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FORORD

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, gruppein-
terview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinterviews. For hvert mal foretager de tilsyns-
ferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, 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

2 Q u g\/ At (e o
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsqg@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk ~
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Grenttorvets Friplejehjem, Vaerkstedvej 5, 2500 Valby

Leder: Susan Hartel Andreasen

Antal boliger: 66 boliger - Der er pa tilsynsdagen indflyttet 30 beboere

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. april 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

e Observationsstudie

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjeelper, en social- og sundheds-
assistent)

Tilsynsferende:
Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/DP i ledelse

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske og cand.cur.
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfert et uanmeldt tilsyn pa Grenttorvets Friplejehjem.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Plejehjemmet er nyetableret, og har ikke tidligere modtaget tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at pleje-
hjemmet arbejder med relevante indsatser i kvalitetsarbejdet, samt at der arbejdes med at skabe den bedst
mulige organisering pa plejehjemmet, og at organiseringen understgatter kvalitetsarbejdet.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der i starten af observationsstudiet af personlig pleje anvendes en respektfuld og
vaerdig kommunikation over for beboeren. Under den del af plejen, hvor der deltager to medarbejdere, sker
der omtale af beboeren i 3. person flere gange. Plejen foretages ud fra et godt kendskab til beboeren og
med inddragelse af beboeren i relevante beslutninger om plejen, ligeledes arbejder medarbejderne ud fra
en rehabiliterende tilgang, hvor beboeren motiveres til at deltage aktivt i plejen. Det er tilsynets vurdering,
at arbejdet er organiseret hensigtsmaessigt, sa unadvendige afbrydelser undgas.

Tilsynet vurderer, at der under den praktiske hjaelp laegges urent linned pa gulvet, inden det korrekt pla-
ceres i beboerens vasketgjskurv. Medarbejderen deler relevant sine faglige observationer med beboeren,
og planlaegger sundhedsfremmende tiltag i forhold til beboerens vaskeindtag.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen mangler at foretage et handskeskifte, fgr der udferes nedre toilette,
hertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderen flere gange mangler at udfgre korrekt handhygiejne
mellem skift af handsker. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen har fokus pa at inddrage beboeren i
plejen, og at medarbejderen udferer medicinadministrationen korrekt.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet er nyindrettet, og at de fysiske rammer er velfungerende og indbydende.
Medarbejderne pa en afdeling er omkring beboerne ved morgenbordet pa en hjemlig og hyggelig made. Det
er tilsynets observation, at beboerne pa en afdeling ikke lykkes med at kontakte medarbejderne, der befin-
der sig til et mgde pa en anden etage.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved at bo pa plejehjemmet, og at de oplever selvbestemmelse i
hverdagen. Beboerne giver udtryk for, at det kraever tilvaenning at flytte pa plejehjem.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne ikke har haft samtaler om livets afslutning med medarbejderne og
heller ikke udtrykker behov for dette.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at modtage den pleje og stgtte, som de har behov for, og at plejen
har en god kvalitet. Beboerne er velsoignerede, boligerne er rene, og beboernes hjalpemidler er generelt
renholdte. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever kontinuitet i medarbejdergruppen, og at bebo-
erne oplever en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, samt at medarbejderne har respekt
for beboernes privatliv. Beboerne er tilfredse med aktivitetstilbuddet pa plejehjemmet. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne har oplevet gode overgange bade ved indlaggelse og ved indflytning. Beboerne
oplever, at medarbejderne sikrer samarbejdet bade med laege, hospital og indbyrdes pa plejehjemmet.
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens smag og variation, samt at beboerne er tilfredse
med maltiderne, dog oplever en beboer, at maltiderne er lidt kedelige.
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Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for en faglig relevant tilgang i kommunikationen med
beboerne og for deres arbejde med at sikre beboernes selvbestemmelse. Medarbejderne har ikke kendskab
til skabelonen for indflytningssamtaler. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder rehabilite-
rende og anvender motivering og guidning i arbejdet. Medarbejderne kender til beboernes gnsker til gen-
oplivning. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer beboernes tryghed og sikkerhed.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stette kan redegare for korrekt handskebrug, dog anvender en
medarbejder tolags handsker uden pa hinanden, hvilket ikke er i overensstemmelse med gaeldende retnings-
linjer. En medarbejder kan redeggre for korrekt medicinadministration.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for planlaegningen af arbejdsgange og for doku-
mentationsarbejdet. Medarbejderne anvender ikke VAR som et naturligt redskab i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for udarbejdelse af degnrytmeplanerne. Medarbejderne
oplyser, at ikke alle degnrytmeplaner indeholder handlevejledende beskrivelser, og at der er udarbejdet
informationsmateriale til vikarer om anvendelsen af dggnrytmeplanerne. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne ikke har kendskab til plejehjemmets retningslinjer for opdatering af degnrytmeplaner.

