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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 den indsamlede data. Disse vurderinger
ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Herefter indeholder rapporten tilsynsresultat for den fokuserede del af tilsynet, der behandler emnet er-
naering, med begrundelse for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fokuserede
del af tilsynet. Efterfglgende findes data for fokusemnet opdelt i forskellige temaer baseret pa dokumenta-
tionsgennemgang, 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 u g\j At (et o

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
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: Rundskuedagens Plejehjem, Dannebrogsgade 44, 1660 Kebenhavn V

Leder: Jette Pedersen

Antal boliger: 37 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 29. maj 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

Observationsstudie

Tilsynsbesag hos 4 beboere ved den ordinaere del + 2 beboere ved den fokuserede del af tilsynet
Fokusemne: Gennemgang af medicinbeholdning og dokumentation hos 2 beboere
Gruppeinterview:

Ordinzere del - 3 medarbejdere (1 sygehjaelper, 1 social- og sundhedshjaelper, 1 social- og sund-

hedsassistent)
Fokuserede del - 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 2 social- og sundhedsassi-

stenter).

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

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn pa plejehjemmet Rundskuedagens
Plejehjem.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Meget tilfredsstillende
Interview med ledelsen

Der blev ikke givet anbefalinger ved sidste ars tilsyn. Tilsynet vurderer, at der er fagligt fokus pa ernarings-
arbejdet pa plejehjemmet. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at plejecentret i en periode har haft for-
skellige elementer af kvalitetsarbejdet sat pa pause efter aftale med omradekontoret, men at der er plan
for at opstarte igen august 2022. Ligeledes arbejdes der med at genetablere aktivitetsarbejdet til samme
niveau som fgr Covid-19 epidemien. Tilsynet vurderer, at organiseringen understetter kvalitetsarbejdet.

Observationsstudie

Tilsynet observerer en frokost for fire beboere i cafeen. Tilsynet vurderer, at der er en venlig og vaerdig
kommunikation med beboerne, samt at beboerne har selvbestemmelse i forhold til, hvad de agnsker at spise.
Det er tilsynets vurdering, at der er en begranset rehabiliterende tilgang under maltidet for flere af bebo-
erne. Maltidet er velorganiseret, og der er ingen forstyrrelser under maltidet.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer og fysiske indretning understatter muligheden for sociale
aktiviteter og samvaer, samt at medarbejderne mader beboerne pa en venlig og vaerdig made pa fallesare-
alerne.

Interview med beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse og trygge ved at bo pa plejehjemmet, og at de oplever at have
selvbestemmelse i deres hverdag. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne vil vaere trygge ved at
drogfte livets afslutning med medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at vare meget selvhjulpne, og at medarbejderne stagtter dem i at
gore mest muligt selv. Beboerne er tilfredse med medicinadministrationen, og beboerne er soignerede sva-
rende til deres livsstil. Beboerne er delt i deres vurdering af kontinuitet i medarbejdergruppen, men bebo-
erne problematiserer ikke, at der kommer aflgsere.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, dog er
en beboer ikke tilfreds med, at medarbejderne ikke altid banker pa dgren, far de kommer ind i boligen.
Beboerne er tilfredse med de aktivitetstilbud, som de modtager.

Det er tilsynets vurdering, at en enkelt beboer kan fortaelle om en overgang mellem plejehjem og hospital,
og at beboeren var meget tilfreds med denne. Beboerne oplever et godt samarbejde mellem hospitalet/lae-
gen og medarbejderne og medarbejderne indbyrdes, og beboerne er tilfredse hermed.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med maden, og at beboerne oplever, at de har indflydelse
pa den mad, der serveres, ligesom at beboerne trives med maltiderne.

Interview med medarbejderne

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kvalitetsarbejdet, svarende til ledernes beskrivelser.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for faktorer, der har betydning for at sikre en
respektfuld kommunikation og beboernes selvbestemmelsesret. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for
den rehabiliterende tilgang og for det tvaerfaglige samarbejde.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgges information om en beboers
gnsker relateret til genoplivning. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de skaber
tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder for hvordan gaeldende retningslinjer overholdes ved medicin-
administration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene vedrgrende plejen, for deres arbejds-
gange ved andringer i en beboer tilstand og for den sundhedsfaglige dokumentation. Det er tilsynets vur-
dering, at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og vejledninger, mens det er
social- og sundhedsassistenten, der anvender VAR. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for
bade besggsplaner og handlingsanvisninger, og at de har viden om, hvorledes disse skal udfyldes.

2.1 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at en del af kvalitetsarbejdet
er pauseret efter aftale med omradekontoret, og
at der arbejdes pa af genetablere aktivitetstilbud-
dene pa plejehjemmet.

Tilsynet anbefaler, at planen for at genoptage kvali-
tetsarbejdet og aktivitetstilbuddene falges som plan-
lagt.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderen serverer
for beboerne fra et rullebord, og at der for flere
beboere ingen rehabiliterende tilgang er under
frokosten.

Tilsynet anbefaler, at den rehabiliterende tilgang
ogsa anvendes under maltiderne, og at beboere der
kan selv, opfordres til at selv at spise og selv at for-
syne sig fra skale og fade.

Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever, at der
er medarbejdere, der kommer ind i boligen uden
at banke pa deren farst, hvilket beboeren ikke er
tilfreds med.

Tilsynet anbefaler, at der sattes fokus pa, at med-
arbejdere respekterer beboernes privatliv ved at
banke pa dgren far indtraden i boligen, herunder at
der afventes svar, hvis dette er muligt.
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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

Der blev ved sidste ars tilsyn ingen anbefalinger givet.

Seerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er fagligt fokus pa ernaringsarbejdet pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i en periode har haft forskellige elementer af kvalitetsarbejdet sat pa
pause efter aftale med omradekontoret, men at der er plan for at opstarte igen august 2022. Ligeledes
arbejdes der med at genetablere aktivitetsarbejdet til samme niveau som fgr Covid-19 epidemien.

Ledelsen oplyser, at Covid-19 epidemien har fyldt en del de farste tre maneder af
2022 pa plejehjemmet.

Der er pt. fokus pa hverdagslivet, maltiderne og det sociale faellesskab omkring
maltiderne.

Der er igen kommet mere fokus pa aktiviteter, og aktivitetsudvalget er ved at udar-
bejde aktivitetsplaner, der snarest bliver sat i vaerk. Der er afholdt flere arrange-
menter ud af huset, ligesom der er en del en-til-en aktivitet, hvor beboerne fx
hjaelpes til at kebe t@j eller at komme en tur pa det lokale vaertshus.

