk i slutningen af mal-
tidet.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudierne er forhold, der kan betegnes som mindre tilfredsstil-

Tilsynet vurderer, at der i det ene observationsstudie af pleje er en individuel og anerkendende kom-
munikation med borgeren, mens der i det andet observationsstudie af pleje ses flere eksempler pa en
mindre tilpasset, faglig og vaerdig kommunikation med beboeren, samt at beboeren omtales i 3. person
af de to medarbejdere. Under observationsstudiet af frokostmaltidet vurderer tilsynet, at der ses flere
eksempler pa en mindre faglig tilgang i kommunikationen, fx taler to medarbejdere om en beboers per-
sonlige forhold pa faellesarealet, og medarbejderne drgfter emner pa fallesarealet og ved spisebordet,
der ikke er relevante for beboerne.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderen under det ene observationsstudie af personlig pleje ikke hjaelper
en borger til det gnskede toiletbesag, mens medarbejderne under det andet observationsstudie Ikke
medinddrager beboeren under plejen

Tilsynet vurderer, at beboerne i forhold til frokostmaltidet ikke har indflydelse pa, hvilken mad og
hvilke drikkevarer de far serveret, da smarrebrad og drikkevarer er sat frem pa den enkelte beboers
plads, inden beboerne kommer til maltidet.

Tilsynet vurderer, at der er en rehabiliterende tilgang under det ene observationsstudie af personlig
pleje, mens der ikke er muligheder for en sadan indsats under det andet observationsstudie, grundet
beboerens funktionsniveau. Det er tilsynets vurdering, at der ikke er en rehabiliterende tilgang i den
made, frokostmaltidet serveres pa.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje pa MPO:

bejdet Medarbejderen indleder plejeforlebet med at klargere de remedier, der skal an-
vendes i forbindelse med nedre hygiejne. Medarbejderen foretager nedre hygi-
ejne, mens borgeren ligger i sengen. Medarbejderen er i tvivl om, hvordan borge-
ren skal forflyttes, da der ikke forefindes et liftsejl i boligen, hvilket ellers er be-
skrevet i beboerens journal. Medarbejderen ma derfor kontakte en kollega, som
fortaeller, at beboeren forflyttes ved Sara Steady, hvilket har vaeret anvendt i
mange dage. Den faste medarbejder redeger for, at dokumentationen vedrgrende
beboerens forflytning ikke er opdateret grundet travlhed i afdelingen. Beboeren
tilbydes morgenmad far gvre vask, grundet tidspunktet for morgenplejen, hvilket
skennes hensigtsmaessigt ud fra et individuelt ernaeringsmaessigt hensyn den kon-
krete dag.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne klarger remedier pa forhand. Medarbejderne fordeler rollerne mel-
lem sig, hvor den medarbejder, der har det sterste kendskab til beboeren, vareta-
ger stgrstedelen af den personlige pleje, mens den anden medarbejder bistar med
plejen af underekstremiteterne. Begge medarbejdere udfgrer hygiejnerelaterede
opgaver omkring beboeren samtidig, og tempoet virker derfor ikke afstemt beboe-
rens behov. Fx smgrer den ene medarbejder beboerens ben samtidig med, at den
anden medarbejder er i gang med at afklaade beboeren. Beboeren har flere ukon-
trollerede bevaegelser undervejs, som maske kan vaere tegn pa overstimulering og
manglende italesaettelse af handlinger. Der forekommer ingen ungdige forstyrrel-
ser undervejs.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Der spiller rockmusik pa radioen under frokosten, og musikken virker ikke naturlig
under maltidet.

Medarbejderne har gjort alt klar pa spisebordet til beboerne kommer. Herunder
observeres det, at beboernes medicin er sat frem ved deres pladser i medicin-
baegre, for beboerne ankommer til spisestuen. Medarbejderne ser ikke medicinen
indtaget.

Beboerne kommer til spisestuen og gar i gang med at spise, efterhanden som de
ankommer. Der er ingen feelles start eller afslutning pa maltidet.

Mens der stadig spises, rejser den ene medarbejder sig op og rydder af bordet.
Medarbejderen fylder opvaskemaskinen og starter den. Maskinen er en stor kok-
kenmodel, som larmer. Medarbejderen forlader kakkenet.
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Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudierne er forhold, der kan betegnes som mindre tilfredsstil-
lende.

Tilsynet vurderer, at der under det ene observationsstudie er uoverensstemmelse mellem en forflyt-
ningsplan og den praksis, der falges under plejen. Manglende dokumentation i journalen har vaeret der
noget tid, og medarbejderen oplyser, at det skyldes travlhed.

Tilsynet vurderer, at to medarbejdere under det ene observationsstudie ikke afstemmer plejen til bebo-
erens behov, idet begge medarbejdere udfgrer pleje samtidig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne under observationsstudiet af frokosten ikke falger retningslinjerne
for medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at der ikke skabes rammer om maltidet ved at sikre, at maltidet starter samtidigt for
alle beboerne, ligeledes forlader en medarbejderne maltidet, far det er afsluttet.

Tilsynet vurderer, at der spilles musik, der ikke er tilpasset situationen, samt at opvaskemaskinen for-
styrrer under maltidet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje:
Der udfgres ikke praktiske opgaver under tilsynets besgg.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne foretager sengeredning og handtering af affald. Beboeren kan ikke
selv deltage i udferelsen af praktiske opgaver.

Observationsstudie af frokostmaltid:
lkke relevant

Personlig stotte og | Observationsstudie af personlig pleje:

pleje Medarbejderen foretager handhygiejne og ifgrer sig fagligt korrekte vaernemidler.
Medarbejderen kobler beboerens katheterslange fra, og handterer katheteret ud
fra geeldende retningslinjer. Medarbejderen kagrer sengen op i korrekt arbejds-
hgjde og udfgrer nedre hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske princip-
per. Medarbejderen foretager ikke handhygiejne mellem handskeskift.

En kollega ankommer for at hjaelpe til ved forflytningen, men der er lidt uenighed
om, hvilket hjaelpemiddel der anvendes til at forflytte beboeren med, da doku-
mentationen ikke er ajourfart. Da beboeren er forflyttet over i sin kegrestol, kares
beboeren ud til morgenmadsbordet. Tilsynet observerer ikke medicingivning, mor-
genmadsseancen eller den gvre hygiejne.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne udfgrer handhygiejne og ifarer sig handsker. Medarbejderne anven-
der ikke plastforklaede i forbindelse med nedre hygiejne. Sengen kgres op i korrekt
arbejdshgjde. Den ene medarbejder arbejder ind over sengehesten i forbindelse
med udfarelsen af personlig pleje. Medarbejderen vasker omkring beboerens son-
deindstikssted i overensstemmelse med faglige retningslinjer. Ligeledes foretages
der nedre hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske principper.

15



UANMELDT FOKUSERET TILSYN 2022 PLEJECENTRET HORGARDEN, INKL MPO PLADSER K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynet vurderer, at medarbejderne under begge observationsstudier af personlig pleje delvist falger
de hygiejniske retningslinjer for plejen, idet retningslinjer for handhygiejne ved handskeskift ikke fal-

ges, og i det ene observationsstudie anvender medarbejderne ikke forklaede under plejen og foretager
ikke handhygiejne inden boligen forlades.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Medarbejderne placerer beboerens ble korrekt, og beboeren far efterfalgende
hjaelp til at fa sine ben smurt og til tandbgrstning. Beboeren forflyttes med loft-
lift, som medarbejderne handterer fagligt korrekt. Medarbejderne foretager ikke
handhygiejne mellem handskeskift, eller inden boligen forlades.

Observationsstudie af frokostmaltid:
lkke relevant.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Faellesarealer

Data

Horgardens faellesarealer fremstar lyse og indbydende og med gode muligheder for

socialt samvaer. Der er udsmykket pa gangarealerne med blandt andet fotos, der
stammer fra den tid, hvor beboerne var unge.

Hergarden er et profilplejehjem for sport og bevaegelse, og der ses flere mulighe-
der for fysisk udfoldelse i form af forskellige spil, som fx billard, fodboldmal og di-
verse spil. Der er ligeledes opstillet motionsredskaber pa faellesarealerne.

