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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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den sam-
lede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@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 tilsynsbesag: Den 8. november 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos 12 beboere

Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere og to social- og sundhedsas-
sistenter)

Tilsynsfgrende:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director 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:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Dronning Ingrids Hjem pa et meget tilfredsstillende niveau har ivaerksat
tiltag, som understgtter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste tilsyn, og i det nuvaerende kvali-
tetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Der observeres dog fortsat udviklingsomrader i forhold til hy-
giejne og kontinuitet, hvor disse udviklingsomrader ogsa blev observeret ved sidste tilsyn. Det er tilsynets
vurdering, at der er sket fremdrift pa omradet, hvor manglerne kan udbedres ved en mindre indsats. Tilsynet
vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et systematisk og malrettet kvalitetsarbejde pa saer-
deles tilfredsstillende vis.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der er en sardeles respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbejdernes
side i observationsstudierne. Borgerne sikres selvbestemmelse, og de stgttes i at anvende deres ressourcer
i forbindelse med statten til plejen og maltiderne. Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje og stat-
ten til maltiderne er organiseret pa en sardeles tilfredsstillende made og med udgangspunkt i beboernes
behov, vaner og gnsker. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne arbejder hensigtsmaessigt og uden
ungdige forstyrrelser. Tilsynet vurderer, at beboerne modtager en meget tilfredsstillende hjaelp til hen-
holdsvis personlig pleje og statte til maltiderne med udgangspunkt i beboernes behov og gnsker.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt udfgrer opgaverne ud fra de gaeldende faglige retningslinjer
og med fokus pa beboernes oplevede tryghed og forebyggende indsatser. Dog vurderer tilsynet, at der i
forbindelse med afrydning af et maltid ikke overholdes de infektionshygiejniske retningslinjer og korrekt
uniformsetikette, idet en medarbejder ikke udferer relevant handskeskift, og har privat tgj pa med lange
a@rmer pa under uniformen. Ledelsen er forbeholdt dette, og det drejer sig om en nyansat aflgser, der
endnu ikke er naet at blive introduceret til de infektionshygiejniske retningslinjer. Tilsynet vurderer, at
feellesarealerne er indbydende, og giver mulighed for bade storre og mindre sociale aktiviteter. Derudover
vurderer tilsynet, at medarbejderne kommunikerer i en sardeles venlig og respektfuld tone. Tilsynet vur-
derer ligeledes, at beboerne involveres i faelles sociale aktiviteter, samt at der er mulighed for individuelle,
meningsskabende tilpassede aktivitet for de enkelte beboere.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt til-
fredsstillende hjaelp til personlig pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt. Dog har enkelte
beboere oplevet, at hjaelpen i perioder ikke har varet tilstraekkelig. Beboerne er bekendt med, hvor de
skal henvende sig, hvis de har behov for at klage. Tilsynet vurderer herudover, at beboerne ikke oplever en
tilstraekkelig kontinuitet blandt medarbejderne, hvilket har betydning for nogle af beboerne i forhold til
relationsdannelse. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og
kontakt til medarbejderne, der udviser respekt for beboernes personlige granser. Tilsynet vurderer, at
beboerne tilbydes saerdeles gode muligheder for forskellige aktiviteter og sociale arrangementer i det om-
fang, de gnsker. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er meget tilfredse med madens kvalitet
og variation og muligheden for indflydelse herpa, fraset enkelte beboere, der oplever mindre tilfredshed
med kadets kvalitet. Tilsynet vurderer ligeledes, at de beboere, der vaelger at indtage deres maltid i spise-
stuen, oplever en sardeles god og hyggelig stemning med socialt samvaer. Dertil vurdere tilsynet, ud fra en
beboers oplysninger, at enkelte medarbejdere kan opleves som fortravlede ifm. med hjaelpen til indtag af
maden.
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Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne overordnet og samlet set, pa sardeles til-
fredsstillende vis, kan redeggre for, hvorledes de arbejder med at sikre en god og respektfuld kommunika-
tion, og hvordan de er opmaerksomme pa beboernes selvbestemmelse. Tilsynet vurderer desuden, at med-
arbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for, hvorledes de sikrer en rehabiliterende tilgang
og et tvaerfagligt samarbejde, som har beboeren i centrum for indsatsen. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre for, hvor de fremsager viden om beboernes gnsker til genoplivning. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis, og med faglig forstaelse og indsigt, kan rede-
gore for, hvilke faktorer der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende hjaelpen til pleje og stotte
samt handlinger ved andringer i en beboers tilstand. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kan rede-
gore for dokumentationsarbejdet, men at dette kan vaere udfordrende ift. at have den ngdvendige tid at
ajourfare henholdsvis funktions- og helbredstilstande. Tilsynet vurderer herudover, at medarbejderne pa
saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan de fremseoger og anvender faglige instrukser og
vejledninger i deres daglige arbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende
made kan redeggre for arbejdet med beboernes besggsplaner.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder (en nyan-
sat aflgser) i forbindelse med afrydning efter et
maltid ikke efterlever de infektionshygiejniske
retningslinjer, idet medarbejderen ikke udfgrer
relevant handskeskift ifm. handtering af urent og
rent service. Dertil bemaerker tilsynet, at medar-
bejderen har privat bluse pa med lange armer
under uniformen.

Tilsynet bemaerker, at enkelte beboere giver ud-
tryk for, at hjaelpen ikke i alle situationer er til-
straekkelig. En beboer har oplevet ikke at fa
hjaelp til bleskift, nar hjaelpen leveres af vikarer,
en anden beboer har oplevet for lang ventetid ved
nedkald i forbindelse med behov for smertestil-
lende medicin, og en tredje beboer efterlyser be-
hov for yderligere et bad, da beboeren ikke faler
sig soigneret.

Tilsynet bemaerker, at beboerne oplever, at der
er for mange vikarer, hvilket pavirker kontinuite-
ten i hjaelpen, og har betydning i forhold til rela-
tionsdannelse.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fo-
kus pa at introducere nye medarbejdere til de in-
fektionshygiejniske retningslinjer, herunder rele-
vant brug af handsker og korrekt uniformseti-
kette.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa be-
boernes oplevelse af utilstraekkelig hjaelp til per-
sonlig pleje, og undersager problematikken naer-
mere.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et ledelses-
maessigt fokus pa at tilstraebe en stgrre kontinui-
tet.
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Tilsynet bemaerker, at enkelte beboere oplever
mindre tilfredshed med mades kvalitet, herunder
at maden. der serveres, ikke er tilstraskkelig
varm.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fo-
kus pa beboernes oplevelse af madens kvalitet,
og at problematikken omkring den mindre varme
mad undersgges naermere.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:
Opfalgning pa
sidste tilsyn

Data:

Ved sidste tilsyn, blev der givet anbefalinger i forhold til manglende overholdelse
af de infektionshygiejniske retningslinjer, manglende professionel adfeerd og ef-
terlevelse af uniformsetikette. Herudover ogsa manglende tryghed, selvbestem-
melse og trivsel for en beboer.