Der er arbejdet med ernaering, hvor der er en overordnet kostansvarlig pa pleje-
hjemmet, samt en kostansvarlig pa hver afdeling. | avrigt falges ernaeringsvurde-
ringsvaerktajet for SUF, hvor der ernaeringsscreenes og tilbydes vejning af beboerne
efter et fast interval.

Plejehjemmet har 16 demenspladser for beboere med alkoholrelateret demens. Der
laves opsamling i forhold medarbejderne ved at tilbyde forlebet ABC - Demens et
par gange om aret. Der er en demens vidensperson pa plejehjemmet og fire de-
mens vejledere. Der er pabegyndt arbejde med NPI og BPSD, og der trackkes pa en
demensfaglig radgiver fra omradekontoret. Der arbejdes fortsat med socialpadago-
giske handleplaner, og ledelsen oplever, at de forskellige vaerktgjer i demensarbej-
det begynder at give mening sammen, saledes at der dannes et helhedsbillede af
beboerens situation og behov.

Ledelsen oplyser, at der pt. er en pause i medicinaudit efter aftale med omrade-
kontoret.

Der er lgbende fokus pa dokumentationsarbejdet, og der er udarbejdet et lille op-
slagsveerk til nye medarbejdere, som guider til at udfgre dokumentationen. Der er
ligeledes pause i audit pa dokumentation efter aftale med omradekontoret.

Ledelsen oplyser, at forbedringsindsatsen ogsa er sat pa pause efter aftale med om-
radekontoret.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Der er pa plejehjemmet en forstander, en afdelingsleder og en faglig koordinator.
kvalitetsarbejdet | Der er pt en lille overvaegt af social- og sundhedsassistenter i forhold til social- og
sundhedshjaelpere. Der er ansat en socialpadagog pa plejehjemmet.

Der er to ledere, der er uddannet som sygeplejersker, og ellers trackkes der pa
hjemmesygeplejen og akutteamet ved behov for sygeplejerske bistand.

Der arbejdes med rehabilitering og vedligeholdende traning, og der kommer fysio-
og ergoterapeuter fast pa plejehjemmet. Der er fokus pa at udfere den daglige
ADL.

Medarbejderne indberetter utilsigtede haendelser (UTH) til afdelingslederne, som
tager den videre registrering. Det draftes lgbende i ledergruppen, om der er anled-
ning til en faelles indsats i forhold til de indmeldte UTH. Der er ugentligt et team-
made i hver afdeling, og der er jaevnlige personalemgder. Pa disse mgder draftes
evt. UTH. Der tages hertil individuel kontakt til medarbejdere ved behov for dette.
Seneste indsatsomrade er ”medicin ikke givet”, hvor arsag ikke er noteret,

Der afholdes tvaerfaglige konferencer pa hver afdeling.

Der samarbejdes med plejehjemslaegen hver 14. dag. Ledelsen oplyser, at ordnin-
gen er velfungerende.

Ledelsen oplyser, at der ikke er rekrutteringsudfordringer. Der er en fast gruppe af
medarbejdere, der har vaeret ansat i mange ar. Der anvendes ikke vikarer fra bu-
reau, men der er etableret et lille korps af aflgsere, der ogsa arbejder weekend.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen understotter kvalitetsarbejdet.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Ledelsesinterviewet blev foretaget sidst pa tilsynsdagen, hvorfor ledelsen ikke
net skal laegge havde mulighed for at bede tilsynet om et saerligt fokus.
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse
Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af frokostmaltid:
Tilsynet observerer en frokost for fire beboere i cafeen.

Medarbejderen kommunikerer anerkendende og venligt med beboerne, og har en
lgbende dialog med beboerne om hverdagsemner, og den mad der spises.

Kommunikationsformen er positiv, dog observeres at medarbejderen, som hjaelper

en beboer med at spise, bruger ’vi-form’ som opfordring til beboeren om at spise:
”Nu skal vi spise” - medarbejderen spiser dog ikke.
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Da to beboere taler om en beboer, der ikke er til stede, er medarbejderen papas-
selig med, hvordan hun svarer pa beboernes udsagn. Medarbejderen omtaler bebo-
eren med respekt, og gar over til andre emner.

Selvbestemmelse Observationsstudie af frokostmaltid:

og medindflydelse | medarbejderen sparger til beboernes ansker i forhold til alle komponenter i me-
nuen.

Medarbejderen spgrger labende, om beboerne gnsker mere at spise, og tilpasser
tilbuddet efter medarbejderens kendskab til beboernes appetit.

Rehabilitering Observationsstudie af frokostmaltid:

En beboer, der modtager hjaelp til at spise, tager selv noget mad med fingrene fra
tallerkenen. Medarbejderen bemaerker dette og kommenterer venligt dette. Efter
beboeren har spist den mad, som beboeren tog fra tallerkenen, terrer medarbej-
deren med det samme beboerens fingre. Beboeren opfordres ikke til at fortsaette
med at spise selv, som et led i den rehabiliterende tilgang.

To beboere skanker selv drikkevarer, men i gvrigt er det ikke muligt for beboerne
selv at tage mad fra fadene, da medarbejderen serverer fra et rullebord, der star

bag beboerne, saledes kan beboerne heller ikke se maden, der tilbydes.

En beboer har sin egen mad med, og tager selv maden og anretter den pa tallerke-
nen, denne beboer tarrer bordet af med en klud, efter maltidet er faerdigt.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der generelt er en venlig og vaerdig kommunikation med beboerne, samt at bebo-
erne har selvbestemmelse i forhold til, hvad de gnsker at spise.

Tilsynet vurderer, at der er en begranset rehabiliterende tilgang under maltidet for flere af beboerne.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Medarbejderen har tilrettelagt arbejdet, sa alt hvad der skal anvendes, er til ra-
dighed under maltidet. Medarbejderen bliver saledes ikke forstyrret undervejs.
Medarbejderen stgtter en beboer til at spise og hjaelpen udfgres med en god faglig
tilgang, hvor medarbejderen sidder ved siden af beboeren, og hjalper beboeren
til at spise pa en faglig korrekt made.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at maltidet er velorganiseret, og at der ingen forstyrrelser er under maltidet.

Organisering af ar-
bejdet

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Ikke relevant for frokostmaltidet.

Personlig stotte og | Ikke relevant for frokostmaltidet.
pleje
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Tilsynets samlede vurdering - ikke vurderet

Ikke vurderet.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne Data

Faellesarealer Medarbejderne taler venligt og respektfuldt med beboerne pa fallesarealerne.
Der er pyntet med friske potteplanter og afskarne blomster pa fallesarealerne.

Pa afdelingerne er der siddeomrader for beboerne og en mindre spisestue i forbin-
delse med kgkkenet. Her er der friske blomster pa bordene, og beboerne kommer
ud i kekkenet efterhanden, som de gnsker morgenmad.