Pa flere afdelinger ses det, at der pa faellesarealerne er indrettet med grenne
planter, og at der ligger braetspil fremme. Der er balkoner i forbindelse med kak-
kenalrummet pa afdelingerne. Pa MPO- pladserne er der udgang fra kekkenalrum-
met til en terrasse, hvor flere borgere sidder og nyder solen.

| afdelingerne er der ophaengt fotos af medarbejderne, sa beboerne og de parg-
rende kan se, hvad medarbejderne hedder. En medarbejder fortaeller tilsynet, at
en del af medarbejderne ikke laengere er ansat pa plejecentret.

Pa feellesarealerne haenger der informationstavler, der viser billeder af hverdagsli-
vet pa Hargarden, og der fremgar nyheder samt informationer om vejrudsigten.

Pa en afdeling smgrer en medarbejder smarrebrad farst pa formiddagen til bebo-
ernes frokost. Alle beboerne far de samme to slags palaeg. Adspurgt oplyser med-
arbejderen, at hun godt ved, hvad beboerne kan lide, og at det derfor ikke er ngd-
vendigt at spgrge dem. Pa MPO-afdelingen anrettes der indbydende med sma fade
med flere slags palaeg og pynt. Dette ggres taet pa frokost. Medarbejderne oplyser,
at borgerne selv kan valge fra fadene.

Medarbejderne hilser venligt og imgdekommende pa de beboere/borgere, som de
mader pa faellesarealerne, ligesom de banker pa daren, inden de traeder ind i be-
boernes/borgernes boliger.

Tilsynet observerer en medarbejder, der mader beboerne med en saerdeles humo-
ristisk tilgang og med uddeling af kram. Medarbejderen fortaeller sma anekdoter
om beboerne/borgerne, og beboerne/borgerne griner og ser ud til at nyde dette.

Sociale aktiviteter

| formiddagstimerne er der pa flere afdelinger ret stille pa feellesarealerne, og til-
synet mader fa medarbejdere. Pa en afdeling sidder to beboere og ser fodbold
sammen. En medarbejder kommer forbi og laver lidt sjov med den ene beboer. De
taler om en aftale, som medarbejderen har lavet for beboeren hos frisgren.
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vaegelse.

onsker.

| morgentimerne sidder tre beboere i kekkenalrummet pa en afdeling. Beboerne
spiser morgenmad. Pa en anden afdeling sidder syv beboere pa fellesarealet - en-
kelte af beboerne spiser morgenmad. En beboer sidder i sin kgrestol med ansigtet
vendt ind mod vaeggen. En beboer sover, og en beboer ser tv. Der er ingen medar-
bejdere til stede i en laengere periode. | en afdeling sidder fire beboere og spiser
morgenmad sammen. Ved bordet sidder ogsa to studerende, der netop er startet i
praktik i afdelingen.

Et par borgere sidder uden for og nyder solen pa MPO-afdelingen. En medarbejder
arbejder i afdelingskgkkenet lige bag dem, og der er en hyggelig stemning,

Pa tilsynsdagen afholdes gudstjeneste i caféen. Efter gudstjenesten serverer med-
arbejderne kaffe, te og kage for deltagerne. Pa den anden tilsynsdag afholdes et
musikarrangement med en sanger, der optraeder som Elvis Presley.

| stueetagen observerer tilsynet en aktivitetsmedarbejder, der afholder stolegym-
nastik med to borgere fra MPO-pladserne. Der er motiverende baggrundsmusik, og
medarbejderen viser gvelserne og fortaeller guidende om gvelserne.

Tilsynet oplyses af ledelsen om, at der er faste motionstilbud flere gange ugent-
ligt, og at en afdeling ofte kare pa udflugt i bus. Der er forskellige faelles arrange-
menter, som fx musik for alle beboere. De gvrige aktivitetstilbud gives i afdelin-
gerne. Der findes derfor ikke en aktivitetsplan for fx en maned ad gangen.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at fallesarealerne fremstar indbydende og med gode muligheder for samvaer og be-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en venlig og anerkendende kommunikation med beboerne.
Tilsynet observerer, at der ikke er sa meget aktivitet pa faellesarealerne i afdelingerne under tilsynet.
Tilsynet vurderer, at frokosten i en afdeling smgres meget tidligt, og uden beboerne sparges til deres

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne

Livskvalitet

Data

Borgerne pa MPO/MTO-pladserne er meget tilfredse med at opholde sig pa Hargar-
den, og de fortaeller, at de er trygge. Borgerne siger om opholdet:

e “Det er dejligt, venlige medarbejdere, gode lokaler og dejlig mad”
e ”Jeg oplever, at det er rigtigt fint - der er mange traeningsfaciliter”

Begge borgere kender formalet med deres ophold, og den borger, der er pa MTO,
fortaeller, at opholdet i hgj grad har hjulpet pa borgerens funktionsniveau.

Beboerne pa plejecentret er tilfredse med at bo pa plejecentret, og de oplever en
tryg hverdag. Beboerne siger:

e “Det er meget godt - de er sade og flinke”

e "Det er et godt sted og bo - det er mit hjem, og det er mig, der bestem-
mer her”.

e ”Jeg har det sd dejligt her - der er nogle, der har styr pd alt det prakti-
ske”.

e  ”Hvis man har lyst til selskab, kan man ga ud til de andre, og hvis ikke,
kan man blive hos sig selv... Det er betryggende, at der er medarbejdere
hele dagnet”.
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En beboer fortaeller, at beboeren savner sit tidligere hjem og familien, og at det
gor beboeren lidt trist. Beboerne siger, at plejecentret er godt nok.

Selvbestemmelse

Alle beboere/borgere forteaeller, at de har selvbestemmelse i hverdagen. Bebo-
erne/borgerne siger:

e ”Jeg kan bestemme det meste - jeg skal bare have hjaelp til at komme
omkring”.
e ”Jeg kan jo heldigvis selv sige til og fra”.

Livets afslutning

Tilsynet vurderer, at beboerne/borgerne er tilfredse med deres ophold og hverdagsliv pa Hargarden,

samt at de oplever tryghed og selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt vil vaere trygge ved at tale med medarbejderne om livets af-
slutning, men at de foretrackker at tale med de pargrende.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet har dialog med ni plejehjemsbeboere om, hvorvidt de er trygge ved at
tale med medarbejderne om livets afslutning.

En beboer har haft en samtale med medarbejderne om stillingtagen til genopliv-
ning, og beboeren var tryg ved dette. Beboeren har ikke behov for at tale om yder-
ligere, og beboeren mener, at det ma de pargrende tage sig af.

Syv beboere har ikke haft en samtale med medarbejderne, men de oplyser, at de
ville vaere trygge ved det - dog kun med bestemte medarbejdere. Flere navner, at
det i hgjere grad er en samtale, de vil have med de pargrende. Beboerne siger:

e “Ja der er nogle bestemte - det kunne jeg godt, jeg holder af dem”.
e ”For mig er det ikke tabu at tale om daden”.

En beboer siger:
o “Jeg ved ikke, om jeg ville vaere tryg, nogle af dem er meget unge piger”.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

De fleste borgere og beboere oplever at modtage den pleje og statte, de har be-
hov for, og de fortaeller, at kvaliteten af plejen er tilfredsstillende. Beboerne si-
ger:

e ”De ville baere mig, hvis det skulle vaere - de er sd sode”.

e "Jeg er godt tilfreds - de er flinke til at hjaelpe”.

e ”Nogen gang siger jeg, at det kun er det forneden, for jeg taber vejret”.

Beboeren oplever, at medarbejderne forstar og respekterer, at resten af plejen
ma vente.

Beboerne oplever, at de i hgj grad selv er aktive under plejen. En beboer siger:

e "Jeg gor det meste selv, og fdar hjaelp til badet en gang om ugen”.
e "Jeg gor alt, hvad jeg kan selv... jeg fdr kun hjeelp til gjendrdber”.

