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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,
observationsstudie, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne. For hvert mal foretager
de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsy-
nets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vs 3=

Mette Norre Sarensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

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

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og adresse: Dronning Ingrids Hjem, Carl Jacobsens Vej 8, 2500 Valby
Leder: Malene Rubner-Petersen

Antal boliger: 138 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 25. juni 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse (forstander, faglig leder og afdelingsledere)
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos 12 beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to social- og
sundhedsassistenter)

Tilsynsferende:

Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Mindre tilfredsstillende

Den samlede vurdering er foretaget pa baggrund af alvorlige fund i en afdeling, relateret til kontinuitet og
en beboers oplevelse af manglende tryghed, trivsel og selvbestemmelse samt sammenhang mellem statte
og plejebehov.

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Dronning Ingrids Hjem pa meget tilfredsstillende vis har ivaerksat tiltag,
som understgtter og sikrer opfelgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt i det nuvaerende kvali-
tetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Der observeres dog fortsat udviklingsomrader i forhold til en-
kelte af sidste ars anbefalinger. Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et systema-
tisk og malrettet kvalitetsarbejde pa sardeles tilfredsstillende vis.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i de tre observationsstudier kommunikerer pa en venlig, ligevaerdig og
respektfuld made til beboerne, og at beboerne oplever selvbestemmelse og medindflydelse, og at de stottes
i at bruge egne ressourcer. Tilsynet vurderer, at arbejdsgangene i forbindelse med de tre observationsstu-
dier er organiseret hensigtsmaessigt, og at de gennemfgres uden ungdige forstyrrelser eller afbrydelser.
Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk hjaelp udfgres pa tilfredsstillende vis og generelt
leveres efter de gaeldende faglige retningslinjer, dog bemaerker tilsynet, at der ikke anvendes engangsfor-
klaede under det ene observationsstudie, hvorved der er risiko for, at sygdomsfremkaldende mikroorganis-
mer kan spredes via uniformen. | det andet observationsstudie bemaerker tilsynet, at der mangler desinfek-
tion af haanderne imellem handskeskift ifm. skift fra uren til ren procedure, men tilsynet bemaerker positivt,
at medarbejderen sikrer bade handvask og desinfektion af haenderne, inden boligen forlades.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer pa tilfredsstillende vis indbyder til faellesskab og sociale
aktiviteter, hvor der pa tilsynsdagen observeres flere tilbud om aktiviteter, hvor beboerne deltager aktivt.
Ligeledes vurderer tilsynet, at der opleves en respektfuld og imgdekommende kommunikation mellem be-
boerne og medarbejderne. Imidlertid vurderer tilsynet, at enkelte medarbejdere ikke overholder de hygi-
ejniske retningslinjer, og at enkelte medarbejdere har en adfaerd, der virker upassende, uprofessionel og
som potentielt kan bringe beboerne i forlegenhed.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at hovedparten af beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres
hverdag pa plejehjemmet, men at en beboer, der tidligere har fglt sig meget tryg, nu oplever stor utryghed,
manglende selvbestemmelse og nedsat trivsel, hvilket relaterer sig til flere alvorlige kritikpunkter omkring
bade manglende besvarelse og lang ventetid pa besvarelse af ngdkald, utilstraekkelig hjeelp og statte til
toiletbesgg og bleskift, klemning af fod i sengehesten samt manglende oplevelse af kontinuitet og lydhgrhed
over for beboerens behov. Tilsynet vurderer, pa baggrund af beboerens og efterfglgende ledelsens udtalel-
ser, at flere forhold omkring beboeren kan karakteriseres som utilstraekkelige, og at der er konstateret
vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats fra ledelsens side at afhjeaelpe. Til-
synet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt tilstraekkelig hjeaelp til personlig pleje, og at de
stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderer tilsynet, at beboerne er bekendt
med, hvor de skal henvende sig, hvis de har behov for at klage. Imidlertid vurderer tilsynet, at en enkelt
beboer oplever alvorlige episoder med utilstrackkelig pleje og statte, som vil kraeve en bevidst og malrettet
indsats at genoprette.
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Tilsynet vurderer desuden, at en tredjedel af de adspurgte beboere oplever manglende kontinuitet i hjael-
pen, idet der isar pa en afdeling er mange aflgsere og vikarer, der ikke altid er bekendt med beboernes
behov for pleje og statte. Tilsynet vurderer, baseret pa observation, at beboerne modtager stgtte, svarende
til deres behov, og at alle boliger og hjaelpemidler vurderes renholdte.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation og kontakt til medarbej-
derne med respekt for deres personlige granser. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever manglende
tryghed og tillid i kontakten med medarbejderne. Tilsynet vurderer ligeledes, at beboerne har gode mulig-
heder for at vaere sociale og aktive i det omfang, de ansker.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og variation og mulighe-
den for indflydelse herpa. Tilsynet vurderer ligeledes, at de beboere, der vaelger at indtage deres maltid i
spisestuen, oplever en sardeles god og hyggelig stemning med socialt samvaer, hvilket understattes af til-
stedevarende medarbejdere.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende
made kan redeggre for, hvorledes de arbejder med at sikre en god og respektfuld kommunikation, og hvor-
dan de er opmaerksomme pa beboernes selvbestemmelse. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne pa
en faglig reflekteret made kan redegare for, hvorledes de sikrer en rehabiliterende tilgang og et tvaerfagligt
samarbejde, som har beboeren i centrum for indsatsen. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbej-
derne kan redeggre for, hvor de fremsgger viden om beboernes gnsker til genoplivning. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne pa seerdeles tilfredsstillende vis, og med faglig forstaelse og indsigt, kan redeggre for,
hvilke faktorer der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne, ligesomtilsynet vurderer, at medarbejderne
pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen og hjaelpen. Med-
arbejderne kan pa sardeles tilfredsstillende vis redegare for plejen i forbindelse med andringer i en bebo-
ers tilstand. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, samt
hvordan de fremsgger og anvender faglige instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde. Tilsynet vur-
derer endelig, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdet med be-
boernes besagsplaner.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling pa plejehjemmet:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der ikke anvendes en- Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder malret-
gangsforklaade under det ene observationsstudie, tet og med et stort ledelsesmaessigt fokus pa im-
og at der ikke foretages desinfektion af haanderne plementering af de infektionshygiejniske ret-
imellem handskeskift under det andet observati- ningslinjer.

onsstudie. Dertil bemaerker tilsynet, at en med-
arbejder i plejeuniform har ring pa fingeren.

Tilsynet bemaerker, at to medarbejdere udviser Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en stor op-
en adfaerd, som ikke stemmer overens med de marksomhed pa medarbejdernes professionelle
professionelle standarder. En medarbejder ophol- adfaerd og uniformsetikette.

der sig pa kekkenbordet i beboernes fallesspise-

stue ifert privat tej og uden fodtgj.

En anden medarbejder, der deltager i stolegym-
nastik, er ifgrt uhensigtsmaessig paklaedning.




UANMELDT ORDINART TILSYN | JUNI 2024

PLEJEHJEMMET DRONNING INGRIDS HJEM

Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever utryg-
hed, manglende selvbestemmelse og nedsat triv-
sel, hvilket relaterer sig til lang ventetid pa be-
svarelse af ngdkald og manglende hjaelp (til toi-
letbesag) samt til ikke at opleve, at medarbej-
derne er lydhgre for beboerens behov. Ydermere
redeger beboeren for at vaere utryg ved at klage
over forholdene.

Tilsynet bemaerker, at en tredjedel af de ad-
spurgte beboere oplever manglende kontinuitet i
hjaelpen, idet der isar pa en afdeling er mange
aflgsere og vikarer, der ikke altid er bekendte
med beboernes behov for pleje og stette. Den
utrygge beboer, der omtales i ovenstaende be-
maerkning, bor pa samme afdeling.

Tilsynet anbefaler ledelsen straks at afdaekke og
handle pa den konkrete beboers oplevelse af
manglende tryghed, selvbestemmelse og trivsel,
herunder manglende hjalp til toiletbesag.

Tilsynet anbefaler, at der saettes ledelsesmaessigt
fokus pa afdelingens bemanding for at sikre kon-
tinuitet blandt medarbejderne, og at alle medar-
bejdere, faste, aflgsere og vikarer kender til de
enkeltes beboeres behov for pleje og staotte.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

Dronning Ingrids Hjem modtog ved seneste tilsyn i 2023 anbefalinger i relation til;
Organisering af kvalitetsarbejdet, Medarbejdernes kommunikations- og tiltale-
form, Beboernes oplevelse af selvbestemmelse, Aflgsere og vikarers kendskab til
beboernes plejebehov, Vedligeholdende traening til en konkret beboer, Mad og
maltider og beboernes indflydelse pa menuen, Renggring af hjaelpemidler samt
Overholdelse af de infektionshygiejniske retningslinjer.