Medarbejderne kan redegare relevant for arbejdet med handlingsanvisninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en relevant faglig tilgang til tilsynets spargsmal om kommunikation
i 3. person. Medarbejderne kender til aftale om, at der skal vaere en medarbejder til radighed i afdelingen,
men medarbejderne oplyser, at den ikke er overholdt pa tilsynsdagen.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der under observationsstu- | Tilsynet anbefaler, at der saettes et fagligt fokus pa,
diet af personlig pleje sker omtale af beboeren i | hvordan medarbejderne kan fastholde den vaerdige
3. person flere gange i den periode, hvor der er to | kommunikation - ogsa nar man er to om at hjalpe
medarbejdere, der deltager i plejen. beboeren, sa det undgas, at beboeren omtales i 3.
person.

Tilsynet bemaerker, at der under observationsstu- | Tilsynet anbefaler, at der i et fagligt forum dreftes
diet laegges vasketgj pa gulvet. korrekt handtering af vasketgj.

Tilsynet bemaerker, at der under observationsstu- | Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesfokus pa,
diet af personlig pleje i et tilfaelde ikke skiftes | at medarbejderne kender retningslinjerne for kor-
handsker mellem tgmning af kateterpose og udfg- | rekt handhygiejne og handskebrug, og at disse til en-
relse af nedre toilette. Ligeledes udfares der ikke | hver tid falges.

konsekvent handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under fo-
kusgruppeinterviewet har behov for statte fra til-
synet for at kunne redeggre for korrekt handhygi-
ejne ved handskebrug, hertil beskriver en medar-
bejder at anvende to par handsker uden pa hinan-
den.

Tilsynet bemaerker, at beboerne pa en afdeling | Tilsynet anbefaler, at der saettes et fagligt fokus pa,
ikke lykkedes med at tilkalde medarbejderne, | at medarbejderne er kontaktbare for beboerne.
mens disse er til made pa en anden etage.
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplyser, at
en aftale om, at der skal vaere en medarbejder til
radighed, ikke er overholdt pa tilsynsdagen.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke har
kendskab til plejehjemmets skabelon til anven-
delse ved indflytningssamtaler.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at medarbejderne
har kendskab til relevante skabeloner og anvender
dem som tiltaenkt.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplyser, at
VAR systemet ikke anvendes ret meget af medar-
bejderne.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et fagligt fokus pa
anvendelsen af VAR systemet, sa det anvendes til at
understatte en god faglig praksis i hverdagen.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fortzeller,
at ikke alle degnrytmeplaner er handlevejledende
beskrevet.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at medarbejderne
ikke kender til retningslinjen for, hvornar degn-
rytmeplanen som minimum skal revideres.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesfokus pa
at sikre, at degnrytmeplanerne har handlevejledende
beskrivelser af medarbejdernes indsats, samt at
medarbejderne har kendskab til, hvornar planerne
som minimum revideres.




UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 GRONTTORVETS FRIPLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfalgning pa sid- | Plejehjemmet er etableret i november 2021, og der er ikke tidligere foretaget til-
ste ars tilsyn syn med plejehjemmet. Plejehjemmet er et friplejehjem.

Seerlige fokusom- | Ledelsen fortaeller, at der er fokus pa arbejdet med den sundhedsfaglige dokumen-
rader i kvalitets- | tation, og at det er uddannelses- og kvalitetssygeplejersken, der star for at stotte
arbejdet medarbejderne i dokumentationsarbejdet. Der arbejdes i Nexus, som der er afholdt
kursus i, og der arbejdes nu med sidemandsoplaring. Der er plan for at udarbejde
et arshjul for indsatsen med dokumentation. Der er udarbejdet et kontrolskema til
gennemgang af dokumentationen, som der er plan for skal gennemgas hver 3. ma-
ned. Der er allerede afholdt dokumentationsgennemgang for de forst indflyttede
beboere. Ledelsen har under gennemgangen fundet forskellige udfordringer, som
der nu skal arbejdes videre med.