To beboere oplever, at aftaler om pleje udskydes. En beboer fortaeller, at medar-
bejderne har travlt, og sa udskydes fx skift af sengetaj og bad, og at det kan ske,
at badet gives meget sent pa dagen. Den anden beboer forteeller, at det endte
med, at et udskudt bad aldrig blev givet. Medarbejderen pa afdelingen mener, at
beboeren husker forkert, og at badet er rykket til en anden dag.
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En beboer oplever, at medarbejderne ikke har sa meget tid til at snakke og hjalpe
mere - beboeren oplever, at de har meget travlt. Beboeren kan selv varetage den
personlige pleje, men beboeren eftersparger tid til personlige samtaler.

Beboerne er tilfredse med den hjeelp, som de modtager til medicinadministration,
og de oplyser, at medicinen kommer til tiden.

Beboerne har generelt en strategi for, hvem de vil henvende sig til, hvis de gnsker
at klage.

Observation

Beboerne og borgerne fremstar soignerede, og boligerne er rene og ryddelige, sva-
rende til beboernes livsstil. Hjaelpemidlerne er renholdte, kun en rollator er min-
dre ren.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at
nerelt fremstar rene.

Flere beboere beskriver, at de er glade for deres faste kontaktperson.

Af de tolv borgere og beboere, tilsynet har interviewet, oplyser elleve, at der
kommer mange vikarer. Borgerne og beboerne har forskellige oplevelser i forhold
til vikarernes opgavelgsning og den samlede oplevelse af kontinuitet. Nogle bebo-
ere/borgere oplever, at det ikke er problematisk med vikarerne, idet de selv for-
teeller vikarerne, hvad opgaven bestar i. Om dette siger beboerne/borgerne:

e ”Der er nogle vikarer - sd skal jeg lige fortaelle, hvordan det skal foregd”.

e ”Jeg kender dem alle sammen - der kan vaere vikarer ind imellem, men de
er nu 0gsd meget sgde og rare”.

e ”Der er mange forskellige, men det kan jo vaere meget sjovt at maode
nogle nye”.

Syv beboere oplever manglende kontinuitet, og de finder det problematisk, at der
er mange vikarer. En beboer er bange for at blive ked af det, nar medarbejderne
stopper. Beboeren siger:

e  “Det skifter meget, sd man skal ikke blive for taet med dem”.

Tre beboere siger:

e ”Der kommer utroligt mange vikarer, iscer lordag og sendag - de aner
ikke, hvad de laver - de serverer gule eerter med kniv og gaffel”.
e ”Man kan godt blive sur pd dem, der kommer lerdag og sendag - de ved
ikke, hvad de skal lave - de skal laeres op”.
e "Alle de vikarer - det er frygteligt - det hele falder sammen i weeken-
den”.
Beboerne oplever, at vikarerne ikke ved, hvad de skal lave, og beboerne beskriver,
at vikarerne sidder i "hyggekrogen” og hviler sig i weekenden.

En beboer fortaller, at hun ikke laengere er tilpas ved at bo pa plejecentret.
Dette skyldes, at der kommer sa mange forskellige medarbejdere, og at de ikke
har tid til beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 4

beboerne generelt oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og beboerne udtryk-

ker tilfredshed med kvaliteten heraf. Det er tilsynets vurdering, at to beboere oplever, at aftaler ikke
altid overholdes, og en beboer savner samtale med medarbejderne, som opleves meget travle.

beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinadministration.
beboerne er velsoignerede, at boligerne er renholdte, samt at hjaelpemidlerne ge-
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Tilsynet vurderer, at der er manglende kontinuitet, og at mere end halvdelen af de interviewede bebo-
ere er pavirkede heraf. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever problemer i weekenderne i for-
hold til vikarernes manglende opgavekendskab.

Mal 3: Kontakt

Emne

arbejderne

teter.

lige.

Kontakten til med-

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne og beboerne generelt er meget tilfredse med deres kontakt til medarbej-
derne. En beboer oplever dog en darlig kontakt til nattevagten.

Tilsynet vurderer, at nasten halvdelen af beboerne fortaeller, at de ikke anvender tilbuddet om aktivi-

Tilsynet vurderer, at beboernes har gnsker til nye udflugtsmal, og at en beboer finder aftenerne kede-

Borgerne og beboerne oplever generelt, at medarbejderne taler venligt og re-
spektfuldt til dem. Beboerne siger om kontakten til medarbejderne:

e ”"Man fdr det ikke bedre, end man har det her... Medarbejderne taler pd
en god og kammeratlig mdde”.

e “De taler meget fint”.
”Jeg har fortalt, at de altid skal banke pd, og det respekterer de”.

Tre beboere har mindre gode oplevelser med enkelte medarbejdere. Heraf beskri-
ver to beboere, at der til tider er sprogproblemer. Ifglge en beboer, kommer det
til at lyde som om, at medarbejderen taler til et barn, hvilket beboeren ikke bry-
der sig om. En beboer er generelt meget tilfreds med medarbejderne, men beboe-
ren oplever, at nattevagten afviser at hjalpe beboeren, og at kontakten ikke er
god. Beboeren siger samlet om kommunikationen med medarbejderne:

e " De taler sd sedt til mig, men ikke nattevagterne, de er bestemt ikke
gode. De siger ”det kan du selv” - de stdr bare i daren”.

Beboeren oplever utryghed herved. Beboeren vil tale med forstander om proble-
met. Lederne kender til beboerens oplevelse, og de mener ikke, at der er en ak-
tuel problemstilling, men vil fglge op herpa.

Beboerne og borgerne har forskellige oplevelser af tilbuddet om aktivitet pa Har-
garden. Borgerne pa MTO/MPO forteeller, at der er tilbud om aktiviteter, og bor-
gerne beskriver, hvordan de vaelger ud fra de forskellige tilbud. To beboere pa ple-
jecentret fortaeller tilsynet, at de ikke kender til tilbuddet om aktiviteter, og tre
beboere oplyser, at de ikke gnsker at anvende tilbuddene.

En beboer traener to gange ugentligt, det er beboeren meget tilfreds med. Beboe-
ren synes ikke at kunne klare mere end det. Beboeren har vaeret pa udflugt, det
var dejligt.

To beboere gnsker, at der sker forandringer i forhold til udflugterne. Beboerne si-
ger:

e ”Jeg savner, at vi kommer laengere vaek, ndr vi kommer pa tur... Fx en tur
til Bakken med frokostkurv ville vaere dejligt. Vi kerer kun rundt i lokal-
omrddet, og det har vi altsd set.”

e ”Men man kan godt blive traet af at se Drager. Mdske en laengere tur
kunne vaere hyggelig”.

En beboer oplever, at der er lidt kedeligt i egen afdeling i aftentimerne.
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Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne

Overgange

De to borgere pa MPO/MTO har begge vaeret ambulant pa hospitalet under deres

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at det er fa beboere/borgere, der kan beskrive overgange, men de beboere/borgere,
der har kunne redeggre for overgange, har gode oplevelser.

Tilsynet vurderer, at beboerne/borgerne er tilfredse med medarbejdernes kontakt til laege og hospital,
samt at medarbejderne orienterer hinanden om det ngdvendige.

Data

ophold. Den ene tog selv af sted, og borgeren fandt det helt naturligt, mens den
anden borger blev fulgt af en elev, hvilket var en god oplevelse. Ved starten af op-
holdet blev en borger modtaget af aftenvagterne, og det var en dejlig velkomst.

Kun en beboer pa plejecentret har vaeret pa hospitalet efter en skade, der skete
pa plejecentret. Beboeren oplevede stor omsorg og interesse ved hjemkomsten.

En borger oplyser selv at tage kontakt til laege eller hospital ved behov, de gvrige
beboere oplever, at medarbejderne tager den kontakt til hospital eller laage, som
der er behov for. En beboer siger:

e “Jegvil selv tale med laegen - det skal medarbejderne ikke”.

Borgerne og beboerne har generelt indtryk af, at medarbejderne taler sammen om
deres pleje. En beboer siger, at beboeren oplever, at der er et godt samarbejde,
og at de internt informerer hinanden.

Begge borgere pa MPO/MTO oplevede i overgangen til Hargarden, at der var styr
pa hjalpemidler, medicin og recepter.