Ledelsen beskriver, at der siden sidste tilsyn, hvor der blev givet anbefalinger pa
omradet, er udpeget en nagleperson i hver afdeling, der har det overordnede an-
svar for, at medarbejderne falger hygiejne- og uniformsetiketten. De udpegede
ngglepersoner er blevet klaadt pa til opgaven via malrettet undervisning. Derud-
over er der stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa omradet, hvor emnet ofte bli-
ver draftet pa mader og i hverdagen. | uge 38 blev der afholdt en hygiejneuge,
hvilket ledelsen beskriver som en stor succes. Der blev blandt andet afholdt di-
verse quizzer og onlineundervisning. Ledelsen beskriver, at der er en opmasrksom-
hed pa, at problemet med overholdelse af de hygiejniske retningslinjer er starst
hos de ufaglaerte medarbejdere, hvorfor der er ekstra fokus pa denne gruppe.
Blandt andet bliver der i introduktionsprogrammet sat fokus pa emnet, og der er
nu ved at blive udarbejdet et ekstra tjekskema, sa det sikres, at introduktionen
kommer hele vejen rundt om hygiejneomradet.

Dertil oplyser ledelsen, at de er i en fase, hvor den gamle uniform skal udfases, og
en ny uniform skal implementeres i januar. Det giver nogle problemer, da der pt.
ikke er nok uniformer i alle starrelser. Ledelsen er opmaerksom pa dette. Der kg-
bes ikke flere nye uniformer, og en del af de gamle er blevet smidt ud, da de er
slidte. Det er saerligt de meget sma og store storrelser, der er udfordringer med af
fremskaffe.

| forhold til professionel adfaerd, oplyser ledelsen, at medarbejderne er blevet in-
formeret om observationerne fra sidste tilsyn, og i den forbindelse har der vaeret
dialog med medarbejderne om, hvordan en professionel tilgang og adfaerd gnskes
pa plejehjemmet, hvilket har afstedkommet, at en medarbejder har matte for-
lade sin stilling pa plejehjemmet. | forhold til de konkrete observationer, hvor en
beboer oplevede manglende tryghed, selvbestemmelse og trivsel, herunder mang-
lende hjeelp til toiletbesag, er der blevet fulgt individuelt op pa problematikken.
Haendelsen har afstedkommet, at ledelsen minimum en gang i kvartalet foretager
en individuel dialog med beboerne, som tager afsat i tilsynets spargsmal. Dette
har vaeret en positiv oplevelse, hvor der er kommet mange forskellige omrader
frem, som det ledelsesmaessigt har vaeret muligt at handle pa. F.eks. var der en
oplevelse af lange svarfrister pa kald, og ledelsen har derfor indkaldt til stormade
for at saette fokus og retning for besvarelse af ngdkald.

| forhold til anbefalingen om at sikre kontinuitet blandt medarbejderne, og at alle
medarbejdere, faste, aflgsere og vikarer kender til de enkeltes beboeres behov
for pleje og statte, oplyser ledelsen, at bemandingen er vasentlig bedre end ved
sidste tilsyn. Dertil er der tilknyttet faste aflasere til plejehjemmet, der kender
borgerne, og som har adgang til Cura. Det er meget sjaeldent, at der benyttes eks-
terne vikarer. Ledelsen papeger dog, at aflgserne ofte er unge mennesker, der
studerer, hvorfor der er stor udskiftning i gruppen.
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Seaerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Ledelsen oplyser, at der ud over ovenstaende fokusomrader arbejdes med de-
mensomradet, hvor der er etableret et sanserum pa plejehjemmet samt indfart
NPI-screeninger og BPSD-konferencer. Afdelingslederne er tovholdere pa arshjulet
vedrgrende NPI-screeninger og BPSD-konferencer, og demensvejleder understat-
ter gennemfarelsen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Dronning Ingrids Hjem pa et meget tilfredsstillende niveau har
ivaerksat tiltag, som understatter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste tilsyn, og i det nu-
vaerende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Der observeres dog fortsat udviklingsom-
rader i forhold til hygiejne og kontinuitet, hvor disse udviklingsomrader ogsa blev observeret ved sid-
ste tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at der er sket fremdrift pa omradet, hvor manglerne kan ud-
bedres ved en mindre indsats.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

| forhold til det organisatoriske kvalitetsarbejde beskriver ledelsen at der ikke er
andringer fra sidste tilsyn.

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, en faglig leder, der ligeledes er
uddannelsesansvarlig, leder for sygeplejen, en kvalitets- og udviklingssygeplejer-
ske, en kokkenleder og fire afdelingsledere (hvor den ene farst tiltraeder stillingen
den 1. december) samt fire sygeplejersker, der er tilknyttede hver af de fire afde-
linger. Der er kommet en vagtplanlaegger i mellemtiden.

Plejehjemmet har en forholdsvis ny ledergruppe. Der arbejdes efter planen ’Opga-
veland’, som skal vaere med til at hajne den faglige ledelse samt sikre en hgj grad
af trivsel for borgerne pa Dronning Ingrids Hjem.

Medarbejdergruppen bestar primaert af social- og sundhedsassistenter og social-
og sundhedshjalpere. Plejehjemmet er tilknyttet fysio- og ergoterapeuter fra
kommunen, der er pa plejehjemmet pa faste dage, samt deltager pa de faste
tvaerfaglige mgder hver 14. dag. Herudover er der tilknyttet en plejehjemslaege,
som stgrstedelen af beboerne er tilmeldt.

Der er etableret en kvalitetsorganisation, som bestar af mindre forbedringsteams
fra hver afdeling, repraesenteret ved afdelingslederen, sygeplejersken, en social -
og sundhedsassistent samt en social- og sundhedshjalper, hvor den faglige leder

er overordnet tovholder.

Utilsigtede haendelser indrapporteres og behandles af den faglige leder. Ledelsen
fremhaever en sund kultur for abenhed omkring fejl og laering hermed.

Endelig beskriver ledelsen, at de fortsat er i 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 understgatter et systematisk og malrettet kvalitets-
arbejde pa saerdeles tilfredsstillende vis.
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3.1.3 Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seaerligt
maerke til?