Ledelsen fortaeller indledningsvist, at arbejdet med etablering af kvalitetsorgani-
sationen nu endelig er pa plads, og at der er udarbejdet en prioriteret handleplan
for det fremadrettede kvalitetsarbejde. Kvalitetsorganisationen bestar af lokale
forbedringsteams fra hver afdeling, der arbejder med forskellige faglige omrader,
som f.eks. dokumentation og ernaering. Dertil fortaeller ledelsen, at der er indfart
faste mader tre gange ugentligt i afdelingerne.

| relation til anbefalingen om medarbejdernes kommunikation og tiltaleform samt
beboernes oplevelse af selvbestemmelse gennemfares der aktuelt et forleb med
fokus pa psykologisk tryghed pa arbejdspladsen. | forbindelse med dette forlagb er
der fokus pa kommunikation, tiltaleform, inddragelse, autonomi og selvbestem-
melse. Ydermere fortaeller ledelsen, at proceduren for indflytning er ved at blive
revideret, hvor ledelsen fremadrettet vil laegge vaegt pa spgrgsmalet: *Hvad er
vigtigt for dig?’ i forbindelse med en beboers indflytningssamtale, og derved sikre
mest muligt fokus pa selvbestemmelse.

| relation til anbefalingen om at sikre, at alle medarbejderne har kendskab til be-
boernes plejebehov, fortaeller ledelsen, at medarbejderne introduceres lokalt, og
at der er tilbud om at deltage i SUF’s centrale introduktionskursus for ufaglaerte
medarbejdere. Ydermere har ledelsen andret praksis for ansattelse af aflgsere,
idet aflgserne nu er forankret lokalt under afdelingslederne, og derved tilknyttet
de enkelte afdelinger, sa der kan opnas stgrst muligt kendskab til beboerne. Le-
delsen fortaeller desuden, at der lige er ansat en del sommerferieaflgsere, sa de
hver isaer bliver introduceret grundigt via en fast medarbejder inden sommerfe-
rien. Derudover afholdes der et arligt eftermiddagsarrangement for aflaserne,
hvor forskellige faglige emner gennemgas, herunder dokumentation og brug af be-
sggsplaner.

| henhold til anbefalingen om at sikre vedligeholdende traening til en konkret be-
boer forteeller ledelsen, at den konkrete beboers @gnske er imgdekommet. Dertil
fortaeller ledelsen, at de tilknyttede terapeuter afklarer beboernes behov for ved-
ligeholdende traening i forbindelse med indflytning. Derudover sikrer medarbej-
derne vedligeholdelse af beboernes funktionsniveau ved at motivere beboerne til
deltagelse i stolegymnastik og gature samt individuelt brug af klippekortsordnin-
gen.

| relation til anbefalingen om mad og maltider, herunder at sikre beboernes mulig-
hed for indflydelse pa menuen, har ledelsen reetableret en maltidsgruppe, reprae-
senteret ved medarbejdere. Beboerne har, ifalge ledelsen, mulighed for at give
feedback til kekkenlederen ved at udfylde et skema pa bagsiden af menuplanen.
Ydermere er kgkkenlederen i dialog med bade medarbejdere og beboere pa daglig
basis, og kekkenleder er til stede ved beboer- og parsrendemgder. Til maltiderne
i afdelingerne har ledelsen indfgrt brug af maltidsvaerter, som faciliterer det gode
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Seerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

maltid. Der er fokus pa rehabilitering samt beboernes selvbestemmelse ved, at
der tilbydes fadservering og servering i mindre skale.

| relation til at sikre renggring af hjalpemidler fortaeller ledelsen, at der er ind-
fart strukturerede arbejdsgange og tydelig ansvarstildeling, hvor der tilmed efter
renggring af hjaelpemidler sikres afkrydsning pa et skema.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, i relation til anbefalingen om at sikre overhol-
delse af de infektionshygiejniske retningslinjer, at der har vaeret gennemfart et
undervisningsforleb med undervisning i handhygiejne og brug af handsker. Desu-
den italesattes de hygiejniske retningslinjer lebende, dels af ledelsen, ligesom
forlabet med psykologisk tryghed ligeledes har bidraget positivt til, at medarbej-
derne faler sig mere trygge ved at henvende sig til hinanden omkring manglende
overholdelse af retningslinjerne.

Ledelsen fortaeller, at der ud over ovenstaende fokusomrader arbejdes med de-
mensomradet, hvor der er etableret et sanserum pa plejehjemmet samt indfert
NPI-screeninger og BPSD-konferencer. Afdelingslederne er tovholdere pa arshju-
let vedrgrende NPI-screeninger og BPSD-konferencer, og demensvejleder under-
stotter gennemfarelsen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Dronning Ingrids Hjem pa meget tilfredsstillende niveau har ivaerk-
sat tiltag, som understatter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, og i det nu-
vaerende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Der observeres dog fortsat udviklingsom-
rader i forhold til enkelte af sidste ars anbefalinger.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, en faglig leder, der ligeledes er
uddannelsesansvarlig, leder for sygeplejen, en kvalitets- og udviklingssygeplejer-
ske, en kgkkenleder og fire afdelingsledere samt fire sygeplejersker, der er til-
knyttede hver af de fire afdelinger. Plejehjemmet har en forholdsvis ny leder-
gruppe. Forstanderen har vaeret ansat omkring et ar og afdelingslederne henholds-
vis et ar, tre mdr., seks mdr. samt fire ar. Den faglige leder har vaeret ansat i sin
nuvaerende funktion i 4 ar. Ledergruppen fremviser en plan ’Opgaveland’, der illu-
strerer ledelsens faglige fokus for juni - ultimo december 2024, og som skal hgjne
den faglige ledelse samt sikre en hgj grad af trivsel for borgerne pa Dronning Ing-
rids Hjem.

Medarbejdergruppen bestar primaert af social- og sundhedsassistenter og social-
og sundhedshjalpere. Der er aktuelt en vakant vagtplanlaggerstilling. Plejehjem-
met er tilknyttet fysio- og ergoterapeuter fra kommunen, der er pa plejehjemmet
pa faste dage, samt deltager pa de faste tvaerfaglige mader hver 14. dag. Yder-
mere, er der tilknyttet en plejehjemslage, som starstedelen af beboerne er til-
meldt.

Ledelsen forteeller, at der nu er etableret en kvalitetsorganisation, som bestar af
mindre forbedringsteams fra hver afdeling, reprasenteret ved afdelingslederen,
sygeplejersken, en social- og sundhedsassistent samt en social- og sundhedshjael-
per, hvortil den faglige leder er overordnet tovholder.
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Utilsigtede haendelser indrapporteres og behandles af den faglige leder. Ledelsen
fremhaever en sund kultur for abenhed omkring fejl og laering hermed.

Endeligt beskriver ledelsen, at der aktuelt er en proces med fokus pa opgaveover-
dragelse og kompetenceafklaring af medarbejderne i forhold til det aendrede ind-
satskatalog.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understatter et systematisk og malrettet kvalitets-
arbejde pa saerdeles tilfredsstillende vis.

3.1.3 Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seerligt
maerke til?

Data:

Ledelsen gnsker, at tilsynet har fokus pa, om beboerne tiltales og omtales re-
spektfuldt af medarbejderne.

Ledelsen har modtaget en tilbagemelding herpa i forbindelse med afrapporterin-
gen.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen hilser venligt pa beboeren, og sparger, hvordan beboeren har so-
vet. Medarbejderen benytter et roligt toneleje, og tiltaler beboeren ved fornavn.
Beboeren bekymrer sig om, hvem der kommer i aftenvagt, og hvem der skal aflgse
medarbejderen ved den forestaende sommerferie. Medarbejderen viser oprigtig in-
teresse, og har et imgdekommende kropssprog, og dialogen er praget af venlighed
og respekt med fokus pa beboerens bekymringer omkring sommerferieaflgserne.
Medarbejderens beroligende ord har en positiv effekt pa beboeren, der virker rolig
og tilfreds under resten af plejeforlgbet.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen banker pa boligens dar, og traeder roligt ind. Beboeren ligger i sen-
gen, og er let sovende. Medarbejderen gar hen til sengen og hilser god morgen ved
en forsigtig bergring pa beboerens hand og skulder. Medarbejderen spgrger ind til
beboerens velbefindende, og informerer beboeren om, at lyset i loftet bliver
taendt, og at det kan virke lidt skarpt for gjnene. Under hele plejeforlabet udviser
medarbejderen en opmaerksomhed pa beboerens velbefindende, og benytter bero-
ligende ord ifm. forflytninger, idet beboeren ikke er sa tryg ved forflytning med
loftlift og ved vending i sengen med Vend-let systemet. Medarbejderen benytter
beboerens fornavn ved tiltale, og kommunikerer med beboeren pa en tydelig og
tilpasset made, som opleves imgdekommende, venlig, ligevaerdig og respektfuld.
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Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Observationsstudie af et frokostmaltid:

Beboerne bydes velkommen i spisestuen pa en imadekommende made, hvor bebo-
erne tiltales ved fornavn og med gjenkontakt og smil. Beboerne orienteres om me-
nuen, hvortil flere beboere kommenterer, at det er vegetardag. To medarbejdere
taler med beboerne, imens de gvrige medarbejdere finder maden frem. Dagens
emne er EM-kampen, som en stor del af beboerne engageret deltager i. Under mal-
tidet sidder medarbejderne ved hvert af de tre borde, og faciliterer en livlig snak
under maltidet, som primart omhandler fodbold og de nyudklaekkede studenter.
En ny elev, der har ferste dag, praesenteres for beboerne.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen er opmaerksom pa at forberede beboeren pa plejehandlingerne, in-
den de pabegyndes, og medarbejderen sikrer, at beboeren lgbende inddrages i be-
slutninger, bl.a. vedregrende tgjvalg. Medarbejderen kender beboeren godt, og
flere gange under plejeforlabet inddrager medarbejderen sin viden om beboerens
planer for ugen, f.eks. udflugter eller planer med beboerens pargrende.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen inddrager beboeren i opgaven, og informerer lgbende om handlin-
ger forud for udferelsen. Plejen gennemfares ud fra en fast rutine, som er tilpas-
set beboerens behov, vaner og ansker. Medarbejderen spgrger ind til beboerens
gnsker om valg af tgj, sko, duft og cremer. Derudover udviser medarbejderen op-
maerksomhed pa, at brusevandet under badet er tempereret tilpas til beboeren
samt spgrger ind til, om beboeren gnsker haret vasket en ekstra gang med sham-
poo og balsam.