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Data

Beboerne/borgerne har forskellige meninger om den mad, der serveres. Nogle af
beboerne/borgerne er godt tilfredse og siger om maden:
e  “Maden - den er udmaerket - det er sket fd gange, at jeg har kebt mad pad
grillen”.
e “Maden, den er rigtig god - bare ikke det der vegetarmad”.
e “Det er alle tiders - det er sd god mad - det er god gammeldags mad - jeg
gleeder mig”.
e " Maden er ganske almindelig - men jeg er kraesen”.

Beboeren har noget i kaleskabet, som hun kan spise i stedet.

Ca. halvdelen af beboerne er ikke helt tilfredse. Beboerne siger om maden:

e ”Den er under al kritik - der serveres meget fars, og der serveres benner”.
e ”Jeg savner hele dampede graontsager. Kvaliteten er ddrlig”.
e "Det er ikke godt. Jeg savner flaeskesvaer, og der er kedelige frikadeller”.

En beboer har en del kritik af maden: Der er for mange krydderier i, og der er ofte
klumper i maelkegraden.
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er meget tilfredse.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige oplevelse af madens kvalitet, ca. halvdelen af beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne/borgerne ved, at de kan komme med ensker til maden.

Tilsynet vurderer, at en del af beboerne/borgerne er tilfredse med maltiderne, mens enkelte oplever
forskellige problemstillinger, der pavirker maltidets kvalitet.

En beboer laver selv mad, da han synes, det er for fed mad, der serveres. Beboe-
ren savner salat eller sundere alternativer, men beboeren anerkender, at mange af
de andre beboere virker tilfredse.

Borgerne pa MOP/MTO- pladser oplyser, at de kan give forslag til maden i afdelin-
gen. Den ene borger oplevede, at borgerens gnske blev opfyldt, mens den anden
borger venter spandt pa, at gnsket bliver opfyldt.

Beboerne pa plejecentret mener, at der er mulighed for at komme med gnsker til
maden, men kun fa af dem har prgvet det. En beboer oplever at have stor indfly-
delse pa maden, Beboeren bliver tit spurgt til gnsker og ris og ros, og beboeren
evaluerer retterne pa en seddel flere gange om ugen. En beboer siger om mulighe-
den for indflydelse:

e "Det har jeg ikke indtryk af - men jeg ved det ikke”.

Flere af de beboere/borgere, der vaelger at spise pa faellesarealet, oplever, at
maltiderne er hyggelige. En beboer siger:

e "Visidder sammen ved et langt bord, og sd fdr vi snakket lidt - det synes
jeg er godt”.

Nogle beboere er dog mindre tilfredse.
En beboer siger:

e "Jeg kan tale med dem, jeg sidder med, men der er meget uro pd grund af
beboere, der skaendes”.
En anden beboer fortaeller, at stemningen i spisestuen er meget afhaengig af,
hvilke medarbejdere der er pa arbejdet. En tredje beboer fortaeller, at maltidet
er meget stille.

Flere beboere vaelger at spise i egen bolig.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

Medarbejderne har svaert ved at fokusere og at komme med eksempler pa pleje-
centrets kvalitetsarbejde i starten af interviewet. Flere af medarbejderne fortael-
ler om omstrukturering af afdelingerne pa plejecentret, og at de oplever sig pres-
sede. Medarbejderne vender under forskellige temaer i interviewet, tilbage til ple-
jecentrets nye organisering, hvilket saledes praeger interviewets gennemfarelse.

Tilsynet stgtter medarbejderne i forhold til at svare pa spsrgsmal om kvalitetsar-
bejdet ved at sparge ind til forskellige mulige temaer i kvalitetsarbejdet.
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bejdet.

Medarbejderne fortaeller, at der tidligere, som et led i kvalitetsarbejdet, er af-
holdt medicinaudit, men at der pt. ikke er tid til at afholde medicinaudit - dette
har staet pa nogle maneder. Ligeledes er der ikke heller ikke afholdt journalaudit.

Der udarbejdes utilsigtede haendelser, og det er medarbejdernes oplevelse, at det
isaer er ”fald” og "medicin til tiden”, hvor der sker handelser. Medarbejderne op-
lever, at kvalitetssygeplejersken tidligere er vendt tilbage, nar der er fundet nogle

tendenser i UTH.

Der er tidligere taget relevante faglige draftelser pa kvalitetstavlemgderne, og det

glaader medarbejderne sig til kommer igen.
Medarbejderne oplyser, at alle medarbejdere har taget uddannelsen Demens ABC.

En medarbejder har deltaget i BPSD-konferencer, og der har vaeret stgtte til dette

af en ekstern konsulent. Medarbejderen oplyser, at metoden er rigtig god.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne under interviewet er pavirkede af deres oplevelse af den nye orga-

nisering pa plejecentret.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne har sammenfald med ledelsen i deres beskrivelser af kvalitetsar-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne fortaeller, at der i forhold til kommunikationen med beboerne er
fokus pa, at:

e Der er en individuel tilgang.

e Beboerne mgdes i gjenhgjde.

o Afstemme tiltaleformen.

e Satte den rette stemning.
| forhold til beboere med demens kan der anvendes musik og dans i tilgangen. Der
skabes en vaerdig kommunikation ved at udvise ro og give sig tid.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne fortaeller, at beboerne sikres indflydelse, fx ved at der afholdes

indflytningssamtaler, hvor de pargrende ogsa har mulighed for at deltage. Beboer-

nes gnsker til plejen afdaekkes og dokumenteres i Cura.
De fleste aflagsere kan ikke laese i Cura, og blandt andet derfor skrives der pa en

tavle i afdelingen. Der gives mundtlig overlevering til vikarerne, og evt. introduce-

res vikarerne for beboerne. En medarbejder fortaeller, at de ikke altid kan na at
introducere i weekenderne, nar der er mange vikarer.

Der er lebende dialog med beboerne om deres gnsker til plejen. | forhold til den
daglige pleje sparges beboerne om deres @nsker, og medarbejderne aflaeser bebo-
erens kropssprog, hvis de har et sparsomt sprog.

Der arbejdes med klippekortsordningen, og anvendelsen dokumenteres i Cura.
Medarbejderne oplever ikke, at der er tid til at udfare klippekort pt. Det er kon-
taktpersonen, der er ansvarlig for klippekortet, og der er dialog med beboerne om

deres gnsker til anvendelse af klippekortet. Medarbejderne fortaeller, at der er be-

boere, som fx far ordnet indkab pa Klippekortsordningen. Medarbejderne har ikke
kendskab til handlingsanvisninger for klippekort.
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Rehabilitering

Medarbejderne redeger for, at beboerne understgttes i at anvende egen ressour-
cer. Der arbejdes med motivation og afledning. Der er fokus pa beboernes ressour-
cer, og hvordan de bedst saettes i spil. Medarbejderne samarbejder med terapeu-
terne, og der afholdes tvaerfaglige konferencer om beboernes behov.

Livets afslutning

Medarbejderne oplyser, at det er angivet pa den elektroniske tavle, i Cura og i me-
dicinvognen, om beboeren @nsker genoplivning. Medarbejderne beskriver, at lae-
gen udarbejder notat, som overfgres til journalen.

Samarbejde

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med at kommunikere med beboerne, for
beboernes medindflydelse og selvbestemmelse og for den rehabiliterende tilgang i plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne beskriver, at ikke alle vikarer kan laese i Cura, og at der ikke altid
er tid til at introducere vikarerne til opgaverne i weekenden.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kendskab til, hvor der kan sgges information om
en beboers gnsker til genoplivning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplyser, at der ikke udfgres klip i Klippekortsordningen pa grund af
travlhed. Medarbejderne har ikke kendskab til, at der skal udarbejdes handlingsanvisning for klippekort.

Nar en beboer har varet indlagt og skal udskrives, er det ofte sygeplejersken, der
har kontakt til hospitalet om beboerens status. Ved hjemkomsten udfgres TOBS.
Der er en ansvarshavende, der tager sig af beboerens medicin. Der er udskrivelses-
rapport, som alle medarbejdere kan tilga.