Der er fokus pa den faglige kvalitet og pa, at medarbejderne skal vaere trygge i kva-
litetsarbejdet. Der arbejdes med utilsigtede haendelser (UTH), og det er en syge-
plejerske, der har det overordnede ansvar for UTH-arbejdet. Der arbejdes med
samlerapportering for fald og medicin pt. Sygeplejersken arbejder med at skabe
laering hos de involverede medarbejdere. Hvis der er behov for en mere overordnet
indsats, involveres ledelsen i dette.

Der er stort fokus pa arbejdet med medicinadministration, og at medarbejderne
folger den gaeldende instruks pa omradet. Et eksempel pa en problemstilling er
nummerering af medicinbokse med lige og ulige markering, hvor der var behov for
at skabe tydelighed omkring, hvad betydning markeringen havde.

Det, at plejehjemmet er helt nyt, kraever opmarksomhed pa kommunikationen, og
der er fokus pa den individuelle tilgang til beboerne. Der har varet et forstander-
skifte fa maneder inde i plejehjemmets opstart. | opstartsperioden var der 14 dage,
hvor der kun var medarbejdere pa plejehjemmet, inden beboerne flyttede ind. Her
droftedes de etiske pejlemaerker, som der fortsat arbejdes med pa plejehjemmet:

Autonomi.
Integritet.
Sarbarhed.
Vardighed.

Der er indgaet samarbejde med Demensrejseholdet om indsats i forhold til den per-
soncentrerede omsorg.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Plejehjemmet er nyetableret og har ikke tidligere modtaget tilsyn.
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet arbejder med relevante indsatser i kvalitetsarbejdet.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Ledelsen fortaeller, at de er tilgaet opstarten af plejehjemmet med en aben til-
kvalitetsarbejdet | gang, og at der undervejs er sket justeringer i forhold til at sikre den bedst mulige
organisering pa plejehjemmet. Plejehjemmet er nu organiseret med faste vagthold,
dog er aftenvagten med nogen rotation. Det er ledelsens gnske, at der arbejdes
med tanken om "Et hus” - hvor der arbejdes ud fra et helhedsperspektiv med at
lese kerneopgaven.

Der er ansat fire sygeplejersker, to paadagoger (der indgar i plejen) og hertil er der
en jeevn fordeling af social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere
samt enkelte ufaglaerte medarbejdere. Der arbejdes med jobprofiler, sa medarbej-
derne ved, hvad der forventes af dem.

Introduktionsprogrammer er tilrettet ad flere omgang, og der arbejdes nu med to
dages introduktion, og efterfalgende er medarbejderne i en "buddy-ordning”. Der
arbejdes med opgaveoverdragelse, og dette saerligt i forhold til ufagleerte medar-
bejdere og paedagogisk uddannede medarbejdere. Der er faglige koordinatorer pa
hver afdeling, der sammen med sygeplejerskerne er med til at saette retning i det
faglige arbejde.

Der er indkabt nye tavler til triagering og beboerkonferencer. Der arbejdes pt. med
nogle mindre tavler. Der afholdes mader kl. 10.30 pa hver afdeling, hvor der tre
gange om ugen er en kort faelles opsamling. En dag triageres beboerne fx, og en
dag er der tale om et beboercentreret mgde, hvor enkelte beboere droftes.

Der er en sygeplejerske, der fungerer som mellem-vagt, og derved overlapper mel-
lem dag- og aftenvagten. Der afholdes aftenvagtsmade, og @vrig orientering sker
via Nexus.

Der er udpeget forplejningsansvarlige, der skal samarbejde med kgkkenlederen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med at skabe den bedst mulige organisering pa plejehjemmet, og at
organiseringen understgtter kvalitetsarbejdet.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet bedes observere pa vaerdierne pa plejehjemmet: Respekt, omsorg og det
net skal laegge unikke i det enkelte menneske.
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen banker pa dgren, og gar straks hen og siger godmorgen til beboe-
ren, som ligger i sengen. Medarbejderen sparger ind til, hvordan beboeren har det,
og om beboeren er klar til at komme op.
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Medarbejderen tiltaler beboeren med fornavn og har en venlig og respektfuld kom-
munikation og adfaerd i mgdet med beboeren. Der er en god kontakt mellem bebo-
eren og medarbejderen. Medarbejderen er opmaerksom pa de ting, som beboeren
siger, og igangsatter dialog ud fra de emner, som beboeren er optaget af.