Data:
Ledelsen beskriver et gnske om, at tilsynet har ekstra fokus pa hygiejne.

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

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Data:

Observationsstudie af personlig pleje:

Tilsynet ankommer til boligen, hvor medarbejderen allerede er ankommet. Under
plejen er der en venlig og personlig samtale, som vidner om, at medarbejderen
har et godt kendskab til beboeren. Beboeren spagrges ind til, hvad beboeren skal
foretage sig i weekenden, hvor der er en stille og rolig kommunikation omkring
dette. Under dialogen benytter medarbejderen beboerens navn, hvor det bemaer-
kes, at beboeren ogsa pa naturlig vis benytter medarbejderens navn.

Observationsstudie nr.1 af et frokostmaltid:

Tilsynet ankommer til spisestuen, hvor det observeres, at fjernsynet er taendt,
hvor dette dog hurtigt bliver slukket. Beboerne ankommer til maltidet, hvor andre
beboere allerede er ankommet, og sidder klar ved bordet. | starten er der lidt

uro, hvor der dog hurtigt falder ro over maltidet, og der ses en malrettet og img-
dekommende kommunikationsform, hvor medarbejderne taler i gjenhgjde og pa
en venlig og hoflig made hjaelper beboerne. Medarbejderne faciliterer samtalerne
under maltidet, hvor der i takt med maltidets afvikling er mere og mere dialog, og
der bade hgres grin og munter samtale.

Observationsstudie nr. 2 af et frokostmaltid:

Tilsynet ankommer til spisestuen, og der observeres et langbord, hvor der allerede
sidder ti beboere og afventer maltidet. Der er tre medarbejdere til stede under
maltidet, og alle opleves med en venlig og imgdekommende adfaerd. | den ene
ende af bordet sidder en medarbejder sammen med en gruppe af beboere, hvor
der hgres en venlig og imgdekommende dialog om hverdagsrelaterede emner. |
kekkenet er to andre medarbejdere ved at forberede maltidet, og gar frem og til-
bage mellem bordet og kekkenet, hvor der ligeledes er en haflig og respektfuld
adfaerd omkring beboerne. Flere beboere har samtaler karende, og de opleves
med smil og munter samtale.

Observationsstudie af personlig pleje:

Under plejen sparges beboeren ind til gnsker, og medinddrages samtidig ved at
blive orienteret om medarbejderens handlinger. Flere gange spgrger medarbejde-
ren, om beboeren er klar, far plejeindsatsen leveres. Pa tilsynsdagen skal beboe-
ren i bad, hvilket er aftalt og afstemt med beboeren, far tilsynet ankommer.

10
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Rehabilitering

Observationsstudie nr.1 af et frokostmaltid:

Efter maden er serveret gnsker en af beboerne at fa sennep til, og medarbejderen
henter det straks et andet sted i huset. Medarbejderne sparger ind til beboernes
gnsker og praferencer under maltidet, hvor de pa bedste vis forsgger at imade-
komme beboernes gnsker. Der spgrges ind til, om beboerne gnsker mere mad, og
flere beboere takker nej, men de oplyser, at maden smager dejlig. Da desserten
serveres, kgrer en medarbejder rundt med et rullebord mellem beboerne, hvor is
og jordbaersovs er anbragt. Medarbejderen sparger hver enkelt beboer, om hvor
stor en portion, der gnskes, og om der gnskes jordbaersovs. Alle beboerne far mu-
lighed for at se isen, og alle gnsker at fa en portion.

Observationsstudie nr. 2 af et frokostmaltid:

Tilsynet observerer, at flere beboere har sat sig sammen med medbeboere, og der
opleves en god relation imellem dem. Medarbejderne informerer om dagens
menu, og maden prasenteres for beboerne. Tilsynet observerer lebende, at med-
arbejderne har opmaerksomhed pa beboernes behov under maltidet, idet der spar-
ges ind til ensker om mere mad og tilbehgr. En af beboerne takker nej til noget af
maden, og medarbejderen spgrger beboeren, om hun gnsker noget andet.

Observationsstudie af personlig pleje:

Under plejen i sengen er det ikke muligt for beboeren at vaere aktiv i forbindelse
med forflytningerne, idet beboeren er fysisk udfordret. Der benyttes vendelagen,
som medarbejderen betjener pa erfaren vis, og beboeren informeres, fgr der ven-
des. Under plejen pa badeveerelset er det ligeledes medarbejderen, der udfgrer
plejeopgaverne, hvor beboeren opfordres til at rykke sig lidt frem i badestolen og
lofte benene. Beboeren har et meget begranset fysisk funktionsniveau, hvor det
hovedsagelig er mental rehabilitering, der foretages under plejeforlgbet.

Observationsstudie nr.1 af et frokostmaltid:

Pa alle bordene er der anbragt kekkenrulle og handsprit, sa beboerne har mulighed
for at benytte disse ting. Maden praesenteres af en medarbejder, der serverer den
i sma skale, som sattes pa de forskellige borde. Flere beboere forsyner sig selv fra
fadene, hvor andre far hjaelp af medarbejderne til at tage fra fadet og til at fa
skaret maden ud. En beboer, der hjaelpes med madindtag, stattes til selv at drikke
fra et glas, og medarbejderen hjaelper beboeren med at holde glasset.

Observationsstudie nr. 2 af et frokostmaltid:

Al mad er serveret i fade og skale, som er placeret pa bordet. Her ses det, at flere
beboere sender fadene rundt, og forsyner sig selv herfra. Der er ligeledes handter-
bare kander med vand pa bordet. Enkelte beboere far hjeelp til udskaering af ma-
den, og beboerne stattes til selv at indtage maden.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er en sardeles respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbej-
dernes side i observationsstudierne. Borgerne sikres selvbestemmelse, og de stattes i at anvende de-
res ressourcer i forbindelse med stgtten til plejen og maltiderne.
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3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje:
arbejdet For plejen igangsaettes, findes remedier frem. Vaskefad med pose rundt om,

klude og skraldespand stilles inden for raekkevidde. Arbejdet er tilrettelagt i en
hensigtsmaessig raekkefalge, hvor der ikke ses afbrydelser eller andre forstyrrel-
ser. Medarbejderen har de ngdvendige hjaelperedskaber til radighed, herunder

lift, rullelagen, baekken/badestol.