Der kommunikeres meget via mail med fx fysioterapeuten. Terapeuterne modtager
besked fra hospitalet om beboerens genoptraeningsplaner.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer, hvor der gennemgas tre beboere hver ma-
ned. Her bliver det ogsa gennemgaet, hvis der har veeret fald. Terapeuterne doku-
menterer i Cura. Beboerne modtager besgg af terapeuterne, og medarbejderne in-
formerer og inddrager beboerne om de planer, der er.

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker-
hed

Medarbejderne fortaeller, at der skabes trygge rammer for beboerne i hverdagen,
ved at medarbejderne udviser naervaer, og at beboerne kan marke, at medarbej-
derne har overblik. Der er kontaktpersonsordning, og beboerne har ofte brug for at
vide, om en medarbejder har fri. Ngdkaldet er med til at give beboerne tryghed.
Der er GPS-lgsning til de beboere, der har behov for dette.

| forhold til beboernes sikkerhed arbejdes der med faldforebyggelse ved at sikre de
rette hjaelpemidler, rigeligt vaeskeindtag, en hensigtsmaessig indretning af boligen

og det rette fodtej. Der arbejdes trykforebyggende ved at anvende trykaflastende

madrasser. Medarbejderne oplever, at beboerne skal have synligt tryk, for der kan

rekvireres madrasser.

Der arbejdes med at forebygge infektioner, fx ved at observere pa sonde og hud.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med at forebygge smittespredning. Der er for-
skellige remedier, som anvendes til at desinficere, og saerlige handklasder til fore-
byggelse af UVI afproves pa en afdeling.

En medarbejder redegar for korrekt medicinhandtering, herunder at medicinen ses
indtaget. Medarbejderne oplyser, at der er beboere, der modtager medicin, hvor
medarbejderne ikke ser indtagelsen af medicinen. Medarbejderne beskriver, at de
kender beboerne og stoler pa dem.
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Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for be-
boerne. Medarbejderne kan redeggre for retningslinjerne for medicinadministration, men medarbej-
derne oplyser, at de ikke altid folger dem.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

forbindelse med
indsatser efter

Arbejdsgange i Medarbejderne oplyser, at de om morgenen udarbejder en arbejdsplan, der tager

Data

udgangspunkt i kontaktpersonsordningen og medarbejdernes kompetencer.
Den daglige pleje af beboerne tilrettelaegges, sa der sker faerrest mulige afbrydel-

forbindelse med

bejdet

Servicelo- ser, fx ved at alle remedier er samlet sammen, og at det aftales, hvem der skal ga
ven/Sundhedslo- til et bestemt beboerkald. En medarbejder taler med beboere om, at medarbejde-
ven ren kan blive forstyrret kort.
Medarbejderne oplyser, at de ved andringer i en beboers tilstand tilkalder en so-
cial- og sundhedsassistent eller sygeplejerske. Medarbejderne udfgrer TOBS.
Arbejdsgange i Medarbejderne oplyser, at der er mange forstyrrelser under dokumentationsarbej-

dokumentationsar-

det. Der dokumenteres lgbende, og der kan evt. redigeres senere. Medarbejderne
oplever, at der mangler opfglgning i journalerne og ajourferingen pt. pa grund af
travlhed. En medarbejder har netop overtaget ansvaret for en raekke journaler,
der har mange mangler. Medarbejderen fortaeller, at det er en stor opgave. En
medarbejder oplyser, at der mangler overblik i dokumentationen. Medarbejderne
er generelt fortrolige med dokumentationssystemet, men en medarbejder oplever
at have brug for undervisning.

Der er mulighed for at fa sparring til dokumentationsarbejdet, og der er superbru-
gere pa plejecentret. Der er introduktion af nye medarbejdere til Cura.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene vedragrende plejen, handlinger
ved a&ndringer i en beboer tilstand og den sundhedsfaglige dokumentation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever forstyrrelser under dokumentationsarbejdet, og at journa-
lerne ikke er opdaterede pt., og at der mangler overblik i dokumentationen. En medarbejder efterspar-
ger undervisning i dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til vejledninger og instrukser, mens ikke alle medar-
bejdere kender til VAR.

Instrukser og vejledninger findes i nogle mapper pa KK-net og i VAR. Ikke alle med-
arbejdere kender VAR. VAR anvendes i elevarbejdet, og der linkes i handlingsanvis-
ningerne til VAR.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne oplyser, at det er kontaktpersonen, der er ansvarlig for opdatering
af besggsplanen. Der opdateres lgbende. Medarbejderne oplever, at besggspla-
nerne er forskelligt opbygget, og der arbejdes ikke ud fra en skabelon. Der er sale-
des forskel pa indholdet i besggsplanerne. Medarbejderne kender til begrebet ”rad
trad”.
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Medarbejderne oplyser, at der er fokus pa at beskrive beboerens ressourcer frem
for den kompenserende hjeaelp.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne oplyser, at det er social- og sundhedsassistenter, der opretter
ger handlingsanvisninger under Sundhedsloven. Medarbejderne fortaeller, at handlings-
anvisningen skal vaere handlevejledende og udferlig.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den sundhedsfaglige dokumentation. Medarbej-
derne kan redeggre for arbejdet med handlingsanvisninger.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

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

Tilsynets samlede vurdering -

Punktet er ikke vurderet.

Tilsynet har ingen spgrgsmal til dette punkt.
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4, VURDERING AF FOKUSEMNE

4.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING AF FOKUSEMNE MEDICINHANDTERING

| sammenhaeng med det uanmeldte ordinaere tilsyn pa plejehjemmet Hargarden, er der udfert et fokuseret
tilsyn med fokusemnet "Medicinhandtering”. Den samlede tilsynsvurdering for fokusemnet ”Medicinhandte-
ring” er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Mindre tilfredsstillende

Den samlede vurdering er givet pa baggrund af, at der under opbevaringen af medicinen er konstateret
forhold med risiko for patientsikkerheden, idet der ikke sikres tydelig adskillelse mellem beboernes faste
insulin og pn insulin (langsomtvirkende insulin og hurtigtvirkende insulin).

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at dokumentationen relateret til beboernes diabetesbehandling er pa et tilfredsstillende
niveau. Det vurderes, at der for begge beboere er oprettet relevante handlingsanvisninger, helbredsoplys-
ninger og helbredstilstande. Der ses beskrivelse af referencevardier, behandlingsansvarlig laege og relevant
link til VAR. Samtidig vurderes det dog, at dokumentationen i helbredstilstandene ikke er udfert ud fra en
ensartet og systematisk tilgang. Hos begge beboere mangler ligeledes fyldestggrende beskrivelser af symp-
tomer pa og handlinger ved hgje og lave blodsukkerveaerdier i helbredstilstande og handlingsanvisninger,
samt at enkelte oplysninger heri kraever opdatering, idet de ikke laengere er aktuelle.

Det er tilsynets vurdering, at der i observationsnotater ses registrering af blodsukkervaerdier, svarende til
den angivne frekvens i handlingsanvisning samt dokumentation af enkelte laagekontakter. Hertil vurderes
det, at der for begge beboere mangler dokumentation af faglige observationer, refleksioner og handlinger
tilknyttet de malte blodsukkervaerdier, bortset fra dokumentation af administration af pn insulin.

Indsatsen ’koordinering af diabetesforlgb’ er tildelt for en beboer, men handlingsanvisningen ses ikke rele-
vant udfyldt.

Observation af medicinbeholdningen:

Tilsynet vurderer, at opbevaringen af beboernes insulin er mindre tilfredsstillende. Til arsag for vurderingen
er, at beboernes faste insulin og pn insulin opbevares samlet, hvilket vurderes med risiko for patientsikker-
heden, idet der let kan ske forveksling af de to insulinpenne, hvilket kan medfagre alvorlige konsekvenser
for beboeren. Det vurderes samtidig, at der i et tilfalde ikke er noteret anbrudsdato pa beboerens insulin-
penne, men at den @vrige opbevaring sker efter galdende retningslinjer.

Den praktiske udfarelse sker efter tilsynets vurdering pa en tilfredsstillende made. Det vurderes, at insulinen
under begge observationer administreres korrekt, samt at der sikres korrekt kontrol og dokumentation i
Cura. Til grund for vurderingen er, at der i et tilfaelde administreres insulin fra en insulinpen uden pafert
anbrudsdato, hvilket ikke er kontrolleret af medarbejderen indledningsvis, samt at der ikke anvendes regi-
streringsskema, jf. gaeldende retningslinjer. Herudover vurderes det, at der i et tilfaelde pa en uge ikke er
foretaget korrekt dokumentation af administrationen i Cura.