Tilsynet observerer en beboer, som baerer sin morgenmadsbakke ud i falleskakke-
net, og saetter servicet i opvaskemaskinen. Tilsynet anerkender beboerens indsats,
og beboeren fortaeller, at der er en gensidig forventning om, at man bidrager med
det man kan, for at hjaelpe hinanden. En beboer der sidder ved bordet i faelles-
stuen, giver udtryk for at vaere enig heri, og siger; ”Det mindste man kan gare, er
at rydde op efter sig selv, sd laange man er i stand til dette”.

Plejehjemmet har adgang til en indbydende gard.

| stueetagen findes et stort traeningsrum, og en dagligstue med et stort akvarium
og med ugeblade liggende fremme. Der er dartspil, puslespil, tv og flere sofaer,
som beboerne kan sidde i.

Sociale aktiviteter | | morgentimerne sidder der enkelte beboere ude pa faellesarealerne og indtager
deres morgenmad. Der er en hyggelig stemning. | en afdeling afspilles der radio i
et tilpas lydniveau, mens der i en anden afdeling vises morgen-tv. Pa bordene er
der kander med drikkevarer, som beboerne kan forsyne sig ved.

| stueetagen findes en beboercafe, og her er flere beboere samlet til morgenmad.
Beboerne far maden serveret, sa de selv kan smgre maden.

Senere sidder flere beboere sammen til en kop formiddagskaffe, radioen spiller og
man taler hyggeligt sammen. Bordet er daekket med daekkeservietter, frugt og lys.
En aktivitetsmedarbejder taler om, hvilke aktiviteter man kan lave sammen. Sam-
talen kommer ind pa en tidligere tur til Wallmanns og en koncert med et ABBA
band. En beboer fortaeller om en filmaften et par dage far.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer og fysiske indretning understatter muligheden for
sociale aktiviteter og samveer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne mgder beboerne pa en venlig og vaerdig made pa fallesarealerne.

10



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022

RUNDSKUEDAGENS PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne

Livskvalitet

Data

Beboerne er meget tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og de fortaller alle, at
de er trygge. Beboerne siger:
e ”Jeg er meget - meget glad for at bo her - det er noget af det bedste, der
er sket for mig - Medarbejderne er sd sede”.
e "Det er stille og roligt og hyggeligt”.
e “Jeg er meget tilfreds her - fordi personalet er flinke”.

En beboer forteeller, at han stortrives pa plejehjemmet.

Selvbestemmelse

Beboerne oplever, at de har selvbestemmelse i deres hverdag. En beboer siger:
e ”De tager hensyn til, at man har sit eget hjem, de banker altid pd - og
man styrer det hele selv”.

En beboer oplever at have selvbestemmelse, og siger, at man skal overholde spise-
tiderne. Beboeren synes, det det er tidligt at spise aftensmad klokken 17.30, men
har nu vaennet sig til det.

Livets afslutning

Tilsynet vurderer, at

e "Ja der er en seerlig medarbejder, jeg gerne ville tale med om det”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

have selvbestemmelse i deres hverdag. Det er tilsynets vurdering, at beboerne vil vaere trygge ved at
drofte livets afslutning med medarbejderne.

Alle fire beboere, som tilsynet taler med siger, at de vil vaere trygge ved at tale
med medarbejderne om livets afslutning, hvis de fik behov for det. Beboerne si-
ger:

e ”Javi har isaer en, som jeg rigtig godt kan snakke med”.

e "Det kan jeg godt tale med dem om, men har ikke provet det”’.

beboerne er tilfredse og trygge ved at bo pa plejehjemmet, og at de oplever at

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Tre ud af fire beboere oplyser, at de ikke modtager hjaelp til personlig pleje. En af
disse beboere siger, at han er sikker pa, at han far hjaelp, hvis han beder om det.

En beboer modtager hjaelp til pleje, og beboeren er meget tilfreds med hjalpen.

Beboerne oplever, at medarbejderne generelt statter dem i at gore sa meget som
muligt selv. Det er ligeledes beboernes oplevelse, at medarbejderne lytter til de-
res gnsker.

Beboerne oplever, at medicinen kommer til tiden, og de er tilfredse med hjaelpen
til medicinadministration. En beboer fortaeller, at der kan vaere mindre forsinkel-
ser pa op til 30 minutter.

Alle fire beboere fortaeller, at der ikke er noget at klage over, men at de ved,
hvem de kunne henvende sig til, hvis de fik brug for det. Beboerne navner: kon-
taktpersonerne, medarbejderne, afdelingsleder og forstander.

Observation

Beboernes soignering passer til deres livsstil. Dette gaelder ogsa boligernes renhol-
delse og ryddelighed, og beboerne er tilfredse hermed.

11
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| en bolig observerer tilsynet mange brandmaerker efter cigaretter i sofaen og pa
gulvet. Lederen oplyser, at der er lagt brandhaammende plade pa gulvet, der er in-
stalleret sprinkleranlaeg og beboer sover i brandhaemmende sengetaj. Hertil er so-
faen sprayet med brandhaammer.

Kontinuitet i stot- | To beboere oplever, at det er de samme medarbejdere, der kommer. En beboer
ten siger:

e ”Jeg kender dem alle sammen”.

Andre to beboere oplever, at der kommer en del aflgsere, men beboerne proble-
matiserer det ikke. En af beboerne fortaller, at aflgserne er meget behagelige at
omgas.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at vare meget selvhjulpne, og at medarbejderne steotter dem i
at gore mest muligt selv.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medicinadministrationen, og at beboerne er soignerede
svarende til deres livsstil.

Tilsynet vurderer, at beboerne er delt i deres vurdering af kontinuitet i medarbejdergruppen, men at
beboerne ikke problematiserer, at der kommer aflgsere.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med- | Beboerne er meget tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd. Be-
arbejderne boerne siger:

e "De taler meget peent”.
e "Det er ligevaerdigt”.
”De taler respektfuldt”.

Beboerne oplever generelt, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv.
En beboer oplever dog at blive forstyrret af medarbejdere, idet de kommer ind
uden at banke pa - beboeren gnsker at have et privatliv. Beboeren siger:

e ”Det er ikke altid de banker pd - og det kunne jeg godt taenke mig - Der er
nogle der kommer drenende ind”

De fleste af beboerne kan lide at vaere i eget selskab, og nogle af beboerne ople-
ver, at der er aktiviteter, som passer bedre til andre beboere. Beboerne udtrykker
alle, at de er tilfredse og ikke savner aktiviteter, En beboer er meget ude af huset,
og anvender ligeledes motionsrummet en del. Beboerne siger;

e ”Jeg gdr ikke sd hagjt op i aktiviteter - det laver de gamle nede i stuen,
men der var ABBA band med dans, det var lige noget for mig”.

e ”Jeg har ikke gjort brug af noget, jeg kan lide at gd ture og se tv”.

e "Jeg plejer at deltage. Vi var i Wallmanns, det var godt, og der var Abba
show, og vi dansede. Jeg gdr til kreativitet en gang om ugen, og jeg gdr til
treening, sd nu gdr jeg meget bedre”.