Observationsstudie af et frokostmaltid:

Beboerne har mulighed for selv tage maden fra fade og skale. Beboere, der far
serveret maden, bliver spurgt ind til, om de @nsker sovs, om sovsen skal ovenpa
kartoflerne, hvor mange kartofler der gnskes osv. Beboerne tilbydes forskellige
drikkevarer, og tilsynet observerer, hvordan der tilbydes bade vand og maelk. Be-
boerne tilbydes lgbende mere mad og drikke i takt med, at tallerkener og glas
temmes. | forhold til de beboere, der ikke selv kan svare, foreslar medarbejderen
mad og drikkevarer, som beboerne efterfglgende bekrafter, at de gerne vil have.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Indsatsen udf@res ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Medarbejderen anvender igennem hele forlgbet verbal
guidning, bl.a. ved at bede beboeren om at lgfte benene ved strempepatagning el-
ler ved at bede beboeren om at rykke sig ud pa sengekanten. Beboeren har en del
ressourcer, og medarbejderen inddrager beboerens ressourcer i forflytningen ved
at benytte Sara Steady, hvor beboeren selv kan rejse sig. Beboeren rejser sig gen-
tagende gange, bl.a. ved staende nedre hygiejne, ved toilettet samt ved forflyt-
ning til kerestol. Beboeren forflyttes afslutningsvist over til en karestol, og kares
ud pa badevaerelset, hvor beboeren selvstandigt varetager gvre hygiejne.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Plejen er tilrettelagt med et storst muligt rehabiliterende sigte til trods for, at be-
boeren har en meget begranset funktionsevne. Under plejen i sengen og under ba-
det motiverer medarbejderen beboeren til at deltage i opgaverne ved at lafte
arme og ben. Beboeren opfordres til at holde pa sengekanten samt holde pa lift-
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stropper ifm. forflytning. Under badet motiverer medarbejderen beboeren til selv-
steendigt at udfere gvre hygiejne ved at tilbyde beboeren en klargjort klud. Medar-
bejderen sikrer efterfglgende, at beboeren er helt ren. Efter badet tilbyder med-
arbejderen, at beboeren selv kan smgre sig med ansigtscreme samt udfgre tand-
barstning.

Observationsstudie af et frokostmaltid:

Frokostmaltidet tilrettelaegges med et rehabiliterende sigte, hvor beboerne stattes
i at vaere mest muligt aktive. Maden serveres pa fade og i skale, hvorfra flere be-
boere selv kan @se op. De avrige beboere far, efter behov, statte til anretning, ud-
skaering og spisning. Beboerne kan selv forsyne sig med vaeske fra de lette kander.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i de tre observationsstudier kommunikerer pa en venlig, lige-
veerdig og respektfuld made til beboerne, og at beboerne oplever selvbestemmelse og medindfly-
delse, og at de stgttes i at bruge egne ressourcer.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa badevarelset.

Medarbejderen indstiller sengen i korrekt hgjde, og de gvrige hjaelpemidler, sasom
Sara Steady og karestol er inden for raeekkevidde. Plejen udfgres i en hensigtsmaes-
sig reekkefglge, som er tilpasset beboerens ressourcer og behov, herunder hensyn-

tagen til, at beboeren ikke kan benytte sin venstre arm.

Forlgbet gennemfares pa hensigtsmaessig vis, og det forstyrres kun af et enkelt op-
kald, som medarbejderen besvarer med accept fra beboeren.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen har fundet remedier frem til plejen, hvor vaskefad, klude og hand-
klaedet er lagt pa et plejebord, og skraldespanden er placeret hensigtsmaessigt ved
sengen. Medarbejderen indleder med at udfere nedre hygiejne i sengen, og resten
af plejen foregar pa badevaerelset. Dette virker som en hensigtsmaessig rackke-
falge, som er tilpasset beboerens behov. Der forekommer ingen ungdige forstyrrel-
ser under plejeforlgbet, bortset fra, at medarbejderen skal hente et sejl til loftlif-
ten, men dette pavirker ikke beboeren, idet beboeren ligger trygt i sengen under
dynen, og venter kortvarigt pa, at medarbejderen vender tilbage.

Observationsstudie af et frokostmaltid:

Medarbejderne arbejder ud fra en tydelig ansvars- og rollefordeling, hvor to med-
arbejdere indledningsvist anretter maden til beboere, der spiser i boligen. To
medarbejdere har forklaede pa, og er dagens maltidsansvarlige. Beboerne har faste
pladser i spisestuen, som de enten selvstaendigt indtager, eller far hjaelp til at
komme hen til. Herefter sikrer de maltidsansvarlige, at der serveres anrettede
fade og skale pa de tre borde. Den varme ret serveres farst, og det afventes, at
alle har spist faerdigt, far desserten serveres. Maltidet gennemfares dermed i en
hensigtsmaessig raekkefalge, og stemningen er rolig og afslappet under hele malti-
det. Der afspilles klassisk musik under middagen, men afdeempet, sa det ikke vir-
ker forstyrrende.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at arbejdsgangene, i forbindelse med de tre observationsstudier, er organiseret
hensigtsmaessigt, og at de gennemfares uden ungdige forstyrrelser eller afbrydelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk statte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen udfarer sengeredning ifm., at beboeren varetager sin gvre pleje pa
badeveerelset. @vrige opgaver varetages af medarbejderen, efter at tilsynet har
forladt boligen.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen yder fuld kompenserende stotte til de praktiske opgaver, herunder
bortskaffelse af de brugte plejeremedier og oprydning pa badevaerelset.

Observationsstudie af et frokostmaltid:
Ingen bemaerkninger.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Beboeren far pasat stottestremper i sengen, og stattes ud til sengekanten. Ved
hjaelp af Sara Steady forflyttes beboeren ud pa toilettet. Beboeren ansker hjaelp
til nedre hygiejne staende ved toilettet, og medarbejderen udferer hjaelpen i
overensstemmelse med de gaeldende retningslinjer. Beboeren bemaerker at have
sviende vandladning, og medarbejderen aftaler med beboeren, at der tages en
urinprave fra til test for urinvejsinfektion. Beboeren stgttes til nedre paklaedning,
og forflyttes med Sara Steady til kerestol. Herefter varetager beboeren selv den
gvre pleje og paklaadning. Medarbejderen udfgrer korrekt skift af handsker gen-
nem forlgbet. Der udferes desuden den nagdvendige handhygiejne mellem handske-
skift. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderen ikke benytter engangsforklaede,
hverken ved sengeredning eller ved personlig pleje pa badeveerelset.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen er ifgrt engangsforklaade og handsker under plejen, og starter ind-
ledningsvist med at udfgre nedre hygiejne i sengen, hvor medarbejderen tilser hu-
den, og bemaerker redme, og der smagres med barrierecreme. Medarbejderen be-
maerker undervejs, at beboeren har lidt rallende vejrtrakning, og beboeren opfor-
dres til at hoste ved siddende stilling i karestolen. Medarbejderen hjalper beboe-
ren med et bad, og foretager vask af kroppen, fadder og har samt en saerlig op-
marksomhed pa, at fa vasket i hudfolder, hvor beboeren har tendens til radme.
Efter beboerens soignering er medarbejderen ligeledes omhyggelig med at fa tor-
ret ordentligt mellem taeerne og i hudfolder. Beboeren forflyttes tilbage til sengen
for at fa hjaelp til at fa en ny ble pa og til nedre pakladning samt stattestramper.
Herefter forflyttes beboeren til sin kerestol, hvor beboeren afslutningsvist sidder
foran spejlet pa badeveerelset, og barster sine taender og renser tandprotesen,
hvor medarbejderen sgrger for at supplere beboeren med at rense protesen samt
tilse beboerens tandked. Medarbejderen sarger for at fjerne engangsforklaede og
at udfere handvask og handdesinfektion ifm., at boligen forlades for at hente et
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sejl. Medarbejderen tager et nyt forklaede i brug ved fortsaettelse af plejen. Med-
arbejderen har en korrekt uniformsetikette, og udferer rettidigt handskeskift imel-
lem urene og rene procedurer, dog uden at udfgre handdesinfektion imellem hand-
skift.

Observationsstudie af et frokostmaltid:
Ingen bemaerkninger.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at hjalpen til personlig pleje og den praktiske hjaelp udfgres pa tilfredsstillende
vis, og generelt leveres efter de geeldende faglige retningslinjer, dog bemaerker tilsynet, at der ikke
anvendes engangsforklaade under det ene observationsstudie, hvorved der er risiko for, at sygdoms-
fremkaldende mikroorganismer kan spredes via uniformen. | det andet observationsstudie bemaerker
tilsynet, at der mangler desinfektion af haeanderne imellem handskeskift ifm. skift fra uren til ren
procedure, men tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderen sikrer bade handvask og desinfektion
af handerne, inden boligen forlades.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:

Plejehjemmets faellesarealer er indrettede med hyggelige spise- og opholdsstuer
pa de enkelte afdelinger, hvor der observeres en hjemlig indretning med komfor-
table mgbler, tapper, spil, bager, grenne planter og fjernsyn. Vaeggene pa gan-
gene er prydede med store farverige billeder af dyr, natur og feriesteder. Dertil er
der god mulighed for udeophold pa tagterrasserne og altaner.

| forbindelse med rundgang pa plejehjemmet observerer tilsynet flere morgenmal-
tider i de faelles spisestuer, som opleves med en hyggelig stemning og med vel-
daekkede borde med dug, daekkeservietter, blomster og bordkort. Flere medarbej-
dere sidder ved bordene efter behov, og faciliterer samtalerne omkring bordet. En
medarbejder ses saerlig opmaerksom pa en beboer med lukkede gjne, hvor medar-
bejderen pa en rolig made hilser pa beboeren, og sgrger for, at beboeren bliver
inddraget i det sociale faellesskab omkring spisebordet. Senere pa dagen mader til-
synet flere beboere, der har kgbt tgj i stueetagen ved dagens tgjsalgsarrange-
ment. Medarbejderne sparger interesseret til beboernes tajkab, og far en lille snak
om mode og stil. | en anden afdeling opleves en beboer, der sidder afslappet i en
laenestol. En medarbejder saetter klassisk musik pa anlaegget, hvilket beboeren
godkender, og beboeren laener sig herefter tilbage, lukker @jnene og nyder musik-
ken.