Beboerinterview:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at have selvbestemmelse i forhold til deres insulinbehandling. Her-
udover vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever tryghed og sammenhang i forhold til deres diabe-
tesbehandling. Samtidig vurderes det, at beboerne oplever, at der saerligt om aftenen og i weekender kan
forekomme ventetid, idet der kun er fa medarbejdere pa arbejde, hvilket ligger til grund for den tilfreds-
stillende vurdering.
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En beboer beskriver en oplevelse af, at laegekontakt blev afvist, grundet manglende tid, hvilket dog ikke
har vaeret muligt for tilsynet at fa be- eller afkraeftet. Hertil er det tilsynets vurdering, at beboeren er

velbefindende under tilsynsbesgget.

Medarbejderinterview:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem taet samarbejde mellem fag-
grupper, dokumentation og overlap mellem vagtlag sikres gode overgange og en sammenhangende indsats
i forhold til beboernes diabetesbehandling. Det vurderes, at medarbejderne oplever at have de rette kom-
petencer og gode muligheder for sparring, samt at de kan redeggre for, hvordan deres kompetencer er sikret

gennem medicinkursus og konkret oplaering.

Medarbejderne redeger for anvendelse af gaeldende retningslinjer og skemaer, herunder anvendelse af me-
dicininstrukser, VAR og skemaer til registrering af injektionssted.

4.2

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER FOR FOKUSEMNET

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa medicinom-

radet pa plejehjemmet:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen i hel-
bredstilstandene ikke er udfert ud fra en ensartet
og systematisk tilgang. Herudover bemaerkes det,
at der hos begge beboere mangler fyldestggrende
beskrivelser af symptomer pa og handlinger ved
hoje og lave blodsukkervaerdier i helbredstil-
stande og handlingsanvisninger, samt at enkelte
oplysninger heri kraver opdatering, idet de ikke
laengere er aktuelle.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre, at dokumentationen i helbredstil-
stande sker ud fra en ensartet og systematisk tilgang.
Hertil anbefales, at der indferes tiltag, som under-
stotter fyldestgerende og opdateret dokumentation i
relation til beboernes diabetesbehandling.

Tilsynet bemaerker, at der mangler dokumenta-
tion af faglige observationer, refleksioner og
handlinger tilknyttet de malte blodsukkervaer-
dier, bortset fra dokumentation af administration
af pn insulin.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et fagligt fokus pa
at sikre dokumentationen af de faglige observatio-
ner, refleksioner og handlinger, der udferes i forbin-
delse med registrering af blodsukkervaerdier uden for
referencerammen.

Tilsynet bemaerker, at beboernes faste insulin og
pn insulin opbevares samlet, hvilket vurderes med
risiko for patientsikkerheden, idet der let kan ske
forveksling af de to insulinpenne, hvilket kan
medfgre alvorlige konsekvenser for beboeren.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks indfgrer ar-
bejdsgange, som sikrer korrekt opbevaring af bebo-
ernes insulin, sa der sker en tydelig adskillelse af be-
boernes faste insulin og pn insulin, fx gennem anven-
delse af bla poser til pn medicin.

Tilsynet bemaerker, at en beboers insulinpenne
ikke er pafart anbrudsdato, og at en medarbejder
administrerer insulin fra en insulinpen uden pafert
anbrudsdato.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der pafares
korrekt anbrudsdato pa alle praeparater med be-
graenset holdbarhed, herunder insulinpenne, og at
medarbejderne foretager kontrol af anbrudsdato, in-
den administration af medicin, sa det sikrest, at der
udelukkende administreres holdbar medicin.
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Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke an-
vender registreringsskema hos en beboer.

Tilsynet anbefaler, at der anvendes registrerings-
skema hos alle beboere i henhold til gaeldende ret-
ningslinjer.

Tilsynet bemaerker, at der ved gennemgang af
kvittering i Cura ses, at der i et tilfaclde pa en uge
ikke er foretaget korrekt kvittering af administra-
tionen.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
der til enhver tid foretages korrekt og tidstro kvitte-
ring af den administrerede insulin i Cura, jf. geel-
dende retningslinjer.

Tilsynet bemaerker, at beboerne oplever, at der
saerligt om aftenen og i weekender kan fore-
komme ventetid, idet der kun er fa medarbejdere
pa arbejde. Dette kan ifslge beboerne pavirke, at
medicinen ikke gives pa det ordinerede tidspunkt.

Tilsynet anbefaler, at der rettes faglig opmaerksom-
hed pa, at sikre arbejdsgange, som medvirker til at
mindske beboernes oplevelse af ventetid, saerligt at
beboerne oplever at fa den ordinerede medicin til ti-
den.
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5. DATAGRUNDLAG FOR FOKUSEMNE MEDI-
CINHANDTERING

5.1 TEMA

Mal 1: Det valgte tema

Emne

Sikker handtering
af Risikosituations-
leegemidler med
fokus pa admini-
stration af insulin,
herunder blodsuk-
kermaling

Data

Temaet er udpeget af forvaltningen som det fokuserede tilsyn i arets tilsynskon-
cept pa plejehjem i Kebenhavns Kommune.

De to beboere har begge diabetes 2. Beboernes diabetes behandles med insulin,

hvor begge beboere har ordinationer pa bade langsomt virkende insulin i fast be-
handling samt hurtigvirkende insulin som pn behandling ved blodsukkermalinger

over 16 mmol/l.

Begge beboere er ligeledes i tabletbehandling for deres diabetes, og deres hel-
bredsmaessige tilstand vurderes kompleks. Dette begrundes med, at begge bebo-
ere har multisygdomme samt ustabile og svingende blodsukkervaerdier.

5.2 DOKUMENTATION

Mal 1: Dokumentation

Emne

Kvalitet i doku-
mentationen i for-
hold til Risikositu-
ationslaegemidler
med fokus pa ad-
ministration af in-
sulin, herunder
blodsukkermaling

Data

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for to beboere sammen med en af pleje-
hjemmets sygeplejersker.

Handlingsanvisninger:

For begge beboere ses det, at der er oprettet handlingsanvisning for blodsukker-
malinger og insulingivning. | handlingsanvisningerne er det beskrevet, hvordan ind-
satsen skal udfgres, herunder hvornar der gives pn insulin. Der ses link til VAR, do-
kumentation af samtykke og behandlingsansvarlig laege.

For en beboer ses dokumentation af referencevaerdier samt beskrivelse af, at be-
boeren selv maler blodsukkeret, og at dette efterfalgende registreres i Cura.

For en anden beboer bemaerker tilsynet, at handlingsanvisningerne bgr opdateres,
idet der ses oplysninger omkring injektionen, som ikke stemmer overens med nu-
vaerende praksis. For samme beboer ses som referencevardi en beskrivelse af, at
beboerens blodsukker skal vaere over 10 mmol/l. Der er dog ikke noteret en arsag
hertil eller anden referenceramme.

Herudover bemaerker tilsynet falgende for begge beboere:

e Der mangler tydelige beskrivelser af, hvilke handlinger medarbejderne skal
udfere ved for hgje eller for lave blodsukkervardier (ud over administra-
tion af pn insulin). Herunder mangler fx dokumentation af, hvornar der
skal tages kontakt til en sygeplejerske eller en laege.
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Helbredstilstande:

For begge beboere ses det, at der er taget stilling til alle helbredstilstande. De ud-
fyldte helbredstilstande fremstar med sammenhaeng til den gvrige dokumentation,
herunder den medicinske behandling. Tilsynet bemaerker dog, at dokumentationen
i tilstandene ikke er udfyldt ud fra samme systematiske tilgang, hvilket gar, at be-
skrivelserne for den ene beboer fremstar sparsomme og uden sarlige opmaerksom-
hedspunkter, som fx hvilke symptomer beboeren har pa hgje og lave blodsukker-
vaerdier. Hos den anden beboer mangler der ligeledes fyldestgarende beskrivelser
af beboernes symptomer ved hgje og lave blodsukkervaerdier, idet der blot er no-
teret, at beboeren bliver ”svimmel og utilpas” ved hgje blodsukkervaerdier.