Observationsstudie nr.1 af et frokostmaltid:

En medarbejder er i kgkkenet, og serger for, at maden bliver ophaeldt i skale og
pa fade, hvorefter den straks serveres. Medarbejderne sidder med under maltidet,
og har fordelt sig mellem beboerne, hvor de beboere, der har behov for hjaelp,
stottes heri, og en enkelt beboer hjaelpes med madindtag under maltidet. Malti-
det er organiseret, sa der er ro og trygge forhold under hele maltidet. Beboerne
er fordelt mellem tre borde, og det ses, at beboerne sidder, sa deres funktionsni-
veau matcher hinanden. F.eks. sidder to beboere med nedsat kognitiv funktion,
som har brug for hjaelp, ved samme bord, hvor de mere kognitive friske beboere
sidder sammen.

Observationsstudie nr. 2 af et frokostmaltid:

Det ses tydeligt, at medarbejderne har en rolle og ansvarsfordeling ifm. afvikling
af maltidet. En medarbejder i kekkenet, med engangsforklaede pa serger for at
anrette pa fade og i skale. En anden medarbejder sarger for at servere til de be-
boere, der skal spise i egen bolig, og den tredje medarbejder er omkring bordet,
hvor medarbejderen sgrger for at hjalpe beboere til rette. Efter, at maden er
serveret, sidder der medarbejdere med ved bordet, imens en medarbejder sagrger
for klarggring af desserten i kekkenet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje og stgtten til maltiderne er organiseret pa en seer-
deles tilfredsstillende made og med udgangspunkt i beboernes behov, vaner og gnsker. Ligeledes
vurderer tilsynet, at medarbejderne arbejder hensigtsmaessigt og uden ungdige forstyrrelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne: Data:
Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje:

Tilsynet observerer ikke praktiske forhold under forlabet, da tilsynet forlader boli-
gen, efter plejeforlgbet er afsluttet.

Observationsstudie nr.1 af et frokostmaltid:

Der opleves ingen hjaelp til praktisk statte ud over afrydning af bordene efter mal-
tidet.

Observationsstudie nr. 2 af et frokostmaltid:

| forbindelse med afrydning af service fra bordene og arbejdet i kakkenet, obser-
vere tilsynet en medarbejder, der handterer bade det urene service fra beboerne
og det rene service fra opvaskemaskinen med de samme handsker pa. Ligeledes
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Personlig
stotte og pleje

observer tilsynet, at der tarres spild op fra gulvet, og at der herefter rares med
handskerne pa kaleskabet og pa rene kaffekopper. Derudover har medarbejderen
en langaermet traje pa under uniformen.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaede og handsker, og opstarter hjaelpen til
nedre pleje, mens beboeren ligger i sengen. Medarbejderen sperger ind til, om der
har vaeret nogle gener med hud mv., og ger sig observationer under plejen, som
medarbejderen beskriver for beboeren. Efter nedre pleje gives der sarlige sko pa,
hvor medarbejderen beskriver, at dette geres for at beskytte dem under forflyt-
ningen. Forflytningen foregar med stor opmaerksom pa, at beboeren skal fgle sig
tryg, men det bemaerkes dog, at beboeren lgftes meget hgjt op i forbindelse med
forflytningen. Direkte adspurgt, om beboeren falte sig tryg ved forflytningen, oply-
ser beboeren, at medarbejderen passer godt pa ham. Pa badeveerelset starter
medarbejderen med at tilbyde barbering, og herefter gives far beboeren et bad.
Tilsynet er ikke til stede pa badevaerelset under badet, grundet pladsforhold og for
at sikre beboerens intimsfaere. Efter badet forflyttes beboeren igen til sengen,
hvor der hjalpes med pakladning, og beboeren forflyttes herefter til en elektrisk
karestol. Ved de forskellige plejeopgaver skifter medarbejderen relevant hand-
sker, og spritter handerne, far nye handsker patages.

Observationsstudie nr.1 af et frokostmaltid:

Maltidet varetages med hjzelp og statte til de beboere, der har behov for dette. En
beboer far hjeelp til indtag af maden, hvor dette foregar ved, at medarbejderen
sidder ved siden af beboeren, og giver beboeren mad pa en vardig og respektfuld
made. Beboerne sidder primaert pa spisebordsstole, mens enkelte beboere sidder i
deres komfortkarestol. Der er blomster pa bordene, hvor der er hyggelig belysning
over bordene. Medarbejderne stgtter og hjaelper, hvor der er behov. Medarbejde-
ren, der arbejder i kakkenet, fglger de hygiejniske retningslinjer pa omradet.

Observationsstudie nr. 2 af et frokostmaltid:

Der ses to beboere, der fa let stgtte til indtag af maden. Dette foregar pa en rolig
og narvaerende made. | kakkenet er der et lille glaskaleskab med mindre anretnin-
ger og kager. Tilsynet far oplyst, at det er et ’Fristeskab’ til de beboere, der har
behov for ekstra sma maltider med god naring. Dertil observeres det, at alle med-
arbejderne overholder de hygiejniske retningslinjer, fraset en enkelt medarbejder,
(som tidligere skrevet), der ikke udfgrer handskeskift og handdesinfektion ifm.
handtering af urent og rent service i kekkenet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager en meget tilfredsstillende hjaelp til henholdsvis personlig
pleje og stotte til maltiderne med udgangspunkt i beboernes behov og gnsker.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt udferer opgaverne ud fra de gaeldende faglige ret-
ningslinjer og med fokus pa beboernes oplevede tryghed og forebyggende indsatser. Dog vurderer
tilsynet, at der i forbindelse med afrydning af et maltid ikke overholdes de infektionshygiejniske ret-
ningslinjer og korrekt uniformsetikette, idet en medarbejder ikke udferer relevant handskeskift, og
har privat tgj med lange aermer pa under uniformen. Ledelsen er forbeholdt dette, og det drejer sig
om en nyansat aflgser, der endnu ikke er naet at blive introduceret til de infektionshygiejniske ret-

ningslinjer.
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3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Feellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Plejehjemmets faellesarealer er indrettede med hyggelige spise- og opholdsstuer
pa de enkelte afdelinger, hvor der observeres en hjemlig indretning med komfor-
table mgbler, taepper, spil, bager, granne planter og fjernsyn. Vaggene pa gan-
gene er prydede med store farverige billeder af dyr, natur og feriesteder. | forbin-
delse med rundgang pa plejehjemmet observerer tilsynet flere morgenmaltider i
de faelles spisestuer, som opleves med en hyggelig stemning og med veldakkede
borde med dug, daekkeservietter, blomster og bordkort. Flere medarbejdere sid-
der med ved bordene efter behov, hvor de faciliterer samtalerne omkring bordet.
Der opleves en venlig og respektfuld kommunikation. | de forskellige stuer ses flere
beboere samlede, hvor der er tv taendt. Der ses en traeningssal, hvor dgren star
aben ind til, og hvor traeningsredskaberne frit kan anvendes.