Pa gangen ses en fysioterapeut traene med en beboer, hvor beboeren motiveres til
at ga sa langt som muligt med stotte fra geleenderet. Terapeuten gar bag ved be-
boeren med kgrestolen, og da beboeren ikke kan ga mere, giver terapeuten tegn
til, at beboeren kan satte sig. Beboeren satter sig med et stort suk, og terapeu-
ten roser beboerens indsats.

Pa en tredje afdeling bemaerker tilsynet en medarbejder, der sidder pa kekkenbor-
det i feellesspisestuen. Medarbejderen er ifert privat tej, og har bare teeer. Pa til-
synets forespgrgsel oplyser medarbejderen, at hun sidder og opdaterer beboernes
journaler pa en tablet. Situationen virker upassende, uprofessionel og uhygiejnisk.

Dertil bemaerker tilsynet en anden medarbejder, i plejeuniform, der baerer finger-
ring, hvilket ikke er i overensstemmelse med de hygiejniske retningslinjer.
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Sociale aktivi-
teter

Pa plejehjemmets afdelinger observerer tilsynet flere opslag med ugens aktiviteter
samt elektroniske tavler, der har skiftende billeder med fotos af beboere, der del-
tager i arrangementer og aktiviteter.

Pa tilsynsdagen er der stolegymnastik, hvor 14 beboere deltager med stort engage-
ment. Ud over aktivitetsmedarbejderen deltager et par gvrige medarbejdere, der
stotter beboere med behov for hjaelp til at udfere avelserne. Tilsynet bemaerker,
at en enkelt medarbejder, der deltager i stolegymnastikken, er letpaklaedt i pri-
vattgj under aktiviteten, hvilket tydeligt bemaerkes af de tilstedevaerende bebo-
ere.

Om eftermiddagen er der et storre bankoarrangementet, hvor flere beboere ses
deltage fra alle afdelingerne.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer pa tilfredsstillende vis indbyder til faellesskab og
sociale aktiviteter, hvor der pa tilsynsdagen observeres flere tilbud om aktiviteter, hvor beboerne
deltager aktivt. Ligeledes vurderer tilsynet, at der opleves en respektfuld og imedekommende kom-
munikation mellem beboerne og medarbejderne. Imidlertid vurderer tilsynet, at enkelte medarbej-
dere ikke overholder de hygiejniske retningslinjer, og at enkelte medarbejdere har en adfaerd, som
virker upassende, uprofessionel, og som potentielt kan bringe beboerne i forlegenhed.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Data:

Tilsynet taler med 12 beboere pa plejehjemmet, der beskriver, at de generelt har
det godt, og at de faler sig trygge i deres hverdag. Beboerne beskriver isaer relati-
oner og samvar med bade medarbejdere og medbeboere, som medvirkende arsag
til oplevelsen af tryghed og livskvalitet i hverdagen. Nogle af beboerne beskriver
det saledes:

e ’Jeg foler mig tryg bdde nat og dag. Det er trygt med tilsyn om natten, sd
man ikke ligger og roder rundt pd gulvet’.

e ’Jeg har det godt, og er glad for at bo her’.

e ’Intet at klage pd. Jeg foler mig tryg og godt tilpas’.

e ’Det er personalet, der gar forskellen. De kommer, ndr man kalder’.

Tilsynet taler imidlertid med en beboer, der har boet pa plejehjemmet i en del ar.
Beboeren oplyser at have veeret tryg og veltilpas pa plejehjemmet tidligere, men
beskriver igennem en periode at have fglt stor utryghed.

Beboeren oplever, at der er mange forskellige medarbejdere i afdelingen, som i
varierende omfang er opmaerksomme pa beboeren. Beboeren oplever bl.a., at der
kan vaere lang ventetid pa beboerens tryk pa ngdkaldet, og nogle gange bliver ngd-
kaldet slet ikke besvaret. Dertil beskriver beboeren at opleve stor utryghed, da
nogle medarbejdere afslar at hjaelpe beboeren med toiletbesgg og bleskift (omta-
les yderligere under pleje og statte).

Endelig beskriver beboeren en episode med at have faet klemt foden i sengehesten

pa sengen af en medarbejder. Tilsynet observerer, at beboeren har en forbinding
om foden.
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Selvbestem-
melse

Af frygt for repressalier gnsker beboeren ikke at oplyse naarmere omkring omstaen-
dighederne.

| forbindelse med afrapporteringen forelagges ledelsen beboerens udtalelser,
hvortil det bekraeftes, at der igennem en periode har vaeret en ustabil personalesi-
tuation i beboerens afdeling og et hgjt vikarforbrug. Hverken den gverste ledelse
eller afdelingsledelsen har et forhandskendskab til de prasenterede forhold, men
de vil sikre omgaende opfalgning pa beboerens trivsel.

Beboerne tilkendegiver generelt at opleve selvbestemmelse og indflydelse pa de-
res hverdag. Nogle af beboerne beskriver det saledes:

’Der er kun mig til at bestemme, og det gor jeg’.
e ’Det er aldrig helt nemt at fd hjeelp af andre... man kan naesten be-
stemme det hele selv’.
e ’Jeg kan gare, hvad jeg vil, og jeg sidder og ser tv 0g kigger pd mine
barnebgrn’.
e ’Jeg gar nogenlunde, som jeg vil’.
En tidligere omtalt beboer tilkendegiver ikke at fgle sig lyttet til i forbindelse med
gnsker til hjaelpen.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at hovedparten af beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i de-
res hverdag pa plejehjemmet, men at en beboer, som tidligere har fglt sig meget tryg, nu oplever
stor utryghed, manglende selvbestemmelse og nedsat trivsel, hvilket relaterer sig til flere alvorlige
kritikpunkter omkring bade manglende besvarelse og lang ventetid pa besvarelse af ngdkald, util-
straekkelig hjaelp og statte til toiletbesag og bleskift samt klemning af en fod i sengehest, samt
manglende oplevelse af kontinuitet og lydherhed over for beboerens behov. Tilsynet vurderer, pa
baggrund af beboerens og efterfglgende ledelsens udtalelser, at flere forhold omkring beboeren kan
karakteriseres som utilstraekkelige, og at der er konstateret vaesentlige mangler, som det vil kraeve
en bevidst og malrettet indsats fra ledelsens side at afhjaelpe.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Data:

Beboerne oplever generelt at modtage den hjaelp til pleje og statte, som de har
brug for, og de oplever at blive stgttet i at bruge egne ressourcer. Beboerne ud-
trykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, og nogle af beboerne be-
skriver det saledes:

* Jeg far den hjeelp, jeg har brug for, og de er dygtige nok’.

’Jeg klarer mig selv. En gang imellem smarer de mig pd ryggen med creme, og
jeg kan altid fG mere hjaelp’.

’Jeg far alt, hvad jeg ensker mig, de er sa sade’.

’Jeg far hjeelp til bad... og det gar rigtig fint’.

’Ja, jeg kan det meste, og de lader mig gore alt’.

’Det skal man jo, og medarbejderne ved, hvad jeg selv kan. Jeg vil helst gore sd
meget som muligt selv... jeg vasker overkroppen, ndr jeg er i bad’.

Imidlertid taler tilsynet med en tidligere omtalt beboer, der ikke oplever at fa til-
straekkelig hjaelp til toiletbesag. Beboeren fortaeller om flere oplevelser, hvor
nogle medarbejdere har afslaet at hjaeelpe med et toiletbesgg inden et maltid,
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Observation

Kontinuitet i
statten

hvor konsekvensen blev, at beboeren skulle indtage sin mad ifert en uren ble med
affgring. Beboeren naevner desuden at have brug for at blive mindet om at
komme pa toilettet inden aktiviteter og arrangementer, men beboeren kan ikke
regne med, at medarbejderne minder beboeren om dette, eller tilbyder deres
hjaelp.

Beboeren vil gerne klage over de darlige oplevelser, men beboeren fgler sig ikke
tryg ved at sige det videre til ledelsen, og er samtidigt bekymret for, at det vil fa
konsekvenser for beboerens hjaelp.

De gvrige interviewede beboere svarer generelt, at de aldrig har haft behov for
at klage over noget, og de navner, at hvis det skulle vare aktuelt, sa ville de
sige det til deres kontaktperson eller afdelingslederen. En enkelt beboer fortael-
ler om en episode, hvor afdelingslederen var lydhgr over for beboerens klage.

Alle de interviewede beboere, samt beboerne pa fallesarealerne, ses velsoigne-
rede efter levestil og habitus, og de fremstar ligeledes veltilpasse. Derudover ses
hjeelpemidlerne rengjorte efter en tilfredsstillende hygiejnisk standard, en enkelt
rollator traenger dog til en afterring.

Otte beboere ud af de tolv interviewede, oplever kontinuitet i statten, og bebo-
erne beskriver, at de kender de fleste af medarbejderne rigtigt godt. Beboerne
beskriver desuden, at de oplever, at medarbejderne er lydhgre, og at indgaede
aftaler overholdes. Nogle af beboerne beskriver det saledes:

e ’Jeg har som regel en fast medarbejder, der kender mig, og hjelper
mig’.

e ’Det er normalt de samme medarbejdere, der er her. Selvfalgelig kan
der veere aflosere, ndr det er ferie, men det fungerer fint. De overhol-
der alle aftaler’.

e ’Jeg har en kontaktperson, der er god til lige at stikke hoved ind og sige
hej’.