Der arbejdes relevant med potentielle tilstande for begge beboere. Der ses doku-
mentation af behandlingsansvarlig laage. Dog bemaerker tilsynet, at der for en be-
boer henvises til dato for opfalgning pa hospital, som ligger tilbage i 2021, og at
der derfor er behov for opdatering.

Observationsnotater og malinger:

For begge beboere ses der registrering af malinger, svarende til den angivne fre-
kvens i handlingsanvisningen. Begge beboere har hgje og svingede blodsukkervaer-
dier. Hertil ses dokumentation af administration af pn insulin, svarende til FMK-or-
dination. For den ene beboer ses laegelig stillingtagen til de hgje blodsukkervaer-
dier, og for den anden beboer ses dokumentation af kontakt til hospital og laege
vedrgrende behandling i juni og september 2021. Tilsynet bemaerker, at der for in-
gen af beboerne ses beskrivelser af faglige observationer, refleksioner eller hand-
linger i tilknytning til de malte blodsukkervaerdier (som overskrider referencevaer-
dierne), bortset fra administration af pn insulin.

| begge tilfaeelde kan medarbejderne redegare for faglige observationer, refleksio-
ner og relevante handlinger i tilknytning til malingerne, hvilket beboerne ligeledes
bekraefter. Dermed er tilsynet af den opfattelse, at der udelukkende er tale om
mangler i dokumentationen.

Indsatsen ’koordinering af diabetesforlgb’ er tildelt for den ene beboer. Dog ses
det, at handlingsanvisningen ikke er udfyldt, men blot fremstar med fortrykt tekst
fra skabelonen.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen, relateret til beboernes diabetesbehandling, er pa et tilfredsstil-
lende niveau. Det vurderes, at der for begge beboere er oprettet relevante handlingsanvisninger, hel-
bredsoplysninger og helbredstilstande. Der ses beskrivelse af referencevaerdier, behandlingsansvarlig
laege og relevant link til VAR. Samtidig vurderes det dog, at dokumentationen i helbredstilstandene ikke
er udfert ud fra en ensartet og systematisk tilgang. Herudover vurderes det, at der hos begge beboere
mangler fyldestggrende beskrivelser af symptomer pa og handlinger ved hgje og lave blodsukkervardier
i helbredstilstande og handlingsanvisninger, samt at enkelte oplysninger heri kraever opdatering, idet de
ikke laengere er aktuelle.

Det er tilsynets vurdering, at der i observationsnotater ses registrering af blodsukkervaerdier, svarende
til den angivne frekvens i handlingsanvisning samt dokumentation af enkelte laegekontakter. Hertil vur-
deres, at der for begge beboere mangler dokumentation af faglige observationer, refleksioner og hand-
linger tilknyttet de malte blodsukkervaerdier, bortset fra dokumentation af administration af pn insulin.

Tilsynet vurderer, at indsatsen ’koordinering af diabetesforlgb’ er tildelt for en beboer, men at hand-
lingsanvisningen ikke er relevant udfyldt.

Tilsynets samlede vurdering - 3
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5.3 OBSERVATION AF MEDICINBEHOLDNINGEN

Mal 1: Opbevaring og dispensering

Emne

Sikker handtering af
Risikosituationslaege-
midler med fokus pa
administration af in-
sulin, herunder blod-
sukkermaling

Data

Opbevaring:

Den ikke afbrudte insulin opbevares korrekt i kgleskabet. Den aktuelle medicin
opbevares for den ene beboer i en kasse i medicinvognen og for den anden be-
boer i en kasse pa personalekontoret. | kassen opbevares ligeledes materiale til

blodsukkermalinger, herunder blodsukkerapparat samt en mappe, hvori registre-

ringsskema er placeret. Idet den anden beboer selv varetager blodsukkermalin-
ger, opbevares materialet hertil hos beboeren.

For begge beboere ses, at insulinpenne er maerket med beboerens navn. For en
beboer mangler dog tydelig anbrudsdato pa den afbrudte insulin.

Tilsynet konstaterer mangler med risiko for patientsikkerheden:

o For begge beboere ses det, at beboernes pn insulin og faste insulin op-
bevares i samme kasse uden tydelig adskillelse, fx ved brug af bla pose

til pn medicin. Hermed er der mulighed for fejl, som kan medfare alvor-

lige konsekvenser for beboeren, idet langsomt virkende og hurtigvir-
kende insulin let kan forveksles.

Tilsynet har veeret i dialog med medarbejderne herom under tilsynets, ligesom
der ogsa er sket tilbagemelding til plejehjemmets sygeplejerske og ledelse, som
vil sikre gjeblikkelig opfalgning.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at opbevaringen af beboernes insulin er mindre tilfredsstillende. Til arsag for vurde-
ringen er, at beboernes faste insulin og pn insulin opbevares samlet, hvilket vurderes med risiko for pa-
tientsikkerheden, idet der let kan ske forveksling af de to insulinpenne. Dette kan medfere alvorlige
konsekvenser for beboeren. Det vurderes samtidigt, at der i et tilfaelde ikke er noteret anbrudsdato pa
beboerens insulinpenne, men at den gvrige opbevaring sker efter gaeldende retningslinjer.

Mal 2: Praktisk udfarelse - observation af opgavens udfarelse

Emne

Sikker handtering af
Risikosituationslaege-
midler med fokus pa
administration af in-
sulin, herunder blod-
sukkermaling

Data

Tilsynet foretager observation af administration af insulin hos de to beboere
samt observation af medicinbeholdningen.

Observation af administration af insulin I:

Besaget er planlagt pa et tidspunkt, som passer beboeren og i forlangelse af
den personlige pleje. Beboeren har selv malt blodsukkeret, som er dokumente-
ret i Cura. Medarbejderen indleder med at udfgre handhygiejne. Herefter gar

hun ind til beboeren, hilser paent og sparger, om beboeren er klar til at fa sin in-

sulin.

Medarbejderen har kort forinden klargjort insulinen og beskriver over for tilsy-
net, hvordan hun har kontrolleret ordinationen i FMK. Insulinen administreres
korrekt og efter gaeldende retningslinjer. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen
ikke anvender registreringsskema til injektionssted, og at insulinen ikke er pa-
fart anbrudsdato. Tilsynet adsparger medarbejderen omkring det manglende re-
gistreringsskema, hvortil medarbejderen forklarer dette med, at hun har beboe-
ren fast, og at beboeren selv kan svare for sig.
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Tilsynet bemaerker, at der i dokumentationen er beskrevet, at beboeren er kog-
nitiv relevant, men diagnosticeret med en vaskulaer demens.

Medarbejderen kvitterer efterfelgende for administrationen i Cura. Ved gennem-
gang af administrationen i Cura ses det, at der i et tilfaelde gennem den seneste
uge ikke er foretaget korrekt kvittering af administrationen.

Observation af administration af insulin Il:
Der er udfert blodsukkermaling inden tilsynet ankommer.

Insulinen administreres af en assistent-elev under supervision af en uddannet so-
cial- og sundhedsassistent. Ordinationen kontrolleres indledningsvist, og der an-
vendes registreringsskema til injektionssted. Beboeren sidder pa sengekanten og
er lige vagnet. Eleven er ifert handsker, og spgrger pant beboeren, om hun er
klar, inden injektionen administreres. Insulinen administreres i én injektion,
hvilket ikke er i overensstemmelse med handlingsanvisningen, som beskriver, at
insulinen skal gives i to injektioner, idet der er tale om hgj dosis. Medarbejde-
ren forklarer, at handlingsanvisningen skal opdateres, da det administrerede
praeparat godt ma gives som én samlet dosis.