Tilsynet bemaerker, at gangbelysningen pa flere afdelinger er meget dunkel, hvor
tilsynet bliver oplyst, at der er ved at blive installeret biologisk belysning i hele
huset.

Der ses opslag med ugens aktiviteter i alle afdelinger, hvor der blandt andet til-
bydes Neglecafé, Banko, Stolegymnastik, Faellessang, Skosalg og Herrefrokost.

Pa tilsynsdagen afholdes der 'Herrefrokost’, faciliteret af en aktivitetsmedarbej-
der. Seks begejstrede maend deltager i spisestuen med et veldakket bord med
andesteg, kartofler og sovs. Der opleves en livlig snak og sarligt en snak om plan-
laegningen af naeste herrefrokost. Tilsynet far oplyst, at dette afholdes en gang
om maneden, og at beboerne selv bestemmer menuen fra gang til gang. Herud-
over oplever tilsynet, at flere beboere ga til og fra traeningslokalerne, hvor de la-
ver selvtraeningsgvelser, og der afholdes stolegymnastik.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne er indbydende, og giver mulighed for bade stgrre og mindre
sociale aktiviteter. Derudover vurderer tilsynet, at medarbejderne kommunikerer i en sardeles ven-
lig og respektfuld tone. Tilsynet vurderer ligeledes, at beboerne involveres i faelles sociale aktivite-
ter, samt at der er mulighed for individuelle, meningsskabende tilpassede aktiviteter for de enkelte

beboere.

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 tolv beboere pa plejehjemmet, hvoraf nogle lige er flyttet ind,
og andre har boet pa plejehjemmet i et par ar.

Alle beboerne tilkendegiver at have det godt, og at de faler sig trygge pa pleje-
hjemmet.

Beboerne fortaller blandt andet:

e ’Jeg er naesten lige flyttet ind, der gdr et stykke tid, til man vaenner sig
til rytmen, men jeg er nu allerede faldet godt til’.
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Selvbestem-
melse

’ Jeg er meget tryg, og vi har det smaddergodt’. Beboeren fortaeller ogsa
at benytte ngdkaldet en gang imellem, og at medarbejderne kommer hur-
tigt ved kald.

’Jeg er er blevet mere tryg i min tilveerelse, efter at jeg er flyttet pd ind
pd plejehjemmet - min psykolog siger ogsd, at jeg opleves mere tryg’.

Ja, jeg er meget tryg og glad for stedet’.

’Jeg er lige flyttet ind, og er tryg ved det. Det er rart at veere her, men
selvfolgelig ville jeg helst vaere hjemme, hvis det var muligt’.

Beboerne beskriver, hvordan de oplever selvbestemmelse i samarbejdet med
medarbejderne samt indflydelse pa, hvordan hjaelpen tilrettelaegges.

Beboerne fortaller blandt andet:

’Jeg synes, at de er gode til at sperge, hvad jeg har lyst til’.

’De er gode til at tage hensyn til mig, f.eks. var der en, der spurgte mig
om, hvordan jeg ville have det med at blive vasket af en mand - det sy-
nes jeg var meget hensynsfuldt’.

’Jeg bestemmer alt, dog ikke medicinen, laegen har besluttet, at med-
arbejderne skal varetage dette. Det er lidt sveert at acceptere, ndr jeg
har gjort det altid, men nu er jeg meget tryg ved det’.

’Jeg har bestemt selvbestemmelse. Jeg kan sige til og fra, og det re-
spekteres altid, og de sparger altid, hvilket taj jeg vil have pa’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selv-
bestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Data:

Beboerne oplever generelt at modtage den hjalp til pleje og stette, som de har
behov for, og de oplever dertil at blive stottet i at bruge egne ressourcer. Dog er
der enkelte beboere, der udtrykker mindre tilfredshed i enkelte situationer.

Beboerne fortaller blandt andet:

’Jeg gdr selv ud med mit skrald, og reder selv min seng. Nattevagten er
sa sgd at afslutte sin vagt med at kigge ind til mig og komme med frisk
kaffe... og nogle gange smdkager til senere!’.

’Jeg fdr hjeelp til bad to gange om ugen, og de hjelper mig pd en god
mdde. Der er ingen problemer, og de er bestemt ikke amatarer’.

'De hjeelper mig ud af sengen om morgenen, da jeg er meget svimmel, 0g
sa statter de mig med pleje - resten af dagen klarer jeg mig selv... det er
en meget god hjeelp’.

’Jeg gar s meget som muligt selv. Jeg bryder mig ikke om at kere i ele-
vator alene, sd jeg beder medarbejderne om hjaelp, og de falger mig al-
tid’.

’Jeg har en fast aftale med nattevagten om bleskift tidligt hver morgen,
men ndr der er vikar pd, sa glipper det... Jeg vagende nemlig i morges i
en pladdervdd seng!

’Medarbejderen er til stede, ndr jeg bader, og dette gor, at jeg tor bade
selv - jeg har balanceproblemer’. Beboeren oplyser dog til tilsynet kun at
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Observation

Kontinuitet i
statten

fa hjaelp én gang om ugen til bad, men at dette ikke er tilstraekkeligt, da
beboeren oplyser, at haret fedter meget.

e ’Jeg fdr hjeelp til badet... ellers klarer jeg det meste selv. De er dog for
leenge om at komme nogle gange, ndr jeg trykker pd mit nedkald og skal
have smertestillende medicin’

Alle beboerne oplyser, at hvis de har klager, ville de ga til afdelingslederen, men
at der ikke aktuelt er noget at klage over. En enkelt beboer oplyser at have klaget
til ledelsen omkring den varme mad, som opleves som varende kold ifm. serverin-
gen, og beboeren fortaeller, at ledelsen var lydher og imedekommende over for
oplysningerne.

Tilsynet foretager observation af beboerne, boligerne og hjaelpemidler under de
gennemfgrte interviews. Alle boliger fremstar renholdte og ryddelige efter bebo-
ernes gnsker. Det samme gaelder beboernes hjaelpemidler. Beboerne fremstar vel-
soignerede, og deres tilstand er svarende til habitus, og den tildelte indsats svarer
til beboernes behov.