En beboer er meget glad for sin IPad, og kender ikke rigtig til tilbud om aktivite-
ter, men beboer er meget tilfreds

12
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, dog
er en beboer ikke tilfreds med, at medarbejderne ikke altid banker pa dgren, for de kommer ind i boli-
gen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med de aktivitetstilbud, som de modtager.

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

Emne Data

Overgange Kun en beboer kan fortalle om en overgang mellem plejehjem og hospital. Bebo-
erne har vaeret til ambulant undersggelse, og der var en medarbejder, der tog
med beboeren. Beboeren var glad for, at der var en med, idet beboeren finder det
meget uoverskueligt, selv at skulle finde rundt. Beboeren talte med medarbejde-
ren om besgget.

Beboerne oplever, at medarbejderne tager den ngdvendige kontakt til laege og
hospital. En beboer siger:

e ”Ja der er godt tjek pd det med laegen, og de tager med mig”.

Beboerne oplever ligeledes, at medarbejderne taler sas mmen om beboernes pleje.
En beboer siger:

e ”Det er jeg sikker pd, at de gar - flere gange om dagen”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at en enkelt beboer kan fortalle om en overgang mellem plejehjem og hospital, og
at beboeren var meget tilfreds med dette.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever et godt samarbejde mellem hospitalet/laegen og medarbejderne
og medarbejderne indbyrdes, og at beboerne er tilfredse hermed.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data
Mad og maltider Alle fire beboere, som tilsynet taler med, er tilfredse med maden. Beboerne siger:
e ”Maden er god, og nu fdr vi ogsd ris og pasta”.
e ”Den er fin - det er ikke noget slanke ophold”.
e ”Den er udmaerket”.
e ”"Den er som regel god”.

De fleste beboere ved, at de kan fa indflydelse pa maden pa plejehjemmet. Bebo-
erne siger:

e ”"Det kan man sagtens, og de lytter til en”.
”Medarbejderne kommer jaevnligt, sd skal vi svare pd sporgsmdl - og der
har jeg sagt, hvad min livret er, og det lyttede de til - og sd fik vi det 14
dage efter”
e ”Personalet skriver ned, hvilken mad man ansker at fa”.
Alle fire beboere spiser i afdelingens spisekgkken efter eget valg, og er meget til-
fredse med dette. Beboerne siger om maltiderne:

13



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 RUNDSKUEDAGENS PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

e " Det er hyggeligt, og de andre fortaeller nogle historier, sd jeg griner”
o ”Jeg spiser i spisestuen, og det er fint”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med maden, og at beboerne oplever, at de har indfly-
delse pa den mad, der serveres.

Tilsynet vurderer, at beboerne trives med maltiderne.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med demensomradet, og at der udfares
arbejdet NPI screening og BPSD-konferencer. Der har vaeret tilknyttet en ekstern konsulent.

Der er uddannet tre demensvejledere for nylig, som pa sigt skal foretage NPI
screeninger sammen med kontaktpersoner og demenskoordinatoren. De fleste
medarbejdere har tidligere taget demenskursus, og der arbejdes med socialpaeda-
gogiske handleplaner.

Medarbejderne oplever, at BPSD-arbejdet giver et godt overblik, og det opleves, at
der er effekt af arbejdet. Det har ligeledes ifolge medarbejderne betydning for re-
sultaterne, at man arbejder efter et faelles mal for beboeren.

Der arbejdes med ernaering, hvor beboerne vejes efter en fast frekvens, og der er

en kostansvarlig pa hver afdeling. Der ivaerksaettes ernaeringsterapi ved behov. Det
er medarbejdernes oplevelse at indsatsen har effekt, hvilket ses ved, at der er be-
boere, der tager pa i vaegt som planlagt.

Der afholdes medicinaudit efter en fast frekvens, og det er fx identificeret i audit,
at medicin ikke altid bliver givet til tiden. Det har efterfglgende vaeret nadven-
digt at tage kontakt til laegen for at fa flyttet ordinationen.

Efter Covid -19 epidemien er der arbejdet pa at fa ivaerksat aktiviteter igen, og
der er i denne uge ved at blive udarbejdet en manedskalender med faste aktivite-
ter. Aktiviteterne i kalenderen er fx: luksus brunch, bankospil take-away torsdag
og filmklub.

Hertil kommer der lebende aktiviteter. Under covid - 19 har der veeret faerre akti-

viteter og disse har vaeret i afdelingerne. Tre beboere vaeret pa ferietur til Born-
holm.

Hver 3. maned gennemgar medarbejderne dokumentation for de beboere, de er
kontaktperson for sammen med en afdelingsleder.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kvalitetsarbejdet, svarende til ledernes beskri-
velser.

14



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022

RUNDSKUEDAGENS PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne beskriver falgende tilgange som vaesentlige i kommunikationen
med beboerne, at:

Made beboerne ligevaerdigt
Anerkende beboerne

Veere lyttende

Anvende kropssproget aktivt
Afstemme sproget individuelt

Medarbejderne arbejder med opmaerksomhed pa low og high arousal, og der er fo-
kus pa ikke at sige nej til beboerne, men i stedet for at lave aftaler.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes indflytningssamtale, og ofte deltager de
pargrende i denne samtale, hvor beboernes vaner og behov afdaekkes.

| den daglige pleje taler man med beboerne om deres behov pa dagen. Beboerne
kan have dage, hvor de ikke orker sa meget. Besagsplanerne er udarbejdet, sa de
understgtter at beboernes behov opfyldes.

Medarbejderne fortaeller, at beboernes selvbestemmelse respekteres, men at der
er beboere, der ikke gnsker hjaelp fx til at fa holdt orden i boligen. Medarbejderne
arbejder med motivation og respekt for beboernes gnsker.

Medarbejderne oplyser, at beboerne modtager klippekortsordning. Generelt sam-
les klip til fx en-til-en ture. Klippekortsordningen er kontaktpersonens ansvar.

Rehabilitering

Medarbejderne kan redeggre for en rehabiliterende tilgang i pleje og statte. Det
er en del af beboernes hverdag, og der er fokus pa at understatte beboerne i at
anvende deres ressourcer.

Livets afslutning

Medarbejderne redeggr for, at det skrives under livshistorien, hvis man har talt om
livets afslutning med en beboer. Det er noteret pa forsiden af Cura, hvis der er
fravalg af genoplivning, som beskrevet af laagen.