Insulinpennen er pafgrt anbrudsdato, og der sikres kvittering af administratio-
nen. Medarbejderen og eleven redegar efterfalgende for korrekt handhygiejne
samt faglige observationer og handlinger ved blodsukkermalinger uden for refe-
renceveerdier.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at den praktiske udfgrelse foretages pa en tilfredsstillende made. Det vurderes, at
insulinen under begge observationer administreres korrekt, samt at der sikres korrekt kontrol og doku-
mentation i Cura. Til grund for vurderingen er, at der i et tilfaalde administreres insulin fra en insulin-
pen uden pafert anbrudsdato, hvilket ikke er kontrolleret af medarbejderen indledningsvis, samt at der
ikke anvendes registreringsskema, jf. galdende retningslinjer. Herudover vurderes det, at der i et til-
faelde pa en uge ikke er foretaget korrekt dokumentation af administrationen i Cura.

5.4 BEBOERINTERVIEW

Mal 1: Selvbestemmelse

Emne Data

Selvbestemmelse Beboerne beskriver begge, at de oplever at have selvbestemmelse og indflydelse
pa deres behandling. En beboer fortaeller, hvordan medarbejderne altid infor-
merer hende om, hvad blodsukkervaerdien er, samt at medarbejderne informe-
rer om laegekontakt og andringer i behandlingen.

Den anden beboer beskriver ligeledes et samarbejde med medarbejderne om-
kring behandlingen. Beboeren siger fx:

e ”Jeg mdler selv mit blodsukker, sd laenge den (hovedet) fungerer rig-
tigt. Ndar den (hovedet) fungerer ddrligt, sd kalder jeg pd personalet, og
sd mdler vi det sammen”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at have selvbestemmelse i forhold til deres insulinbehandling.
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Mal 2: Overgange og sammenhang

Emne

Sammenhaeng og
overgange

Beboerne beskriver begge, at de generelt oplever tryghed og sammenhaeng i for-

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tryghed og sammenhang i forhold til deres diabetesbe-
handling. Samtidig vurderes det, at beboerne oplever, at der sarligt om aftenen og i weekender kan
forekomme ventetid, idet der kun er fa medarbejdere pa arbejde, hvilket ligger til grund for vurderin-
gen. En beboer beskriver en oplevelse af, at laegekontakt blev afvist grundet manglende tid, hvilket dog
ikke har vaeret muligt for tilsynet at fa be- eller afkraeftet. Hertil er det tilsynets vurdering, at beboe-
ren er veltilpas under tilsynsbesgget.

Data

hold til medarbejdernes handtering af deres diabetesbehandling. Hertil beskri-
ver beboerne, at der er forskel pa mennesker, og at der er medarbejdere, som
de oplever starre tryghed ved. Dette begrundes med, at beboerne har en bedre
relation til de pagaeldende medarbejdere, eller at medarbejderne udferer opga-
ven pa en professionel made med sammenhaeng til beboerens ansker.

Beboerne oplever begge, at der er sammenhang mellem vagtlag, men de kan
ikke komme med nogle konkrete eksempler herpa. Samtidig beskriver begge be-
boere forhold, som pavirker deres samlede tilfredshed og oplevelse af tryghed.
Fx beskriver beboerne, at der saerligt om aftenen og i weekender kan fore-
komme ventetid, idet der kun er fa medarbejdere pa arbejde. Dette kan ifglge
beboerne pavirke, at medicinen ikke givet til det ordinerede tidspunkt. En be-
boer beskriver samtidigt, at det i weekenden ikke var muligt at kontakte en
laege, idet medarbejderne, ifglge beboeren, ikke havde tid. Det har ikke vaeret
muligt for tilsynet at falge op pa beboerens oplevelse, idet de pagaeldende med-
arbejdere ikke var til stede pa tilsynsdagen, og der ikke er foretaget dokumen-
tation heraf i beboerens journal. Beboeren uddyber ikke arsagen til enske om
laege og fremstar veltilpas under tilsynsbesgget.

5.5 INTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Overgange og sammenhang

Emne

Overgange

Data

Medarbejderne beskriver, hvordan der gennem dokumentationen er fokus pa at
sikre sammenhaeng i behandlingen i overgange mellem vagtlag. Herudover be-
skrives der kort overlap mellem vagtlag, hvortil afvigelser hos konkrete beboere
italesaettes. En medarbejder beskriver, hvordan der sikres plan for hele dagnet
hos beboere med haj kompleksitet, samt at der pa plejehjemmet er stort fokus
pa at sikre korrekt evaluering af pn medicin, ogsa mellem vagter. En af de med-
arbejdere, som tilsynet er i dialog med, beskriver fx, hvordan hun netop har fo-
retaget evaluering af pn medicin givet af nattevagten.

Sammenhaeng

Medarbejderne beskriver, hvordan der er en koordinerende medarbejder pa hver
afdeling, som medvirker til at sikre, at de rette kompetencer er til stede til at
varetage beboernes behandling. Medarbejderne beskriver, at handteringen af
blodsukkermaling og insulinbehandling ofte varetages af en social- og sundheds-
assistent, men at der er et taet samarbejde mellem faggrupperne som en del af
at sikre sammenhang i indsatsen.
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Der sikres tydelig dokumentation af behandlingsansvarlig laege, som en del af
koordineringen. Medarbejderne beskriver ligeledes, at kvittering for administra-
tion og dokumentation medvirker til at sikre sammenhaeng og koordinering i ind-
satsen.

Medarbejderne oplever begge, at det er tydeligt, hvornar en sygeplejerske eller
laege skal inddrages i behandlingen, og de kommer med konkrete eksempler pa,
hvornar dette har vaeret aktuel hos de pagaldende beboere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der gennem taet samarbejde mellem
faggrupper, dokumentation og overlap mellem vagtlag sikres gode overgange og en sammenhangende
indsats i forhold til beboernes diabetesbehandling.

Mal 2: Kompetencer og sparring

Emne Data
Medarbejdernes Medarbejderne beskriver, hvordan deres kompetencer er sikret gennem medicin-
kompetenceniveau kursus og konkret oplaering. Herudover beskrives det, hvordan oplysninger om

indsatsen kan udsgges via handlingsanvisningen, samt at den faglige udferelse
kan udsgges gennem VAR.

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer og gode muligheder for
faglig sparring. Hertil beskrives der taet sparring med plejehjemmets sygeplejer-
sker og laege. Herudover henvises til 1813 eller akutteamet.

Medarbejderne italesaetter taet samarbejde med keokkenet og kekkenleder i for-
hold til beboernes kost, hvortil der er mulighed for at tilkebe sukkerfrie produk-
ter.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer og gode muligheder for
sparring, samt at medarbejderne kan redegare for, hvordan deres kompetencer er sikret gennem medi-
cinkursus og konkret oplaering.

Mal 3: Retningslinjer og arbejdsgangsbeskrivelser

Emne Data

Sikker handtering af | Medarbejderne beskriver begge kendskab til gaeldende retningslinjer, indsatska-
Risikosituationslaege- | talog og VAR, som primaert anvendes i forbindelse med oplaring og introduktion
midler med fokus pa | af nye medarbejdere og elever samt ved faglig tvivl. Medarbejderne henviser til,
administration af in- | at der i indsatskataloget tydeligt er beskrevet, hvilke opgaver de forskellige fag-
sulin, herunder blod- | grupper ma lase.

sukkermaling Herudover redeggres der for anvendelse af skemaer til registrering af injektions-
sted.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Medarbejder redeggr for anvendelse af gaeldende retningslinjer og skemaer, herunder anvendelse af
medicininstrukser, VAR og skemaer til registrering af injektionssted.
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6. TILSYNETS FORMAL OG METODE

6.1 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.

6.2 METODE

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

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

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem 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-

centret.

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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6.3 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 vaere
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.

6.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

7. 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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8. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Jeg har laest rapporten og sat et par kommentarer ind via en editor.

o Side 5: Sidste afsnit - (at der ikke skabes en ramme om maltidet) - Vi fortaeller at der er en
ramme. den folges bare ikke!

BDO: Tilrettet i rapporten.
e Side 11: 3. Afsnit - (der er nu taget beslutning) - Besluttet i MED
BDO: Tilrettet i rapporten.

Vi udarbejder en handleplan og ivaerksaetter tiltag.
Og sa glaeder vi os til at byde jer velkommen igen.

Med venlig hilsen
Lars Bo Sgrensen

Forstander
Plejecentret Hgrgarden
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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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