Imidlertid bemaerker tilsynet, at en tredjedel af beboerne, hvoraf hovedparten er
tilknyttet en specifik afdeling med ustabil personalesituation, fortaller om mang-
lende oplevelse af kontinuitet. Nogle af beboerne udtrykker det saledes:

e ’Jeg har en kontaktperson... men hun er her sjeeldent. Medarbejderne
har ikke tid... de har sd travlt... hver gang der er vikarer, sd er det mig,
der fdr dem... jeg er sd treet af det’.

e ’Der er ca. 4-5 faste, og de er guld vaerd. Der er sG mange vikarer om
dagen og hele tiden. Jeg er gammel sygeplejerske, og skal af og til
saette vikarerne i gang, fordi de ikke ved, hvad de skal’.

e ’Der er mange aflosere og vikarer, og de glemmer, hvad jeg skal have
hjeelp til, for eksempel at jeg skal have ag hver morgen, fordi jeg ta-
ber mig’.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt en tilstraekkelig hjaelp til personlig
pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderer tilsynet, at
beboerne er bekendt med, hvor de skal henvende sig, hvis de har behov for at klage. Imidlertid vur-
derer tilsynet, at en beboer oplever alvorlige episoder med utilstraekkelig pleje og statte, som vil
kraeve en bevidst og malrettet indsats at genoprette.
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Tilsynet vurderer desuden, at en tredjedel af de adspurgte beboere oplever manglende kontinuitet i
hjaelpen, idet der, isaer pa en afdeling, er mange aflgsere og vikarer, der ikke altid er bekendt med
beboernes behov for pleje og statte.

Tilsynet vurderer, baseret pa observation, at beboerne modtager statte, svarende til deres behov,
og at alle boliger og hjaelpemidler vurderes renholdte.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Flertallet af beboerne tilkendegiver, at medarbejderne taler i en venlig og re-
medarbejdere spektfuld tone, samt at de udviser respekt for deres privatliv og personlige gran-

ser. Nogle af beboerne beskriver det saledes:

e ’De er alle sade og rare, og de taler paent til alle’.

e ’Alle taler pent og ordentligt, og banker pd, inden de kommer ind. Det er
de alle sammen meget sade til’.

e ’De er meget sade. De fleste ringer pd, inden de kommer ind’.

e ’'De er hoflige og venlige overordnet. Nogle gange er der nogle, der taler
til mig, som om jeg var et barn - men sd siger jeg til... men det faste per-
sonale kender mig, og kunne ikke finde pa det’.

o ’De taler ganske almindeligt, og det er bare helt nemt’.

e ’Der har veeret lidt bavl, hvor en skeeldte ud... men vi talte med lederen
om det, og sd blev det bedre’.

Beboeren, der oplever manglende tryghed og trivsel, tilkendegiver, at medarbej-
derne generelt taler i en ordentligt tone. Beboeren oplever dog ikke tilstrackkelig
tillid til medarbejderne til, at beboeren tgr dele sine oplevelser med dem.

Emne: Data:
Muligheder for Beboerne tilkendegiver at have en god hverdag med mulighed for aktiviteter, soci-
at veere social alt samvaer og arrangementer af bade mindre og starre karakter, og de deltager

efter eget anske. Nogle af beboerne beskriver det saledes:

e ’Jeg gdr til banko, og det er jeg glad for’.

e  ’Hver tirsdag er der banko, det skal jeg i dag... 0g der er o0gsd tagjsalg i
dag. Man kan melde sig til ture ud af huset’.

e ’Jeg deltager ikke i sd meget... Jeg har vaeret med pa et par ture, og det
var meget rart’.

e ’Der er bdde stolegymnastik to gange om ugen og flere busture, man kan
tage med pd for egen regning. Jeg deltager i det meste. Der er 0gsd som-
merfest og musikaften og gudstjeneste’.

e ’Jeg deltager sjeeldent i aktiviteter efter eget anske. Jeg kan sagtens fd
tiden til at gd i mit eget selskab’.

e ’Jeg bryder mig ikke sddan om at komme ud af min bolig’.

Beboerne fortzeller, at de oplever gode muligheder for socialt samvaer med med-
beboere i det omfang, de gnsker. Flere af beboerne beskriver, at de har gode re-
lationer med andre medbeboere.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation og kontakt til med-
arbejderne med respekt for deres personlige graenser. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever
manglende tryghed og tillid i kontakten med medarbejderne.

Tilsynet vurderer ligeledes, at beboerne har gode muligheder for at vaere sociale og aktive i det om-
fang, de gnsker.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne: Data:
Mad og malti- Beboerne tilkendegiver, at de oplever maden som god, velsmagende og varieret,
der og flere af beboerne udtaler:

e ’Maden er fantastisk. Den varme mad til frokost er sd god. Rugbradet om
aftenen er godt nok’.
e ’'Maden er okay. Det er jo ikke noget hotel, men det er en fin morgen-
mad’.
e ’Den er fin. Ganske almindelig mad, og det smager godt’.
e ’Jeg er vant til at spise, hvad der bliver serveret. Maden er fin. Jeg elsker
rugbradet, det er sd godt’.
Tre beboere naevner, at de har mindre kritik til sovsens smag og smarrebrgdets
kvalitet, men de oplever, at de kan give feedback til kekkenet pa plejehjemmet.
Dertil fortaeller beboerne, at de har mulighed for at komme med forslag eller an-
dringer til menuen, saerligt i forbindelse med deres fadselsdag, og enkelte beboere
fortaeller at de kommer med forslag til beboermgderne, og at man kan have di-
rekte dialog med kakkenchefen.

Mange af beboerne vaelger at indtage deres maltid i faellesspisestuen, og de ople-
ver en god stemning med mulighed for hyggeligt samvaer med bade medarbejdere
og andre beboere. Nogle af beboerne siger saledes:

e ’Der er god stemning, og vi taler sammen alle sammen’.

e ’Stemningen er god. Jeg er jo en snakkemaskine, sd jeg kan tale med
alle, og vi hygger os’.

e ’'Stemningen er god. Nogle gange spiser personalet med, og det er hygge-
ligt’.

e Vi har sddan et hyggeligt bord, hvor vi rigtigt giver den gas. Vi hjeelper
0gsd hinanden, hvis der er behov for det’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og variation og
muligheden for indflydelse herpa. Tilsynet vurderer ligeledes, at de beboere, der veelger at indtage
deres maltid i spisestuen, oplever en sardeles god og hyggelig stemning med socialt samvaer, hvilket
understgttes af tilstedevarende medarbejdere.
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3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne fortaller om et aktuelt fokus pa arbejdet med ’psykologisk tryg-
hed pa arbejdspladsen’, og de navner, at ledelsen isaer har fokus pa, at bade
medarbejdere og beboere skal opleve tryghed og trivsel. Medarbejderne navner
emner som kommunikation, kropssprog og tilgang, som de aktuelt arbejder med.
Derudover navner medarbejderne, at der aktuelt arbejdes med fokus pa demens-
omradet, hvor der er indfart NPI-screening af beboerne forud for afholdelse af
BPSD-konferencer. Ud over dette fortaeller medarbejderne, at plejehjemmet har
faet et ’Sanserum’, til gavn for beboere med demens, hvor medarbejderne for-
taeller, at de er introducerede til brugen af rummet af husets demensvejleder.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for rele-

vante temaer.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

Medarbejderne beskriver deres faglige overvejelser i forbindelse med kommunika-
tionen med beboerne. Herunder beskriver medarbejderne, at de er opmarksomme
pa:

At kommunikationen skal vaere tilpasset beboerens kognitive funktion.

At tale med korte og praecise satninger.

At veere i gjenhgjde med beboeren.

At udvise ro og talmodighed, da der kan vaere latenstid hos beboeren.

At udvise forstaelse for beboernes situation, og se ting fra deres perspek-
tiv.

At kende til ’triggerord’, som skal undgas.

At skabe tillid til beboeren, og derved styrke relationen til beboeren.

At vaere opmarksom pa toneleje og udtale.

At anvende kropssprog og beraring.

Medarbejderne italesaetter desuden, at de udviser respekt for beboernes privatliv
ved at banke pa daren til beboernes bolig og prasentere sig ved navn. Medarbej-
derne fortaeller samtidigt, at de er opmaerksomme pa brugen af kaelenavne og
saerlige forhold for kommunikation, hvor det er vigtigt at notere det i journalen.
En medarbejder naevner et eksempel med en beboer med afasi, der kommunikerer
ved at pege og nikke.

Medarbejderne saetter ord pa, hvordan beboeren sikres medindflydelse, inddra-
gelse og selvbestemmelse, og de beskriver indledningsvist, hvordan der indhentes
betydningsfulde oplysninger om beboernes gnsker, vaner og rutiner i forbindelse
med indflytningssamtalerne sammen med de pargrende. Medarbejderne fortaller,
at alle beboerne far tildelt en kontaktperson, der derved er medansvarlig for at
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

beskrive beboernes behov, gnsker og vaner i besagsplanerne. Dertil fortaeller med-
arbejderne, at de naturligvis er i dialog med beboerne dagligt, og at besagsplanen
anvendes som udgangspunkt for hjaelpen. Medarbejderne fortaeller at planlagnin-
gen og fordelingen af beboerne planlagges ud fra medarbejdernes kompetencer,
beboernes kompleksitet og kontaktpersonsordningen. Dertil fortaeller medarbej-
derne, at der er en sarlig opmarksomhed pa, at der er bestemte beboere, der
kun skal modtage pleje og stotte fra faste medarbejdere. Medarbejderne fortaeller
om, at klippekortsordningen anvendes til individuelle gnsker for beboerne, som for
eksempel ture ud af huset med indkeb, ture pa kirkegarden eller oplaering i brug af
mobiltelefon.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en rehabiliterende tilgang, sa bebo-
erne gor mest muligt selv. Medarbejderne naevner, at det er saerligt vigtigt at
stotte beboerne i hjaelp til selvhjaelp, da det styrker beboernes autonomi, vaerdig-
hed og oplevelse af livskvalitet. Medarbejderne naevner specifikt, at det er vigtigt
at udvise ro og talmodighed, selv om opgaven kan tage langere tid for beboerne.
Dertil naevner medarbejderne, at beboerne kan have store individuelle forskelle pa
funktionsniveauet og med variation over dggnet. Medarbejderne fortaeller desu-
den, at der er et stort fokus pa at tilrettelaegge maltiderne med et rehabiliterende
sigte, sa beboere for eksempel har mulighed for at smgre rugbradsmadder selv og
skaenke drikkevarer pa egen hand. Ydermere fortaeller medarbejderne, at beboer-
nes funktionsniveau holdes ved lige ved f.eks. den daglige stolegymnastik og trae-
ning ved fysioterapeuterne.