De fleste af beboerne oplyser til tilsynet, at de oplever vikarer eller aflasere,
saerligt i aftentimerne og i weekenderne. Men at de i de fleste tilfalde oplever at
fa god hjaelp. Enkelte beboere forteaeller dog, at de ville gnske, at der var flere
faste medarbejdere, sa der var mulighed for at danne en taettere relation. Bebo-
erne fortaeller blandt andet:

e ’Jeg oplever mange aflosere... alt for mange... det betyder ikke noget
for min hjeelp... jeg fdr det jeg har brug for... men jeg ville gnske, at
jeg kunne have en taet relation med dem, der hjaelper mig. Det fales
bare, som om der kommer nogen og laver en opgave, og sa gdr de igen’.

e ’Jeg synes, der er mange vikarer... specielt om aftenen...de er for fd fa-
ste... de virker stressede’.

e ’Jeg har en kontaktperson... men jeg ser hende ikke sd tit’.

e ’'Der er mange forskellige medarbejdere... mange aflgsere... de hjaelper
mig dog godt. Jeg har en kontaktperson, som er sa sed og venlig... jeg
ser hende dog ikke sa tit’.

e ’'Der er mange forskellige medarbejdere... jeg skulle have en kontakt-
person, men det er ikke tilfeeldet. Der er mange aflasere, hvor de dog
alle er sede, men jeg ville foretraekke en fast hjaelper’.

e ’'Der kommer naesten kun faste medarbejdere, og jeg kender dem, der
kommer. Der kommer vikarer ind i mellem... det har ingen betydning.
Det er for det meste de faste, der hjeelper mig om morgenen, og de ved
lige, hvordan hjelpen skal leveres.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje og stattes i at anvende deres ressourcer aktivt. Dog har enkelte beboere oplevet, at hjaelpen i
perioder ikke har vaeret tilstraekkelig. Beboerne er bekendt med, hvor de skal henvende sig, hvis de
har behov for at klage. Tilsynet vurderer herudover, at beboerne ikke oplever en tilstraekkelig konti-
nuitet blandt medarbejderne, hvilket har betydning for nogle af beboerne i forhold til relationsdan-

nelse.
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3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Emne:

Muligheder for
at veere social

Data:

Beboerne tilkendegiver, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone,
samt at de udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser. Nogle af be-
boerne beskriver det saledes:

Data:

’De er meget sade... der er ikke andet en sgde og rare og flinke medarbej-
dere, det har det vaeret fra den forste dag. | starten spurgte jeg meget,
og det tog de meget peent’.

’De taler paent og respektfuld alle sammen’.

’De er meget forskellige... jeg har en medarbejder, jeg nyder lange filoso-
fiske samtaler med’.

’Alle er sade og rare. De er flinke, og de er gode til at lave lidt sjov’.

’De er alle hoflige, ndr jeg ringer, hvis f.eks. altanderen skal lukkes eller
lyset skal taendes, er de altid venlige. Jeg er helt flov... men jeg kan jo
ikke selv’.

Beboerne tilkendegiver at have en god hverdag med mulighed for aktiviteter, soci-
alt samvaer og arrangementer af bade mindre og starre karakter, og de deltager
efter eget anske. Nogle af beboerne beskriver det saledes:

’Jeg gdr til stolegymnastik to gange om ugen... jeg kommer med pd bus-
tur, og deltager in imellem i nogle af de andre ting’. Beboeren viser sin
aktivitetskalender frem til tilsynet, og papeger at vaere glad for de forskel-
lige tilbud.

Jeg gdr til stolegymnastik hver uge, og i gdr var jeg til Oktoberfest... det
var hyggeligt.!’.

’Jeg gdr til forskellige aktiviteter, ogsé sammen med min mand, ndr han
kommer pd besog. F.eks. gdr vi ned til traeningslokalet sammen, og sd har
jeg en fysioterapeut, der kommer to gange om ugen’.

’Jeg har deltaget i Mini-OL, og her fik jeg en guldmedalje og en buket
blomster for Fairplay...’.

’Alt, hvad der bliver lavet, melder jeg mig til!’. Beboeren fortaeller, at
det er gode og meningsfulde aktiviteter, og navner oktoberfesten i gar
med fantastisk mad og musik.

’Jeg har ikke veeret sa flink til at deltage... jeg burde nok gare det... jeg
tager ind i mellem pa turene’.

’Jeg gdr til traening to gange om ugen... det er meget godt, og man bliver
forpustet, og kan maerke, at man har brugt sin krop. Det er meget popu-
leert, s man skal komme tidligt! Jeg traener ogsa selv med maskinerne i
salen, dem kender jeg, fra jeg gik til traening i dagcenteret, for jeg flyt-
tede ind’.

Beboerne fortaeller, 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. Nogle af beboerne udtaler:

’Jeg har en god ven her... hun er lige sa frisk som mig... men ellers er der
ikke s@ mange, jeg kan tale med’.

’Jeg har en god nabo, som elsker at snakke med mig... men ellers er der
mange, der ikke er sa friske’.

’Jeg har gode naboer, og vi taler godt sammen ved spisebordet... 0g jeg
kender ogsé en pa en anden etage, som jeg besgger’.

’Jeg er glad for de arrangementer, der laves pd tvaers af afdelingerne,
hvor man kan made de andre’.
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e ’Jeg skal bare gd ned i spisestuen... der er fjernsynet taendt og nogle
gange en film... det er hyggeligt!’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og kontakt til
medarbejderne, der udviser respekt for beboernes personlige graenser. Tilsynet vurderer ligeledes,
at beboerne tilbydes saerdeles gode muligheder for forskellige aktiviteter og sociale arrangementer i
det omfang, de ansker.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Beboerne tilkendegiver generelt, at de oplever maden som god, velsmagende og
varieret. dog er der enkelte beboere der retter en kritik mod maden. Beboerne
udtaler blandt andet:

e ’Maden er fin... den smager godt, og fredag er en special dag, da er der
gjort ekstra ud af morgenmaden med wienerbrad. Jeg vil ikke have hav-
regrad hver dag, men ndr jeg beder om det, sd fdr jeg det. Jeg har ogsd
lidt med selv til morgenmdltidet, da der er nogle produkter, jeg ikke kan
undveere.

e ’Den er ikke altid lige god... jeg er dog lidt kraesen, og der er meget, jeg
ikke bryder mig om, men jeg gdr ikke sulten i seng’.

e ’Det er rigtig god mad, og vi fdr altid to retter - og i dag er der o0gsd fre-
dagskage!’.

e Maden er udmeerket... jeg har nu bemaerket, at maden serveres i skdle...
og at den nu bliver hurtig kold’.

o ’Jeg er ikke tilfreds med maden, for der mangler rigtigt kod... Nakkeste-
gen forleden dag var sej og sd er der generelt for meget fars... der
mangler ogsd salt i maden’.

e ’Det meste er godt, men kadet er for sejt’.

e ’Jeg synes, at maden er meget udkogt, og sd mangler der kdl i retterne’

En beboer oplyser til tilsynet, at have observeret nogle medarbejdere hjalpe an-
dre beboere med at indtage maden. Hertil oplyser beboeren, at medarbejderne
mangler lidt talmodighed og naerveer i forbindelsen med hjzelpen, idet de er for
hurtige til at fjerne tallerken og tro, at beboerne er faerdige med at spise.