Der har lige vaeret undervisning i e -tavlerne, og her fremgar det ligeledes med et
ikon for fravalg af genoplivning.

Samarbejde

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at
samarbejde.

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

spektfuld kommunikation og beboernes selvbestemmelsesret.

ensker til genoplivning.

Der er samarbejde med hospitalet ved beboernes indlaeggelse, hvor medarbej-
derne kontakter hospitalet. Der er altid en social- og sundhedsassistent, der gen-
nemgar epikrise og medicin.

Det kan vaere ngdvendigt med kontakt til laegen efterfelgende, ellers arrangeres
gennemgang ved laegens naste besgg. Der tilkaldes evt. terapeut.

Der samarbejdes ved tvaerfaglige konferencer en gang pr maned med terapeuterne
og terapeuterne dokumenterer i Cura.

Der er lgbende kontakt efter behov, og der er altid indflytningsscreening. Terapeu-
terne kommer to gange ugentligt pa plejehjemmet.

Beboerne inddrages i og orienteres altid, nar andre faggrupper kontaktes.
medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre en re-
medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang og for det tvaerfaglige

medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgges information om en beboers
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Mal 3: Sikkerhed

Emne

hed

Tryghed og sikker-

Medarbejderne oplyser, at de skaber tryghed for beboerne ved at:

e Der er tilbud om nedkald i forskellige udgaver

e Medarbejderne er synlige i afdelingen

e Der anvendes piktogrammer

e Der er tilsyn med fast frekvens for dem, der ikke kommer ud af boligen.

| det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde redeger medarbejderne for:

Anvendelsen af vaeskeskemaer

Tryksarsscreeninger

Fokus pa brandforebyggelse og afholdelse af brandgvelser

Arbejdet med smitteforebyggelse, og arbejdet med smittevogne, samt at
der er instrukser om handtering af smitte.

Medarbejderen redeger for korrekt medicinadministration. Herunder at medicin
ses indtaget, og hvordan medarbejderne sikrer sig viden om, hvordan beboeren
indtager sin medicin.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de skaber tryghed og sikkerhed for be-
boerne, herunder for, hvordan gaeldende retningslinjer overholdes ved medicinadministration.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter

Data

Medarbejderne oplyser, at der planlagges opgavefordeling for en uge ad gangen.

Udgangspunktet for planlasgningen er plejetyngden, beboernes behov, medarbej-
dernes kompetencer og kontaktpersonordningen, dog kan der vaere behov for at

forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Servicelo- andre medarbejdere foretager plejen.

ven/Sundhedslo- . . . . .
Medarbejderne laeser i besggsplanen for plejen, og alle remedier samles far plejen

ven N X . .
pabegyndes, sa der ikke er unagdvendige forstyrrelser.
Der er nogle beboere, der ikke taler, at der er en telefon, der ringer under plejen.
| disse tilfaelde gives telefonen til en anden. Medarbejderne oplever ikke, at der er
problemer med forstyrrelser.
Medarbejderne fortaeller, at de henvender sig til social- og sundhedsassistenten
ved andringer i beboerens tilstand, og at de anvender TOBS.

Arbejdsgange i Medarbejderne oplyser, at de dokumenterer lgbende, og at de kan dokumentere

uden for mange forstyrrelser. Der er mulighed for at samle op pa dokumentatio-
nen senere pa dagen ved behov.

Der er mulighed for sparring om dokumentationen ved afdelingsleder eller kolle-
gaer.

Instrukser, vejled-

rer

ninger og procedu-

Medarbejderne arbejder med vejledninger og instrukser, og oplyser, at der er plan
om en opdatering af de lokale instrukser. Medarbejderne ved, at instrukser og vej-
ledninger findes pa Teams.

Det er isaer social- og sundhedsassistenten der anvender VAR systemet, som ogsa
anvendes af eleverne. Tilsynet har en dreftelse med medarbejderne om, hvordan
VAR kan anvendes som et led i at fastholde et hgjt fagligt niveau i plejen.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene vedrerende plejen, for deres ar-
bejdsgange ved andringer i en beboers tilstand og den sundhedsfaglige dokumentation.

Tilsynet vurderer at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og vejledninger,
mens det er social- og sundhedsassistenten, der anvender VAR.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besagsplan Medarbejderne forteeller, at det er kontaktpersonen, der har ansvar for at besags-
planen er opdateret. Besggsplanen skal vaere handlevejledende og individuelt be-

skrevet, og medarbejderne er opmaerksomme pa at beskrive, hvad beboerne selv

kan udfere.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne redeger for, at handlingsanvisninger udfyldes i forhold til sund-
ger hedslovsydelser. Medarbejderne kan ligeledes redegare for handlingsanvisning for
klippekortsydelsen.

Medarbejderne ved, at handlingsanvisningerne skal vaere individuelle og handlings-
anvisende, samt at det er social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne,
der udfylder anvisningerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for bade besggsplaner og handlingsanvisninger, og at
de har viden om, hvorledes disse skal udfyldes.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal Ikke anvendt
med udgangspunkt
i de situationsbe-

stemte observatio-

ner

Tilsynets samlede vurdering - Ikke vurderet

Ikke vurderet.
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4, VURDERING AF FOKUSEMNE

4.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING AF FOKUSEMNE MEDICINHANDTERING

| sammenhang med det uanmeldte ordinaere tilsyn pa plejehjemmet Rundskuegarden, er der udfert et
fokuseret tilsyn med fokusemnet “Medicinhandtering”. Den samlede tilsynsvurdering for fokusemnet ”Me-
dicinhandtering” er jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Meget tilfredsstillende

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedrerende medicinhandteringen hos de to beboere er meget til-
fredsstillende. Der er generelt oprettet relevante handlingsanvisninger, med individuelle og handlevejle-
dende beskrivelser, fraset en handlingsanvisning vedrgrende stgtte til medicinindtagelse, samt en anden
handlingsanvisning, som bgr ajourfgres, idet der mangler henvisning til medicinskemaet.

Det vurderes, at beboernes helbredstilstande og generelle oplysninger er meget tilfredsstillende udfyldt,
fraset et tilfaelde, hvor der mangler stillingtagen til en relevant helbredstilstand, for at sikre overensstem-
melse til beboerens medicinskema. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne foretager korrekt
kvittering for administration af beboernes medicin, og at de falger meget tilfredsstillende op pa observati-
onsnotater.