Efter badet deltager en kollega under forflytningerne. Kollegaen hilser venligt pa
beboeren. Der er generelt en respektfuld og ordentlig indbyrdes kommunikation
mellem medarbejderne. Dog bemaerker tilsynet, at medarbejderne i enkelte til-
faelde taler om beboeren i tredjeperson. Dette sker fx i forbindelse med, at den
tilkomne kollega spagrger “om hun skal have rene bukser pa” eller “om hun har
vade ben”. Indledningsvist er den fgrste medarbejder meget opmaerksom pa at af-
lede og inddrage beboeren relevant i samtalen, fx ved at italesaette beboerens
navn og spgrge ind til beboeren. Den tilkomne kollega aendrer ikke kommunikati-
onsform, og afslutningsvist i forlabet observeres der eksempler, hvor medarbej-
derne taler indbyrdes om beboeren, fx ved at medarbejderen siger til kollegaen:
”hun er ved at veere traet”.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen sikrer sig, at plejen tager udgangspunkt i beboerens agnsker ved at
sparge ind til beboerens accept, inden en handling udferes. Beboeren fortaeller, at
hun netop er vagnet, hvorefter medarbejderen spgrger, om beboeren er klar til at
komme op og i bad, eller om beboeren vil vente lidt. Beboeren gnsker badet med
det samme, hvorefter medarbejderen pabegynder hjalpen.

Medarbejderen er meget omhyggelig med at italesaette sine handlinger over for
beboeren. Ved blodtryksmaling sikrer medarbejderen, at beboeren har forstaet,
hvorfor handlingen udfgres. Medarbejderen forklarer ogsa, at det godt kan
stramme pa armen, og at det er vigtigt, at beboeren er helt stille, nar blodtrykket
males.

Medarbejderen inddrager beboeren under hele plejen og giver lgbende beboeren
relevante valgmuligheder. Beboeren praesenteres eksempelvis for forskellige styk-
ker tg@j, og gives mulighed for at vaelge den beklaedning, beboeren gnsker. Under
badet sikrer medarbejderen sig, at vandtemperaturen er afstemt med beboeren.

Medarbejderen sikrer sig flere gange under plejen, at beboeren er komfortabel, fx
sparger medarbejderen ind til, om harvasken udfares, som beboeren kan lide det,

og efter forflytning til henholdsvis toiletstol og kgrestol spgrger medarbejderen ind
til, om beboeren sidder godt.

Rehabilitering

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen vejleder beboeren til at anvende sine ressourcer aktivt under for-
flytningen, fx ved at guide beboeren til at vende sig om pa siden og lafte armene,
sa liftsejlet er placeret korrekt.

Under badet er der et tydeligt samarbejde mellem medarbejderen og beboeren,
hvor medarbejderen eksempelvis beder beboeren om at holde bruseren, og vasken
udferes ud fra en kompenserende tilgang. Medarbejderen anvender vejledning og
guidning og italesaetter de forskellige kropsdele, som beboeren selv skal vaske.
Medarbejderen beder beboeren om at lgfte sine arme eller laene sig frem, sa med-
arbejderen kan vaske eller bruse beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der i starten af observationsstudiet af personlig pleje anvendes en respektfuld og
vaerdig kommunikation over for beboeren. Under den del af plejen, hvor der deltager to medarbejdere,
skifter kommunikationen, sa der sker omtale af beboeren i 3. person ad flere gange.

Tilsynet vurderer, at plejen foretages ud fra et godt kendskab til beboeren og med inddragelse af bebo-
eren i relevante beslutninger om plejen, ligeledes arbejder medarbejderen ud fra en rehabiliterende
tilgang, hvor beboeren motiveres til at deltage aktivt i plejen.

10
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Mal 2: Arbejdsgange
Emne

Organisering af ar-
bejdet

Tilsynet vurderer, at

Data

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen har inden besgget aftalt, hvilken kollega som skal hjaelpe med for-
flytning. Medarbejderen har medbragt en kurv med forskelligt maleudstyr, herun-
der blodtryksapparat, idet beboeren skal have malt sit blodtryk.

Medarbejderen sikrer sig en hensigtsmaessig planlaegning af plejen. Medarbejderen
indleder fx med at male beboerens blodtryk. Der skal i alt foretages tre malinger
med fem minutters interval. Medarbejderen udnytter tiden mellem malingerne til
at laegge beboerens vasketgj pa plads og ggre remedier klar til plejen.