De fleste af beboerne tilkendegiver, at de kan komme med gnsker eller forslag til
maden, f.eks. i forbindelse med indflytningen, hvor man bliver spurgt generelt
ind til ensker for maden, og dertil oplyser beboerne, at de kan gnske deres ynd-
lingsret til deres fodselsdag.

Alle de beboere, der vaelger at indtage deres maltider i de feellesspisestuer, for-
teeller, at de oplever en god og hyggelig stemning. Beboerne udtaler blandt an-
det:

e ’Jeg spiser ude i spisestuen sammen med min nabo... det synes jeg er
hyggeligt’.

e Vi snakker sammen, og det er meget hyggeligt... der er faste pladser og
et skilt med ens navn, det virker dejligt, og man ved, at man er invite-
ret’.

e ’Jeg spiser alle mine mdltider ude i spisestuen, og jeg seetter pris pd, at
jeg selv kan tage maden fra fadene pad bordet. Jeg drikker min eftermid-
dagskaffe inde i min bolig med min aegtefalle’.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er meget tilfredse med madens kvalitet og variation
og muligheden for indflydelse herpa. Fraset enkelte beboere, der oplever mindre tilfredshed med
kadets kvalitet. Tilsynet vurderer ligeledes, at de beboere, der vaelger at indtage deres maltid i spi-
sestuen, oplever en sardeles god og hyggelig stemning med socialt samvaer. Dertil vurdere tilsynet,
ud fra en beboers oplysninger, at enkelte medarbejdere kan opleves som fortravlede ifm. med hjal-
pen til indtag af maden.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan der aktuelt arbejdes med forskellige forbed-
ringsstiltag ift. kvalitetsarbejdet. Medarbejderne naevner, at der for nyligt har
veaeret et starre fokus pa hygiejnen, hvor der blev undervist i korrekt brug af veer-
nemidler. F.eks., hvornar handsker skal anvendes og ikke anvendes og brug af en-
gangsforklader. Dertil har der vaeret talt en del om de korrekt uniformsetikette,
og hertil fortaeller medarbejderne, at plejehjemmet far nye uniformer i det ny ar,
da de gamle uniformer er meget slidte. Medarbejderne fortaeller ogsa, at der har
vaeret fokus pa hensigtsmaessig afvikling af maltiderne, herunder medarbejdernes
rolle og ansvarsfordeling. Hertil fortaeller medarbejderne, at der tidligere ikke var
tildelte opgaver ifm. maltidet, og at disse afstedkom for megen uro i kekkenet og
omkring maltidet. Dette er nu last ved, at der er en fast rollefordeling for medar-
bejderne, der skrives pa dagens arbejdsseddel. Herudover fortaller medarbej-
derne, at der har vaeret fokus pa at tilstraebe stagrre kontinuitet blandt medarbej-
derne i en af afdelingerne

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for rele-
vante temaer i kvalitetsarbejdet.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Data:
Medarbejderne beskriver deres faglige overvejelser i forbindelse med kommunika-
tionen med beboerne. Herunder beskriver medarbejderne bl.a., at de er opmaerk-
somme pa:

e At veere i gjenhgjde med beboeren.

e At veere lyttende og at lade beboeren tale.

e At anvende et imgdekommende og roligt kropssprog, sa beboeren ikke

stresses ungdigt.

e At anvende bergring, humor og en bestemt jargon, tilpasset beboerne.
Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de i forbindelse med adgang til bebo-
ernes boliger banker pa, og prasentere sig ved navn.
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne sikres medbestemmelse, bl.a. i for-
bindelse med indflytningssamtalerne, hvor der sparges ind til beboerens vaner,
ensker, behov, degnrytme og madpraeferencer. Medarbejderne forteeller, at alle
beboerne far tildelt en kontaktperson, der er ansvarlig for at beskrive beboernes
behov, ensker og vaner i besggsplanerne. Dertil fortaeller medarbejderne, at de
naturligvis er i dialog med beboerne dagligt, og at besggsplanen anvendes som ud-
gangspunkt for hjaelpen. Medarbejderne naevner eksempler fra hverdagen pa,
hvordan de inddrager beboerne i plejen, f.eks. taet og lebende dialog om, hvad
beboerne har lyst til, valg af tej, mad og aktiviteter. Dertil fortaeller medarbej-
derne, at der er en sarlig opmarksomhed pa, at det er bestemte beboere, der
kun skal modtage pleje og stotte fra faste medarbejdere. Medarbejderne fortael-
ler, at klippekortsordningen anvendes til individuelle gnsker for beboerne, som for
eksempel ture ud af huset med indkab eller gature.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer en rehabiliterende tilgang, sa be-
boerne ggr sa meget, de kan selvstaendigt. Medarbejderne beskriver, hvordan de i
forbindelse med personlig hygiejne guider og motiverer beboerne til at udfgre op-
gaverne, ogsa selv om det er mindre opgaver, som f.eks. at knappe en skjorte,
berste teender eller at rede haret.

Medarbejderne naevner hertil, at det er vigtigt at udvise ro og talmodighed, selv
om opgaven kan tage laengere tid for beboerne. Dertil naevner medarbejderne, at
beboerne kan have store individuelle forskelle i funktionsniveauet hen over dgg-
net. Medarbejderne fortaeller desuden, at der er et stort fokus pa at tilrette-
laegge maltiderne med et rehabiliterende sigte, sa beboere f.eks. har mulighed
for at tage maden selv fra fade pa bordet. Herudover forteaeller medarbejderne,
at beboernes funktionsniveau holdes ved lige ved f.eks. den daglige stolegymna-
stik og traening ved fysioterapeuterne.