Medarbejderne redeggr for, at information om beboernes gnsker til fravalg af gen-
oplivning fremgar pa forsiden af journalen. Medarbejderne fortzeller om en fast ar-
bejdsgang med afholdelse af en laagesamtale pa et passende tidspunkt efter ind-
flytningen, hvor plejehjemslaegen indhenter oplysninger om beboerens @nske til
fravalg af genoplivning. Derudover naevner medarbejderne, at de er opmaerk-
somme pa at indhente @nsker fra beboeren vedrgrende gnsker til livets afslutning,
som for eksempel at fa noget bestemt taj pa efter daden eller gnsker til sang og
salmer. Medarbejderne naevner dog, at det varierer, hvor i journalen disse oplys-
ninger noteres. Tilsynet har efterfalgende faet oplyst af ledelsen, at der aktuelt er
ved at blive udarbejdet en procedure for dokumentation af disse oplysninger.

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde pa tvaers i huset med tveer-
faglige samarbejdspartnere, heriblandt sygeplejersker, fysioterapeuter og ergote-
rapeuter. Derudover har beboerne mulighed for at veaere tilknyttede en fast pleje-
hjemslage. Medarbejderne fortaeller, at der afholdes tvaerfaglig konference hver
14. dag pa de enkelte afdelinger, hvor der skiftevis er tilstedevaerelse af terapeu-
ter og demensvejleder, afhangigt af behov for sparring og dreftelse af beboerca-
ses. Derudover deltager afdelingens sygeplejerske og afdelingslederen hver gang.

Medarbejderne fortaeller derudover om et velfungerende samarbejde med husets
kagkken, hvor der er lgbende dialog om tilrettelaeggelse af maltiderne for bebo-
erne, for eksempel ved seerlige behov, sasom dysfagi eller vaegttab. Dertil forteel-
ler medarbejderne, at der pa hver afdeling findes et ’fristeskab’ med seerlige fg-
devarer til de smatspisende beboere, som beboerne selv kan forsyne sig fra. Af-
slutningsvist fortaeller medarbejderne, at omsorgsjournalen anvendes til kommuni-
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kation om beboerne i det daglige samarbejde mellem de sundhedsfaglige medar-
bejdere, og at der ved behov for akut hjaelp altid kan ringes til sygeplejersken el-
ler terapeuterne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorle-
des de arbejder med at sikre en god og respektfuld kommunikation, og hvordan de er opmaerksomme
pa beboernes selvbestemmelse. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne pa en fagligt reflekte-
ret made kan redeggare for, hvorledes de sikrer en rehabiliterende tilgang og et tvaerfagligt samar-
bejde, som har beboeren i centrum for indsatsen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redeggre for, hvor de fremsgger viden om beboernes gnsker til genoplivning.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:

Tryghed og sik- Medarbejderne fortaeller om deres faglige overvejelser i relation til tryghedsska-
kerhed bende faktorer i samarbejdet med beboerne. | den forbindelse beskriver medar-
bejderne:

At arbejde med relationen og kontakten til den enkelte beboer.

At sikre kontinuitet, sa beboerne altid mader kendte ansigter.

At skabe tillid ved at holde aftaler med beboeren.

At skabe faste rammer og rutiner.

At fortaelle beboeren, hvis noget bliver lavet om eller skal andres.

At veaere fysisk narvaerende og synlig i dagligdagen.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de er opmarksomme pa sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag i samarbejdet med beboerne, hvordan de gene-
relt bruger deres kliniske blik til at observere beboerne, og de fortaeller:

e At der arbejdes med forebyggelse af urinvejsinfektioner ved at segrge for
korrekt intimhygiejne og opmaerksomhed pa tilstraekkelig vaeske og at
vaere opmaerksom pa adfaerdsaendringer

e At huden tilses i forbindelse med den daglige pleje og undersgges for
redme og tryk.

e At beboerne systematisk vejes en gang om maneden for at forebygge util-
sigtet vaegttab, samt ernaeringsscreenes ved indflytningen og ved funkti-
onsandringer og vaegttab.

e At vaere opmaerksomme pa beboere, der er faldtruede, og som anvender
hoftebeskytter, fjerne lgse taepper og sagrge for de rette hjaelpemidler

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis, og med faglig forstaelse og
indsigt, kan redeggre for, hvilke faktorer der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.
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3.4.5

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilrettelaegger plejen ved at gere alle reme-
dier klar, inden plejen pabegyndes, sa afbrydelser undervejs forebygges. Opfyld-
ning af skabe sker fast hver uge og lebende ved brug. Medarbejderne fortaeller, at
der benyttes en oversigtseddel i den daglige planlaegning med fordeling af opga-
verne og ansvaret for beboerne. Dertil fortaeller medarbejderne, at der aktuelt er
indfert brug af en elektronisk kalender pa e-tavlen, der skal erstatte brugen af pa-
pirkalenderen. Medarbejderne fortaller, at de har et velfungerende samarbejde i
dagligdagen, og at de har lebende dialog om dagens opgaver og beboernes pleje-
behov, sa det sikres, at alle beboerne modtager den rette hjaelp til tiden. Dertil
fortaeller medarbejderne, at de er opmaerksomme pa ikke at forstyrre hinanden
under plejesituationerne ved ungdige opringninger. Medarbejderne beskriver des-
uden, at hvis man observerer, at en beboer har et a&ndret funktionsniveau, kon-
taktes en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske mhp. pa vurdering og
en plan.

Medarbejderne beskriver, at de har tilstraekkelig tid til at dokumentere, og at de
har mulighed for at traekke sig lidt tilbage ved behov for et starre dokumentations-
arbejde. Dertil fortaller medarbejderne, at journalerne opdateres lgbende ved
andringer i beboernes tilstande, hvortil medarbejderne redeggr for en klar rolle
og ansvarsfordeling imellem sygeplejerskerne, social- og sundhedsassistenterne og
social- og sundhedshjalperne. Medarbejderne oplever gode muligheder for statte
og sparring til dokumentationsopgaven, og de dokumenterer ofte i faellesskabet til
de daglige ’15 faglige-minutter’. Dertil fortaeller medarbejderne, at der lebende
er ’Cura-kurser’, man kan tilmelde sig efter behov. Medarbejderne redeggr for, at
dokumentation af medicinadministration og akutte handelser skal vaere tidstro.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med instrukser for bade kommunale
og lokale arbejdsgange, som fremsgges pa henholdsvis KK-intra og Teams. Medar-
bejderne laeser desuden handlingsanvisningerne i Cura, hvorfra der er links til VAR,
og de fortaeller samtidigt, at VAR anvendes i stor udstraekning ifm. oplaering af
eleverne og ved generel introduktion af nye medarbejdere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende plejen og hjaelpen. Medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redegare
for plejen i forbindelse med andringer i en beboers tilstand. Dertil vurderer tilsynet, at medarbej-
derne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, samt hvordan de fremsager og anvender faglige in-
strukser og vejledninger i deres daglige arbejde.

Emne:
Besggsplan

Mal 5: Dokumentation

Data:

Medarbejderne redeggr for, hvordan besagsplanen skal vare opbygget pa en over-
skuelig made og med detaljerede beskrivelser, sa det er tydeligt, hvordan man ud-
fgrer opgaverne med udgangspunkt i beboerens gnsker og behov. Dertil fortaeller
medarbejderne, at de anvender en skabelon med faste overskrifter, og de sikrer
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dermed ensartethed i journalerne. Medarbejderne naevner eksempler pa relevante
beskrivelser i forhold til overskriften ’Saerlige opmaerksomheder’, og de tilfgjer,
at besggsplanen skal beskrive beboernes ressourcer samt sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag. Dertil fortaeller medarbejderne, at kommunikation og tilgang
med fordel kan beskrives hos beboere med nedsat kognitiv funktion. Afslutnings-
vist fortaeller medarbejderne, at besggsplanen opdateres lgbende ved a&ndringer i
beboernes funktion og behov for hjeelp.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbej-
det med beboernes besggsplaner.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:
Evt. spargsmal Situationsbestemte observationer er dreftet med medarbejderne under de oven-
med udgangs- staende afsnit.

punkt i de situ-
ationsbestemte
observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2024” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse fglgende spgrgsmal:

1. Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

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

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

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

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

4.2 Metode

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

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

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

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

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

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - lkke tilfredsstillende

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

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

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

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

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

5. Yderligere oplysninger

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. Bilag - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Horingssvar Dronning Ingrids Hjem, Kebenhavns Kommune

Generelle kommentarer fra ledelsen pa Dronning Ingrids Hjem

’Pa tilsynsdagen forstod vi pad tilbagemeldingen, at der var tale om scerligt en beboer, hvor vi skulle fore-
tage straks-handlinger, og ellers blev tilsynet samlet vurderet til 3: “Tilfredsstillende”. Pd baggrund af
det undrer vi os over vi er endt pd 4: “mindre tilfredsstillende”

Af den samlet vurdering i rapporten fremgdr det, at der pa:
e 9 mdlepunkter er vurderet saerdeles tilfredsstillende
e 2 mdlepunkter er vurderet meget tilfredsstillende
e 2 mdlepunkter er vurderet tilfredsstillende
e 2 mdlepunkter er vurderet mindre tilfredsstillende.’