Medarbejderen sikrer sig korrekt indstilling af sengens hgjde, og vasker herefter
beboeren forneden i sengen. Beboeren forflyttes til toiletstol og hjaelpes med ba-
det. Efter badet kontakter medarbejderen sin kollega, som straks ankommer til
boligen og statter med forflytningen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

arbejdet er organiseret hensigtsmaessigt, sa ungdvendige afbrydelser undgas.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Data

Observationsstudie af personlig pleje:

Der udfgres forskellige praktiske opgaver i hjemmet, herunder handtering af va-
sketaj, oprydning og skift af sengetaj. | fa tilfaelde placeres et urent handklaede og
pudebetraek kortvarigt pa gulvet, inden de korrekt laegges i beboerens vasketajs-
kurv, som er placeret pa det tilstadende badevaerelse.

Efter oprydningen foretages der afspritning af sengebordet.

Personlig statte og
pleje

Tilsynet vurderer, at
placeres i beboerens

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen temmer beboerens kateterpose. Medarbejderen italesaetter sine
faglige observationer over for beboeren og forklarer, at det er vigtigt, at beboeren
drikker godt i lgbet af dagen. Medarbejderen aftaler med beboeren, at hun vil lave
en kande saft til beboeren, hvilket beboeren accepterer.

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade under plejen, og anvender handsker
korrekt. Dog bemaerker tilsynet, at medarbejderen i et tilfaelde ikke foretager kor-
rekt skift af handsker, idet der ikke foretages handskeskift efter, at medarbejde-
ren har temt beboerens kateterpose, og inden nedre toilette pabegyndes. Herud-
over foretager medarbejderen ikke i alle tilfaelde korrekt handhygiejne mellem
skift af handsker.

Badet udfgres i samarbejde mellem beboeren og medarbejderen, hvortil medar-
bejderen er opmaerksom pa, at beboeren vaskes og tarres tilstraekkeligt.

Beboeren forflyttes herefter til sengen, hvor hun stgttes med den nedre paklaed-
ning, inden hun forflyttes til karestolen. Medarbejderen statter herefter beboeren
med medicinen, som kontrolleres pa korrekt vis.

Tilsynets samlede vurdering - 3

der under den praktiske hjalp laegges urent linned pa gulvet, inden det korrekt
vasketajskurv.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderen relevant deler sine faglige observationer med beboeren, og plan-
laegger sundhedsfremmende tiltag i forhold til beboerens vaeskeindtag.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen mangler at foretage et handskeskifte, far der udfgres nedre toi-
lette, hertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderen flere gange mangler at udfgre korrekt handhy-
giejne mellem skift af handsker.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen har fokus pa at inddrage beboeren i plejen, og at medarbejderen
udfgrer medicinadministration korrekt.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne Data

Faellesarealer Feellesarealerne fremstar nye, lyse og indbydende, og der er udgang til store ter-
rasser fra kekken/alrummet. Rummet er indrettet funktionelt og med et abent
kakken.

Der er friske blomster pa bordene. | morgentimerne sidder flere af beboerne og
nyder deres morgenmad i afdelingens store faelles spisestue. Der er en rolig stem-
ning i spisestuen, hvor en beboer nyder udsigten, mens en anden laser i dagens
avis.

En anden beboer kommer gaende ned til spisestuen. Her skal beboeren hente sin

morgenmad, som er gjort klar pa en bakke. Bakken er placeret pa en rullevogn, sa
beboeren selv kan transportere bakken ned til boligen.

Sociale aktiviteter | Pa plejehjemmet ses en aktivitetsoversigt for april maned. Oversigten er uddelt til
beboerne, sa beboerne er informerede om aktiviteterne og kan folge med i aktivi-
teterne fra dag til dag. Pa oversigten ses aktiviteter, sasom paskeaegjagt, gature,
neglebar, banko, hgjtlaesning, gudstjeneste, herrefrokost, boggruppe og tur til
Zoologisk Have. Pa tilsynsdagen er der planlagt stolegymnastik om formiddagen og
styrketraening om eftermiddagen, hvilket er en af de aktiviteter, som gentages
flere gange ugentligt.