Observation af medicinbeholdning:

Tilsynet vurderer, at der sker en saerdeles tilfredsstillende systematisk og korrekt opbevaring af beboernes
medicin, herunder at der er pafert korrekt anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed. Samtidig
vurderes det, at der er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaskerne og pa medicinskemaet.
Den adspurgte medarbejder kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgangen ved medicindispensering, og det
er endvidere tilsynets vurdering, at medarbejderne under den praktiske udfarsel af medicinadministratio-
nen, orienterer sig korrekt i medicinskemaet inden administrationen finder sted. Dog orienterer den ene
medarbejder sig ikke i handlingsanvisningen, og foretager derfor ikke den anbefalede forebyggende indsats
med at tilbyde beboeren vaeske. Ligeledes er det tilsynets vurdering at denne medarbejder generelt ikke
anvender handlingsanvisninger og VAR som tiltaenkt.

De gvrige indsatser foregar i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og tilsynet vurderer, at der
sker korrekt kontrol og kvittering af den administrerede medicin.

Beboerinterview:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse og medinddragelse vedrgrende medarbejdernes
medicinhandtering. Ydermere er det tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinen,
og oplever at medicinen gives ud fra en fast rutine.

Medarbejderinterview:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem faglig sparring og vidensdeling
gennem dokumentationen i Cura sikres gode overgange og sammenhang i de leverede indsatser. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at fa en grundig introduktion og oplaering i forbindelse med
en opgaveoverdragelse. Ligeledes oplever medarbejderne, at de har de rette kompetencer til at lase de
opgaver, de stilles over for, og at de oplever gode muligheder for sparring. Medarbejderne kan redeggre for
arbejdet med at fremsgge gaeldende instrukser og vejledninger pa KK-net, dog er en medarbejder ikke er
helt fortrolig med at anvende handlingsanvisningerne og VAR-portalen som tiltaenkt.
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4.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER FOR FOKUSEMNET

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

radet pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at en handlingsanvisning ikke
er individuelt og handlevejledende beskrevet.

Tilsynet bemaerker, at der i en handlingsanvisning
ikke er overensstemmelse mellem ordlyden i den
medicinske ordination, og vejledningen i hand-
lingsanvisningen.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa at sikre, at
beboernes handlingsanvisninger fremstar med indivi-
duelle og handlevejledende beskrivelser.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
ordinationer kun fremgar af medicinskemaet, og ikke
fremgar i handlingsanvisninger.

Tilsynet bemaerker, at der i et tilfaelde ikke er ta-
get stilling til en relevant helbredstilstand, og
derfor ikke er sikret sammenhaeng til beboerens
medicinskema.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes fo-
kus pa at sikre, at dokumentationen i helbredstil-
stande altid fremstar ajourfart og med sammenhaeng
til beboerens medicinske behandling.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke an-
vender en beboers handlingsanvisning som til-
taenkt, og derved ikke far sikret den forebyggende
behandling, som beskrevet. Dertil at en medar-
bejder ikke er fortrolig, med- og ikke har kend-
skab til anvendelsen af handlingsanvisninger og
VAR.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
medarbejderne har kendskab, til- og anvender hand-
lingsanvisninger og VAR-portalen som tiltaenkt.
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5. DATAGRUNDLAG FOR FOKUSEMNE
MEDICINHANDTERING

5.1 TEMA

Mal 1: Det valgte tema

Emne

Opgaveoverdra-
gelse af medicin-
handtering

Data

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

Temaet er udvalgt som led i det samlede tilsynskoncept i Kebenhavns Kommune -
fordeling af temaer.

Tilsynet foretager observation hos to beboere, der begge far udleveret dispenseret
medicin. Herudover modtager den ene beboer hjaelp til at blive smurt med forskel-
lige behandlingscremer, mens den anden beboer modtager stgtte til administration
af inhalationsmedicin, laksantia og behandling med medicinsk salve.

Opgaverne er opgaveoverdragede og udfgres pa tilsynsdagen af henholdsvis en so-
cial- og sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassistent.

Begge beboeres helbredsmaessige tilstand vurderes stabil.

5.2 DOKUMENTATION

Mal 1: Dokumentation

Emne

Opgaveoverdra-
gelse af medicin-
handtering

Data
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for de to beboere.

Handlingsanvisninger:

Hos begge beboere ses, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger. Der gen-
nemgas handlingsanvisninger for stgtte til medicinindtagelse, administration af be-
handlingscreme og statte til inhalationsmedicin.

Handlingsanvisningerne er generelt individuelt og handlevejledende beskrevet, fra-
set et tilfaelde, hvor handlingsanvisningen vedrgrende stgtte til medicinindtagelse
fremstar mindre individuel og handlevejledende.

Hos samme beboer fremgar der ordinationer i en handlingsanvisning vedrgrende
beboerens behandling med medicinsk salve, hvilket ikke er i overensstemmelse
med anbefalingerne. Hertil er der endvidere ikke overensstemmelse mellem ordly-
den i ordinationen, og ordlyden i handlingsanvisningen, i forhold til hvor mange
gange ugentligt, beboeren skal smgres med behandlingscreme. Dog vurderes dette
af mindre betydning, da det fremgar korrekt i beboerens kalender og medicin-
skema.

Der er indsat relevante links til VAR og medicininstruksen.

Der henvises til handlingsanvisningerne i beboernes besagsplaner.

| alle handlingsanvisningerne fremgar det, at opgaverne kun ma varetages, hvis
medarbejderen har modtaget oplaring og feler sig tryg herved.
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Helbredstilstande:

Hos en beboer er der taget stilling til alle helbredstilstande, og der ses sammen-
haeng til beboerens medicinske behandling.

Hos den anden beboer mangler stillingtagen til et enkelt omrade, ’udskillelser’,
hvilket vurderes relevant, da beboeren er i behandling med laksantia. Dette frem-
gar dog af beboerens besggsplan, og i handlingsanvisningen vedrarende statte til
medicinindtagelse.

| begge journaler fremgar helbredstilstandene med opdaterede beskrivelser af den
faglige vurdering og med beskrivelser fra den behandlingsansvarlige laege. Fraset i
et enkelt tilfaelde, hvor der mangler opdatering og beskrivelser af faglig vurdering
og behandlingsansvarlig laege.

Generelle oplysninger:

Generelle oplysninger er ajourfarte og indeholder beskrivelser af beboernes hel-
bredsoplysninger.

Observationsnotater og signering for medicin:

For begge beboere ses, at medarbejderne har kvitteret korrekt for registrering af
den administrerede medicin.

Ligeledes ses, at der er sammenhaeng i observationsnotaterne, og at der folges
konsekvent op herpa. Fx bemaerkes, at en beboer har faet udleveret PN-medicin
teet pa et vagtskifte, som det efterfalgende vagtlag har fulgt tilfredsstillende op
pa.

Endvidere ses beskrivelser, der gar opmaerksom pa anvendelsen af beboerens soci-
alpadagogiske handleplan, for at forebygge mistrivsel hos beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedrarende medicinhandteringen hos de to beboere er meget
tilfredsstillende.