BDO:
BDO bekraefter at tilsynets vurdering pa tilsynsdagen landede pa ’Tilfredsstillende’.

Som meddelt skriftligt i forbindelse med hgringsprocessen, samt mundtligt i forbindelse med vores magde
d. 3. juli, er vurderingen andret til ’Mindre tilfredsstillende’ i forbindelse med vores interne kvalitetssik-
ringsproces.

Det kommunale tilsyn bygger pa en kvalitativ analyse, og der opereres ikke med gennemsnit. | en kvalita-
tiv analyse indsamles information, som har fokus pa at beskrive et emne. Denne type analyse maler hold-
ninger, synspunkter og egenskaber. De beskrevne fund pa tilsynsdagen, saerligt i relation til en beboer, er
af alvorlig karakter, og der ses sammenhaeng til andre fund pa samme afdeling, bl.a. i forhold til kontinui-
tet. Desuden indikerer flere af tilsynets observationer pa plejehjemmets faellesarealer, at der er en mang-
lende professionel medarbejderadfaerd pa plejehjemmet, hvortil der rejses tvivl om en tilstraskkelig le-
delsesbevagenhed.

*Vi vil gerne kort udtrykke en undren over, at der i rapporten ikke er beskrevet, at vi er en forholdsvis ny
ledergruppe. Forstanderen har vaeret ansat omkring et dr, afdelingsledere henholdsvis 1 dr, 3 mdr., 6
mdr. samt 4 dr og den faglig leder har vaeret ansat i den funktion 4 dr.

Ligesom vi ved det indledende interview med ledergruppen fremviste en plan for vores “Opgaveland”,
der illustrerer vores faglige fokus for juni - ultimo december 2024, og som derved skal hgjne den faglige
ledelse samt sikre en haj grad af trivsel for borgerne pd Dronning Ingrids Hijem’

BDO:

BDO tager bemaerkningen til efterretning, og tilfgjer ovenstaende relevante oplysninger til rapporten. BDO
anerkender samtidigt det faktum, at ledelsen er forholdsvis ny, og har beskrevet samt fremvist veldoku-
menterede planer for den fremadrettede faglige ledelse pa Dronning Ingrids Hjem. Falgende ordlyd er til-
fajet tilsynsrapporten; ’Plejehjemmet har en forholdsvis ny ledergruppe. Forstanderen har vaeret ansat
omkring et dr og afdelingslederne henholdsvis et dr, tre mdr., seks mdr. samt fire dr. Den faglige leder
har veeret ansat i sin nuvaerende funktion i 4 dr. Ledergruppen fremviser en plan ’Opgaveland’, der illu-
strerer ledelsens faglige fokus for juni - ultimo december 2024, og som skal hajne den faglige ledelse
samt sikre en hgj grad af trivsel for borgerne pé Dronning Ingrids Hjem.’

Oplysninger andrer imidlertid ikke ved rapporten vurderinger, idet de beror pa alvorlige fund pa tilsyns-
dagen.
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’Ved den mundtlige tilbagemelding blev der lagt vaegt pd, at der vil vaere faerre anbefalinger end ved sid-
ste drs tilsyn’

BDO:

BDO bekraefter, at der ved den mundtlige tilbagemelding blev italesat, at plejehjemmet i ar modtager
faerre anbefalinger end ved det seneste tilsyn, hvilket reelt er tilfaeldet, idet plejehjemmet i ar kun mod-
tager fire anbefalinger mod otte anbefalinger ved det forrige tilsyn. BDO anerkendte ledelsens indsats i
relation til de reducerede anbefalinger, men understregede i samme forbindelse, at det netop ikke er an-
tallet af anbefalinger, der er afgerende for den samlede vurdering, men i stedet alvorlighedsgraden.

Data fra tilsynsrapport: At borgerne kan leve det liv han/hun ensker

“Tilsynet taler med 12 beboere pd plejehjemmet, der beskriver, at de generelt har det godt, og at de
foler sig trygge i deres hverdag. Beboerne beskriver isaer relationer og samvaer med bdde medarbejdere
0og medbeboere, som medvirkende drsag til oplevelsen af tryghed og livskvalitet i hverdagen [....... ]

Tilsynet taler imidlertid med en beboer, der har boet pd plejehjemmet i en del dr. Beboeren oplyser at
have veeret tryg og veltilpas pd plejehjemmet tidligere, men beskriver igennem en laengere periode at
have folt stor utryghed.

Beboeren oplever, at der er mange forskellige medarbejdere i afdelingen, som i varierende omfang er
opmarksomme pd beboeren. Beboeren oplever bl.a. at der kan vaere lang ventetid pd beboerens tryk pd
nadkaldet, og nogle gange bliver nadkaldet slet ikke besvaret. Dertil beskriver beboeren at opleve stor
utryghed, da nogle medarbejdere afsldr at hjaelpe beboeren med toiletbesgg og bleskift [...... 1

Endelig beskriver beboeren en episode med at have fdet klemt foden i sengehesten pd sengen af en med-
arbejder [....... 1

Beboerne tilkendegiver generelt at opleve selvbestemmelse og indflydelse pd deres hverdag [....... ]
En tidligere omtalt beboer tilkendegiver ikke at fale sig lyttet til i forbindelse med ansker til hjeelpen.”

Tilsynets samlede vurdering -4

“Tilsynet vurderer, at hovedparten af beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres
hverdag pd plejehjemmet, men at én beboer, som tidligere har folt sig meget tryg, nu oplever stor utryg-
hed, manglende selvbestemmelse og nedsat trivsel [....... 1

Tilsynet vurderer pd baggrund af beboerens og efterfalgende ledelsens udtalelser, at flere forhold om-
kring beboeren kan karakteriseres som utilstraekkelige, og at der er konstateret vaesentlige mangler, som
det vil kraeve en bevidst mdlrettet indsats fra ledelsens side at afhjeelpe.”

Bemcerkninger fra ledelsen til ovenstaende data:

Ledelsen pd Dronning Ingrids Hjem erkender og anerkender den enkelte beboers oplevelser, og er enige i,
at det pd alle mader skal vurderes som mindre tilfredsstillende.

Straks efter tilsynet har ledelsen handlet, ved at vaere i teet dialog med den pdgaeldende borger, og der
er straks igangsat tiltag, der imedekommer borgers behov for pleje og statte i hverdagen.

I forhold til borgerens oplevelse af lang ventetid ved nadkald, er der foretaget afprovninger af kald og
ligeledes igangsat handlinger, der skal sikre besvarelse af kald hurtigst muligt.

| forhold til borgerens oplevelse af, at have fdet klemt foden i sengehesten, har afdelingsledelsen under-
spgt dokumentationen omkring haendelsen i Cura. Her er haendelsen dokumenteret tilbage medio juni
2024, hvor borger har fdet et traumesdr pa en badestol i forbindelse med bad. Straks herefter bliver der
lagt en behandlingsplan der efterleves.

Ledelsen pd Dronning Ingrids Hjem undrer sig over den samlede vurdering pa tilsynet er 4 -mindre til-
fredsstillende, da langt sterstedelen af de interviewede beboere tilkendegiver:
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- At iscer relationer og samvaer med bdde medarbejdere og medbeboere er medvirkende drsag til
oplevelsen af tryghed og livskvalitet i hverdagen (s. 15).

- At medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og udviser respekt for deres privatliv og
personlige graenser (s.18).

Tilsynet vurderer, at hovedparten af beboerne oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres
hverdag pd plejehjemmet. Ligesom beboerne generelt oplever at fa tilbudt tilstraekkelig hjcelp til per-
sonlig pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. (s.5)

Tilsynet beskriver at der observeres:
- At medarbejderne kommunikerer pd en venlig, ligevaerdig og respektfuld madde til beboerne og at

beboerne oplever selvbestemmelse og medindflydelse, og at de stottes i at bruge egne ressourcer
(s.5)

- At alle de interviewede beboere, samt beboere pd feellesarealer, ses velsoignerede efter levestil
0g habitus og de fremstdr ligeledes veltilpasse. (side 17)

Det er uklart for os hvilke udtalelser fra ledelsen (side 5 og side 16), der ogsad ligger til grund for vurde-
ringen. Det er ikke gennemsigtigt hvilken vaegtning, der er for den samlede vurdering. Der er en forvent-
ning fra ledelsen om, at eventuelle uklarheder vedr. udtalelser fra ledelsen ville blive afklaret pd tilsyns-
dagen.

Dette naturligvis med respekt for den ene borger, der oplever utryghed, hvilket naturligvis er uaccepta-
belt.

BDO:

BDO anerkender, at stgrstedelen af beboerne pa Dronning Ingrids Hjem faler sig trygge veltilpasse, og at
tilkendegiver at fa den hjaelp, de har brug for, og at ovenstaende vurdering beror pa en beboers meget
alvorlige beskrivelser af forholdene i den afdeling, beboeren bor i.

BDO anerkender, at plejehjemmets ledelse, i kalvandet pa tilsynet, straks har ivaerksat tiltag i relation til
tilsynets fund. | forhold til ledelsens udtalelser henviser tilsynet til bade afklarende draftelser med afde-
lingsledelsen forud for afrapporteringen samt drgftelser i forbindelse med afrapporteringen, hvor tilsynet
ikke betrygges i, at hverken afdelingsledelsen eller den gvrige ledelse/stabsfunktioner er bekendte med
hverken beboerens aktuelle status, kognitive niveau eller manglende trivsel.