Medarbejderne kan redeggre for, at information om beboernes ansker til genop-
livning fremgar pa forsiden i journalen. Ligeledes oplyser medarbejderne, at der
sparges ind til beboernes gnsker herom efter noget tid, nar der er dannet en teet
relation. Samtidigt beskrives det, at det er laegens ansvar at tage den afggrende
samtale.

Medarbejderne navnte en episode med en beboer pa plejehjemmet, der var i en
akut livstruende situation. De henviste til, at beboeren ikke havde gnsket genop-
livning, og de brugte denne episode som et eksempel til at vurdere, om der skulle
ydes genoplivning eller ej. Tilsynet har efterfalgende vaeret i dialog med ledelsen
og medarbejderne om, hvornar procedurer traeder i kraft, da der var lidt tvivl
herom.

Medarbejderne beskriver et generelt velfungerende samarbejde pa tvaers i huset
med tvaerfaglige samarbejdspartnere, heriblandt sygeplejersker, fysioterapeuter
og ergoterapeuter. Derudover har beboerne mulighed for at vaere tilknyttede en
fast plejehjemslaege. Dertil naevner medarbejderne ogsa et godt dagligt samar-
bejde med kekkenet og renggringspersonalet. Medarbejderne forteaeller, at der
ved indflytning af nye beboere afholdes en indflytningssamtale med deltagelse af
social- og sundhedsassistent, sygeplejerske, afdelingslederen og kontaktperson.
Fysioterapeuterne afholder en selvstandig indflytningssamtale. Medarbejderne
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fortaeller, at beboerne som oftest ankommer direkte fra de midlertidige dagn-
pladser, hvor de anvender oplysningerne i journalen til at fremskaffe rette hjeel-
pemidler eller til at afdaekke dysfagiproblemer.

| hverdagene afholdes der faste morgenmgder ved brug af e-tavle med drgftelse
af borgerne og fordeling af opgaverne. En gang om maneden afholdes der en
tvaerfaglig konference med deltagelse af terapeuterne. Afslutningsvist fortaeller
medarbejderne, at de oplever, at der er et godt samarbejde pa tvaers af afdelin-
ger, hvor de ofte hjalper hinanden ved sygdom eller akutte opgaver.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne overordnet og samlet set kan redeggre pa saerdeles tilfredsstil-
lende vis for, hvorledes 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 reflekteret made kan redegare for, hvorledes de sikrer en rehabiliterende tilgang og et
tvaerfagligt samarbejde, som har beboeren i centrum for indsatsen. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre for, hvor de fremsager 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:
e At de arbejder med relationen og kontakten til den enkelte beboer.
e At de sikrer kontinuitet, sa beboerne altid mader kendte ansigter.
e At de er opmaerksomme pa ikke at tildele vikarer til komplekse beboere.
e At de skaber tillid ved at holde aftaler med beboerne.
e At de skaber faste rammer og fortaeller beboerne, hvis noget bliver lavet

om, eller skal aendres.

e At de er fysisk naervaerende og synlige i dagligdagen, og at de besvarer
ngdkaldet hurtigst muligt.

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

e At der arbejdes med forebyggelse af urinvejsinfektioner ved at sarge 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, og at de ernaeringsscreenes ved indflytningen og ved funk-
tionsaendringer og vaegttab.

e At vaere opmaerksomme pa beboere, der er faldtruede, ved at anvende
hoftebeskyttere, fjerne lgse taepper og sgrge for de rette hjalpemidler.

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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3.4.4 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 lgbende ved brug. Medarbejderne fortzeller, at
der benyttes en oversigtseddel i den daglige planlaegning med fordeling af opga-
verne og ansvaret for beboerne. Medarbejderne fortaeller dertil, at de giver deres
telefon videre til en kollega, hvis de skal hjalpe en beboer, der ikke kan tale for-
styrrelser, eller hvis de er ’pakket’ ind i vaernemidler. Hos de beboere, hvor det
er ngdvendigt, at der er to medarbejdere til stede under hjaelpen, planlasgges
dette fra morgenstunden, og det skrives pa arbejdsseddelen. Medarbejderne be-
skriver desuden, at hvis de observerer, at en beboer har et a&ndret funktionsni-
veau eller en anden problematik, kontaktes en social- og sundhedsassistent eller
en sygeplejerske mhp. pa vurdering og en plan.

Medarbejderne beskriver, at de generelt har tilstraekkelig tid til at dokumentere,
men at det opleves saerligt udfordrende ifm. med opdatering og ajourfgring af be-
boernes tilstande. Dog naevner en af medarbejderne, at de har mulighed for at
traekke sig lidt tilbage ved behov for et starre dokumentationsarbejde. Dertil for-
teeller medarbejderne, at journalerne opdateres lgbende ved andringer i beboer-
nes tilstande. Medarbejderne redeggr for en klar rolle og ansvarsfordeling imellem
sygeplejerskerne, social- og sundhedsassistenterne og social- og sundhedshjael-
perne. Ved behov for sparring og hjaelp til dokumentationsarbejdet fortaeller
medarbejderne, at de altid kan henvende sig til en kollega.

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

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende hjaelpen til pleje og stgtte samt handlinger ved andringer i en beboers tilstand.
Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, men at dette
kan vaere udfordrende ift. at have den ngdvendige tid til at ajourfgre henholdsvis funktions- og hel-
bredstilstande. Tilsynet vurderer ydermere, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan
redeggre for, hvordan de fremsgger og anvender faglige instrukser og vejledninger i deres daglige

arbejde.

3.4.5 Mal 5;: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne redeggr for, hvordan besagsplanen skal vaere opbygget pa en over-
skuelig made og med detaljerede beskrivelser, sa det er tydeligt, hvordan man ud-
ferer opgaverne med udgangspunkt i beboerens ansker og behov. Dertil fortaeller
medarbejderne, at de anvender en skabelon med faste overskrifter, og at de der-
med sikrer ensartethed i journalerne. Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at
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besagsplanen opdateres lgbende ved andringer i beboernes funktion og behov for
hjaelp, og ellers er der en systematisk ajourfaring hver 6. maned.

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 Tilsynet havde en dialog med medarbejderne omkring beboernes gnsker i forhold
med udgangs- til frekvensen af hjaelp til bad. Hertil svarede medarbejderne, at det er individu-
punkt i de situ- elt og i samarbejde med beboeren.

ationsbestemte

observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

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

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

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

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

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

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig 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.

o 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 folges 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, f.eks. anbefaling om
udarbejdelse 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 gennemfares 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

Vi har ikke fundet fejl i tilsynsrapporten,

Med venlig hilsen

Malene Riibner-Petersen
Forstander
Dronning Ingrids Hjem
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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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