Der er generelt oprettet relevante handlingsanvisninger, med individuelle og handlevejledende beskri-
velser, fraset en handlingsanvisning vedrgrende stgtte til medicinindtagelse, samt en anden handlings-
anvisning, som bgr ajourfgres, idet der mangler henvisning til medicinskemaet. Det vurderes, at bebo-
ernes helbredstilstande og generelle oplysninger er meget tilfredsstillende udfyldt, fraset et tilfeelde
hvor der mangler stillingtagen til en relevant helbredstilstand, for derved at sikre overensstemmelse til
beboerens medicinskema.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne foretager korrekt kvittering for administration af beboer-
nes medicin, og at de fglger meget tilfredsstillende op pa observationsnotater.

5.3 OBSERVATION AF MEDICINBEHOLDNINGEN

Mal 1: Opbevaring og dispensering

Emne Data
Opgaveoverdragelse af Opbevaring:
medicinhandtering Pa plejehjemmet opbevares ’Dagens medicin’ i en aflast medicinvogn i af-

delingen. Beboerne har deres egen hylde og bakke med tydeligt navn og
CPR-nr., der sikrer adskillelse fra andre beboeres medicin. Piktogrammer
med billeder af laksantia eller inhalationspraeparat sikrer skeerpet opmeerk-
somhed pa beboernes behandling med ’ikke-dispensérbar’ medicin.

Den medicin, som medarbejderne dispenserer fra, opbevares i et aflast

skab i et personalerum, med tydelig adskillelse til ikke-aktuel og dispense-
ret medicin.
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cinskemaet.

Beboernes PN-medicin opbevares i et aflast skab i beboernes boliger. Ikke-
anbrudt insulin eller gjendraber opbevares i kaleskab pa personalekonto-
rerne, og hver beboer har deres egen lille kasse med navn og cpr-nr. Der
ses korrekt angivelse af anbrudsdato, pa medicin med begraenset holdbar-
hed.

Dispensering:

| forhold til de to beboere, der far udleveret dispenseret medicin, ses der
sammenhang mellem antal tabletter i doseringsaskerne og beboernes me-
dicinskema. Ligeledes ses, at alle doseringsasker er korrekt maerket med
beboerens navn og cpr-nummer, og at ugeaskerne er pafert tydeligt uge-
nummer, hvilket medvirker til at sikre, at der gives medicin fra korrekt
a&ske.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der sker en sardeles tilfredsstillende systematisk og korrekt opbevaring af beboer-
nes medicin, herunder at der er pafgrt korrekt anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed.
Samtidig vurderes, at der er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og pa medi-

Mal 2: Praktisk udfgrelse - observation af opgavens udfarelse

Emne

Opgaveoverdragelse af

medicinhandtering

Data

Medicindispensering:

Der foretages ikke medicindispensering pa tilsynsdagen. | stedet gennemgar
tilsynet arbejdsgangen med en medarbejder, der redeggr korrekt herfor,
med overensstemmelse til gaeldende retningslinjer og medicininstruksen.

Hertil beskrives opmaerksomhed pa at sikre korrekt effektuering, ved aen-
dring af handelsnavne, samt systematisk egenkontrol.

Medarbejderen fortaeller, at plejehjemmet har arbejdet meget med medi-
cinomradet, som en del af forbedringsindsatsen.

Medicinadministration:

Observation af stgtte til medicinindtag og administration af inhalation,
laksantia og medicinsk salve ved en social- og sundhedshjalper:

Medarbejderen orienterer sig i beboerens medicinskema, inden hun gar ind
til beboeren, og tager inhalationsmedicinen med fra medicinvognen. Medar-
bejderen beskriver, at hun ikke er kontaktperson for beboeren, men har et
mere overordnet kendskab til beboeren.

Inde hos beboeren foretager medarbejderen handhygiejne, og gar beboe-
rens inhalationsmedicin klar til beboeren. Beboeren er liggende i sengen, og
medarbejderen spgrger ind til beboerens velbefindende. Herefter fortaeller
medarbejderen beboeren, at beboeren skal eleveres til en hensigtsmaessig
siddestilling, da medicinen ikke bgr indtages liggende.

Beboeren tager herefter selv inhalationsmedicinen, og medarbejderen kvit-
terer korrekt for administrationen i Cura. Medarbejderen tgrrer inhalatoren
af med en klud, og sikrer sig, at den er ren og tgr til naeste gang. Medarbej-
deren udfgrer handhygiejne og ifarer sig korrekte vaernemidler, til den fo-
restaende plejeopgave.
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Beboeren guides ud til badevaerelset, hvor medarbejderen forst hjaelper
beboeren med nedre hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske ret-
ningslinjer, hvorefter beboeren bliver smurt med den medicinske salve i ly-
sken. Dette gares pa en faglig korrekt made. Medarbejderen foretager her-
efter korrekt handhygiejne, og kort efter forlades boligen.

Tilsynet bemaerker at medarbejderen ikke orienterer sig i handlingsanvis-
ningen for “Stgtte til inhalation”, hvor det fremgar at beboeren skal tilby-
des vand for og efter inhalationen, for at forebygge mundsvamp. Adspurgt
giver medarbejderen udtryk for ikke at anvende handlingsanvisninger eller
VAR, men primart anvender medicinskemaet og sgger mundtlig information
fra sine kolleger.

Den efterfolgende udfarsel af indsatsen ”statte til indtagelse af medicin”,
herunder administration af laksantia, udferes korrekt og efter gaeldende
retningslinjer, hvortil antal tabletter kontrolleres og afstemmes med medi-
cinskemaet.

Observation af administration af forskellige behandlingscremer, ved en so-
cial- og sundhedsassistent:

Medarbejderen er ifert plastforklaede ved tilsynets ankomst, og er ved at
orientere sig i Cura. Medarbejderen fortaller, at beboeren netop har faet
udfert personlig pleje. Medarbejderen foretager handhygiejne, og ifarer sig
handsker. Der er en god kommunikation mellem medarbejderen og beboe-
ren, og medarbejderen er opmaerksom pa at italesaette sine handlinger over
for beboeren, og sikre sig at beboeren er indforstaet hermed.

Beboeren skal smares i armhuler, under brystet, under mavefold, i lysken
og pa benene. Beboeren har forskellige udfordringer, og behandles derfor
med forskellige cremer. Medarbejderen udviser indgadende kendskab til be-
boerens behandling, og redeggr for den prioriterede raekkefelge. Medarbej-
deren medinddrager beboerens ressourcer aktivt, i forhold til at fa beboe-
ren til at lafte arme, bryst, mavefold og ben, sa medarbejderen nemmere
kan komme til. Medarbejderen sparger undervejs ind til beboerens velbe-
findende.