Data fra tilsynsrapport: Sammenhaeng mellem stotte og behov
Pleje og statte

“Beboerne oplever generelt at modtage den hjeelp til pleje og statte, som de har brug for, og de oplever
at blive stattet i at bruge egne ressourcer. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af
hjeelpen [...... ]

Imidlertid taler tilsynet med en tidligere omtalt beboer, der ikke oplever at fa tilstraekkelig hjaelp til
toiletbesog. Beboeren forteller om flere oplevelser, hvor medarbejdere har afsldet at hjeelpe med et
toiletbesgg inden et mdltid [...... ]

Beboeren vil gerne klage over de ddrlige oplevelser, men beboeren faler sig ikke tryg ved at side det vi-
dere til ledelsen, og er samtidig bekymret for, at det vil fa konsekvenser for beboerens hjalp.

De ovrige interviewede beboere svarer generelt, at de aldrig har haft behov for at klage over noget, og
de naevner, at hvis det skulle vaere aktuelt sa ville de sige det til deres kontaktperson eller afdelingslede-
ren. En enkelt beboer forteeller om en episode, hvor afdelingsledelsen var lydhar over for beboerens
klage.
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Kontinuitet i stotten:

Otte ud af de tolv interviewede, oplever kontinuitet i statten, og beboerne beskriver, at de kender de
fleste af medarbejderne rigtig godt. Beboerne beskriver desuden, at de oplever, at medarbejderne er
lydhare, og at indgdede aftaler overholdes [...... ]

Imidlertid bemaerker tilsynet, at en tredjedel af beboerne, hvoraf hovedparten er tilknyttet en specifik
af deling med ustabil personalesituation, forteeller om manglende oplevelse af kontinuitet [....... 1’

Tilsynets samlede vurdering -4

“Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt en tilstraekkelig hjaelp til personlig pleje,
0g at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderer tilsynet, at beboerne er
bekendt med, hvor de skal henvende sig, hvis de har behov for at klage.

Imidlertid vurderer tilsynet, at en beboer oplever alvorlige episoder med utilstraekkelig pleje og stotte,
som vil kraeve en bevidst og mdlrettet indsats at genoprette.

Tilsynet vurderer desuden, at en tredjedel af de adspurgte oplever manglende kontinuitet i hjaelpen,
idet der, isaer pd en afdeling, er mange aflosere og vikarer, der ikke altid er bekendt med beboernes be-
hov for pleje og statte.

Tilsynet vurderer, baseret pd observation, at beboerne modtager stotte, svarende til deres behov, og at
alle boliger og hjelpemidler vurderes renholdte.”

Bemcerkninger fra ledelsen til ovenstaende data:

Beboerne oplever generelt at fa tilbudt en tilstraekkelig hjaelp til pleje og statte. Derudover oplever
starstedelen af de interviewede beboere kontinuitet i hjaelpen, og de giver udtryk for, at de kender de
fleste af medarbejderne rigtig godt.

Som tilsynet selv vurderer baseret pa observationer, modtager beboerne stgtte svarende til deres behov
(side 17).

Ledelsen pd Dronning Ingrids hjem erkender og anerkender den oplevelse beboeren har af utilstraekkelig
pleje og stotte som mindre tilfredsstillende.

Afdelingslederen har straks efter tilsynet en dialog med beboeren, sd beboeren betrygges i, at vedkom-
mende selvfalgelig kan henvende sig til ledelsen ved behov.

Som tidligere beskrevet i hgringssvaret, er der eksekveret handlinger, som imaedekommer denne beboers
behov. Der vil ligeledes labende blive fulgt op pa denne beboers oplevelser, for at fremme den generelle
tryghed og trivsel hos denne borger.

I forhold til oplevelserne omhandlende manglende kontinuitet, er det en opmaerksomhed, som ledelsen
allerede har. Under ledelsesinterviewet blev det fremlagt, hvordan vi vil styrke kontinuiteten for bor-
gerne. Dette gares ved at have eendret praksis for anseettelse af aflosere, idet aflasere nu er forankret
lokalt under afdelingsledelserne, og derved er tilknyttet de enkelte afdelinger, sd beboerne opndr storst
mulig kontinuitet og kendskab til aflaserne.

Det er ikke gennemsigtigt hvilken vaegtning, der ligger til grund for den samlede vurdering. Dette natur-
ligvis med respekt for den ene borger, der oplever episoder med utilstraekkelig pleje og statte.

BDO:

BDO anerkender, at starsteparten af de interviewede beboere tilkendegiver at modtage tilstrackkelig pleje
og stotte, og at tilsynet pa tilsynsdagen alene observerer beboere, der er velsoignerede i henhold til habi-
tus. BDO anerkender og betrygges i informationen om, at afdelingsledelsen straks har fulgt op pa den kon-
krete beboers oplevelser.

BDO anerkender, at ledelsen pa tilsynsdagen udtrykte bevidsthed om udfordringerne i relation til den
manglende kontinuitet, og gav i den forbindelse udtryk for saerlige udfordringer i netop den afdeling, hvor
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i alt tre interviewede beboere, inklusiv ovennavnte beboer, efterlyser kontinuitet og kendskab til deres
behov for pleje og stotte.

Samlet set er det tilsynets vurdering, at der er tale om mindre tilfredsstillende forhold, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret vaesentlige mangler, som
det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjalpe.

Handlinger til Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger:

| forhold til tilsynets anbefalinger, har vi i ovenstdende redegjort for de straks-handlinger, der allerede
er foretaget eller lagt planer for i forbindelse med afdaekning og handlinger pa den konkrete beboers op-
levelse af manglende tryghed, selvbestemmelse og trivsel.

Endvidere har vi redegjort for det ledelsesmaessige fokus, vi har pa at sikre kontinuitet blandt medarbej-
derne og tiltag, der vil veere med til at sikre, at alle medarbejdere kender til enkeltes beboeres behov
for pleje og statte.

I forhold til tilsynets anbefalinger omkring hygiejne, uniformsetikette og medarbejdernes professionelle
adfaeerd anerkender vi disse observationer, og har igangsat handlinger med henblik pd at efterleve de
fastlagte retningslinjer.

Ndr vi som ledelse pd Dronning Ingrids hjem ser pd den samlede tilsynsrapport, er der beskrevet overve-
jende mange positive observationer samt udsagn fra beboere, som udtrykker at de har det godt og faler
sig trygge i deres hverdag. For os som ledelse er der ikke kongruens mellem de data og den scoring, der
ligger til grund for tilsynets samlede vurdering.

Vi anerkender, at de beskrevne oplevelser fra saerligt en borger uden tvivl bar vurderes til mindre til-
fredsstillende, men appellerer til at BDO, i forhold til vores hgringssvar, vil genoverveje tilsynets sam-
lede vurdering.

Ledelsen pd Dronning Ingrids Hjem stdr til radighed for tilsynet, hvis der er forhold, der skal uddybes
yderligere, end det er blevet ved tilsynet.

BDO:

BDO anerkender ledelsens straks-handlinger og iveerksatte tiltag. BDO anerkender ligeledes de mange posi-
tive fund pa Dronning Ingrids Hjem pa tilsynsdagen, hvilket vi ogsa fremfarte i forbindelse med afrappor-
teringen pa dagen. | BDO er det netop vores metode, at vi arbejder med at skabe laering ved at fremhave
de ting, der virker og fungerer godt pa det enkelte plejehjem.

| forbindelse med tilsynet blev det imidlertid konstateret, at forholdene pa flere omrader var utilstrackke-
lige og med vaesentlige mangler, som tilsynet vurderer vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at af-
hjaelpe for den nye ledelse pa Dronning Ingrids Hjem.

Det er glaedeligt at hore, at flere malrettede indsatser allerede er ivaerksat.
Faktuelle rettelser fra ledelsen pa Dronning Ingrids Hjem

Punkt 3.1.1.
Mdl 1: Scerlige fokusomrdder i kvalitetsarbejdet.

Data fra rapporten:

Ledelsen forteeller, at der ud over ovenstdende fokusomrdder arbejdes med demensomradet, hvor der er
etableret et sanserum pd plejehjemmet samt indfart NPI-screeninger og BPSD-konferencer, hvor pleje-
hjemmets demensvejleder er tovholder
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Faktuelle rettelser:

Ledelsen forteeller, at der ud over ovenstdende fokusomrdder arbejdes med demensomrddet, hvor der er
etableret et sanserum pad plejehjemmet samt indfart NPI-screeninger og BPSD-konferencer, hvor afde-
lingsledere er tovholdere pd drshjulet vedrarende NPI-screeninger og BPSD-konferencer og demensvejle-
der understotter.

BDO:

De faktuelle rettelser tages til efterretning, og rapporten er tilrettet, sa rapportteksten nu lyder; ’Ledel-
sen forteeller, at der ud over ovenstdende fokusomrdder arbejdes med demensomrddet, hvor der er etab-
leret et sanserum pd plejehjemmet samt indfart NPI-screeninger og BPSD-konferencer. Afdelingslederne
er tovholdere pd drshjulet vedrarende NPI-screeninger og BPSD-konferencer, og demensvejleder under-
statter gennemforelsen’.

Punkt 3.1.2.
Mdl 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde
Data fra rapporten:

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, en faglig leder, der ligeledes er kvalitets- og udviklings-
sygeplejerske...

Her skal der sta:

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, faglig leder: uddannelsesansvarlig, leder af sygeplejer-
skerne samt kvalitets- og udviklingssygeplejerske.

BDO:

De faktuelle rettelser tages til efterretning, og rapporten er tilrettet, sa rapportteksten nu lyder; ’Pleje-
hjemmet er organiseret med en forstander, en faglig leder, der ligeledes er uddannelsesansvarlig, leder
for sygeplejen, en kvalitets- og udviklingssygeplejerske, en kakkenleder og fire afdelingsledere samt fire
sygeplejersker, der er tilknyttet hver af de fire afdelinger.’
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Om BDO

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

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

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