Indsatsen leveres i overensstemmelse med handlingsanvisningen og geel-
dende retningslinjer, og medarbejderen foretager lgbende handskeskift og
handhygiejne.

Efterfolgende kvitterer medarbejderen korrekt for administrationen i Cura.
Tilsynet overveerer ikke indsatsen vedrgrende ”statte til indtagelse af medi-

in”?

cin

Tilsynet vurderer, at den adspurgte medarbejder, kan redegare fagligt korrekt for arbejdsgangen ved
medicindispensering. Endvidere er det tilsynets vurdering, at medarbejderne i den praktiske udfersel af
medicinadministrationen, orienterer sig korrekt i medicinskemaet inden administrationen finder sted.
Dog vurderes det, at den ene medarbejder ikke orienterer sig i handlingsanvisningen, og derfor ikke fo-
retager den anbefalede forebyggende indsats med at tilbyde beboeren vaeske, og generelt ikke anven-
der handlingsanvisninger og VAR.

Det er tilsynets vurdering, at de gvrige indsatser foregar i overensstemmelse med gaeldende retningslin-
jer og at der sker korrekt kontrol og kvittering af den administrerede medicin.

Tilsynets samlede vurdering - 2

23



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 RUNDSKUEDAGENS PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

5.4 BORGERINTERVIEW

Mal 1: Selvbestemmelse

Emne

Begge beboere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes indsats
vedrgrende medicinhandteringen, og oplever at vaere medinddragede og
velinformerede i forhold til deres medicinering.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse og medinddragelse vedrarende medarbejder-
nes medicinhandtering.

Selvbestemmelse

Mal 2: Overgange og sammenhang

Emne Data

Sammenhaeng og over-
gange

Begge beboere beskriver, at hjalpen til medicin leveres af kompetente
medarbejdere, og at de altid far den medicin, de skal have. Ingen af bebo-
erne har oplevet forglemmelser i udleveringen af medicinen, og beskriver
at medicinen gives ud fra en fast rutine.

En af beboerne siger; ”Jeg har absolut intet at klage over pd den front”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinen, og oplever at medicinen gives ud
fra en fast rutine.

5.5 INTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Overgange og sammenhang

Emne Data

Overgange Medarbejderne beskriver, at vidensdeling mellem vagtlag primaert foregar i
dokumentationen og oprettelse af opgaver i Cura og gennem en rapportsed-
del. Medarbejderne oplever, at der er et godt samarbejde mellem vagtla-
gene, og at der ogsa ofte udfgres mundtlig udveksling af de vigtigste obser-
vationer.

Ved udlevering af PN, oprettes administrationsnotat, som sikrer at kolleger
i efterfolgende vagtlag folger op pa effekten heraf. Social- og sundheds-
hjeelpere kan ikke dokumentere effekten, men er i stedet opmaerksomme
pa at give deres observationer videre, og registrere under selve medicingiv-
ningen.

Sammenhang Den daglige sparring vedrerende koordinering af medicinhandteringen og
beboernes helbredstilstand, foregar pa faste morgen- og frokostmader, sa
der sikres vidensdeling. Alle de daglige kontaktpersoner er selv ansvarlige
for at folge op pa dokumentationen, sa der sikres daglig opfalgning.

Ved andringer i en beboers helbredstilstand tages kontakt til en social- og
sundhedsassistent, som laegger videre plan. Det understreges, at ustabile
beboere altid varetages af faglaerte medarbejdere.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem faglig sparring og vidende-
ling gennem dokumentationen i Cura sikres gode overgange og sammenhang i de leverede indsatser.

Mal 2: Kompetencer og sparring

Emne Data

Medarbejdernes kompeten- | Begge medarbejdere oplever at have de rette kompetencer til at lgse de
ceniveau opgaver, de stilles overfor i hverdagen. Begge medarbejdere giver udtryk
for at vaere meget opmaerksomme pa deres kompetencer og sige fra over-
for opgaver, som ligger uden for deres kompetenceomrade eller som de
ikke finder tryghed ved. Medarbejderne sgger sparring hos kolleger, den
faglige koordinator eller hos forstanderen.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med individuelle kompetence-
skemaer og personlig opgaveoverdragelse til social- og sundhedshjalperne
og ufaglaerte, og at der sikres grundig oplaering i opgaven inden den over-
drages. Medarbejdernes kompetenceniveauer fremgar i en mappe pa lede-
rens kontor, og der sikres lgbende opfalgning.

For at sikre kendskab til beboernes gnsker og behov i relation til medicin-
handteringen, beskriver den ene medarbejder at hun anvender beboernes
besggsplan eller handlingsanvisning for ”stgtte til medicinindtagelse”.
Endvidere arbejdes der pa plejehjemmet med at beskrive ”Hvad er vigtigt
for mig”, hvor beboeren sparges ind til de fem vigtigste ting for beboeren.
Den anden medarbejder er social- og sundhedshjaelper, og giver udtryk for
at anvende beboernes besggsplan og medicinskema, men at hun ikke er
fortrolig med anvendelsen af handlingsanvisninger.

Ved behov for sygeplejefaglig vurdering, kan der i ydetimerne eller i
weekenden sgges sparring hos ledelsen eller den kommunale hjemmesyge-
pleje.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at fa en grundig introduktion og oplaering i forbindelse
med en opgaveoverdragelse. Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer til at lgse de op-
gaver, de stilles over for, og at de oplever gode muligheder for sparring. En medarbejder beskriver, at
hun ikke er helt fortrolig med at anvende handlingsanvisningerne som tiltaenkt.

Mal 3: Retningslinjer og arbejdsgangsbeskrivelser

Emne Data

Opgaveoverdragelse af me- | pmedarbejderne redeger for anvendelse af KK-net og medicininstruksen i
dicinhandtering det daglige arbejde. Social- og sundhedsassistenten gar rede for hvordan
hun anvender VAR til at fremsgge gaeldende vejledninger og indsaetter
links til VAR i handlingsanvisninger. Social- og sundhedshjaelperen giver
udtryk for, at hun ikke anvender VAR, men at hun lebende anvender medi-
cininstruksen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med at fremsgge gaeldende instrukser
og vejledninger pa KK-net. Dog er det tilsynets vurdering, at en medarbejder ikke har kendskab til- og
ikke anvender VAR-portalen.
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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 understgatte 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 stotte, 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 rakke 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

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

ligheder og rammer.

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

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

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

hjemmet.

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

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

6.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:
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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 afhjeelpes.

e Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges 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 tilstraekkelige, 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 utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat 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 plejehjemmets starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, sa det tager storst 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
lordag.
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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 sarlig 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 leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

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

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil forer 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

BDO har ikke modtaget hgringssvar inden for tidsfristen.
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OM BDO

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

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

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