Beboerne pa en etage er samlet om et veldaekket morgenbord. Beboerne kan
vaelge mellem flere slags morgenmad. To medarbejdere er omkring beboerne, og
da andre opgaver er overstaet, saetter medarbejderne sig til bordet og spiser sam-
men med beboerne. Der er en hyggelig morgenstemning, og der samtales rundt om
bordet.

| en afdeling sidder fem beboere alene i kekken/alrummet. En beboer sidder i so-
faen og laeser et blad, og der spiller stille musik. En af beboeren siger, at hun har
behov for hjaelp. To andre beboere kommenterer i forhold til, at de ikke ved, hvor
medarbejderne er. Efter noget tid siger beboeren:

e ”Jeg har fdet at vide, at jeg skal rdbe hallo”.

Beboeren kalder ”Hallo” - Tilsynet observerer, at der ingen medarbejdere er i
narheden. En anden beboer hjaelper til sidst beboeren. Tilsynet er til stede i laen-
gere tid og observerer herefter, at medarbejderne er samlet pa en anden etage til
made.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet er nyindrettet, og at de fysiske rammer er velfungerende og indby-
dende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en afdeling er omkring beboerne ved morgenbordet pa en
hjemlig og hyggelig made. Tilsynet observerer, at beboerne pa en afdeling ikke lykkedes med at kon-
takte medarbejderne, der befinder sig til et made pa en anden etage.
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3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne Data
Livskvalitet og Beboerne giver udtryk for, at de er trygge ved at bo pa plejehjemmet, og de for-
tryghed teeller, hvordan de er ved at vaenne sig til at bo pa plejehjem. En beboer siger, at

hun er tryg, men at hun ville vaere mere tryg, hvis hun ogsa talte med ledelsen ind
imellem. Beboeren fortaeller, at der er informeret om, at der vil komme beboer-
mader, og beboeren kommer lgbende gennem interviewet med eksempler pa om-
rader, som hun i forbindelse med indflytningen har draftet med ledelsen.

Beboerne siger om deres livskvalitet:

e ”Jeg har fdet det bedre hen ad vejen. Personalet er meget sgde”.
e "Jeg er ved at vaenne mig til det - de er sade og hjaeelpsomme- de sparger,
om de kan hjelpe mig.”

e "Det er sd dejligt at bo her, fordi personalet er fantastiske”.
En beboer viser sit ngdkald og fortaeller, at medarbejderne kommer med det
samme, nar ngdkaldet anvendes.
En beboer oplever, at der er mange ting, der skal etableres, og at det tager lidt
lang tid, ligesom beboeren oplever, at der mangler medarbejdere. Beboerne kan
ikke uddybe dette yderligere, men mener, at det er et generelt samfundsproblem.

Selvbestemmelse Beboerne oplever at have selvbestemmelse, og de siger om det at have selvbe-
stemmelse:

e ”Jeg bestemmer fuldstaendig”.
e "Jadet har man da”.

Livets afslutning Tre beboere fortaeller tilsynet, at der ikke har vaeret dialog om livets afslutning
med medarbejderne. Alle tre beboere fortaller, at det heller ikke er deres behov,
heraf siger den ene beboer, at det er et spargsmal, som beboeren drafter med de
pargrende. Beboeren siger om en mulig draftelse med medarbejderne:

e ”Sd taet er vi ikke pa hinanden”.

En beboer forteeller, at laagen har spurgt ind til beboerens gnske om genoplivning.
Beboeren udtrykker samtidig tryghed ved at tale om livets afslutning med medar-
bejderne. Beboeren siger:

e " De ville sige til mig: Nu skal du hgre her...”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved at bo pa plejehjemmet, og at de oplever selvbestemmelse
i hverdagen. Beboerne giver udtryk for, at det kraever tilvaenning at flytte pa plejehjem.

Tilsynet vurderer, at beboerne ikke har haft samtale om livets afslutning med medarbejderne og heller
ikke udtrykker behov for dette.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne Data

Pleje og statte Beboerne modtager den pleje, som de har behov, og de er tilfredse med kvaliteten
af plejen. En beboer fortaeller, at medarbejderne hjaelper med beboerens kateter,
og at det er god hjaelp. Beboerne siger om plejen:
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e ”De kommer og hjeelper mig, jeg bliver vasket og klaedt pa - hjeelpen er
helt perfekt”.

e ”"De gor det pd en mdde, som jeg er fuldt fortrolig med”.

e ”De kan godt forstd, hvad jeg beder om”.

En beboer sammenligner med et andet plejehjem, hvor beboeren oplevede, at
kvaliteten var darlig. Beboeren fortaller, at det her pa plejehjemmet er meget
bedre.

Beboerne oplever, at medarbejderne giver dem mulighed for at ggre det, som de
selv kan i forbindelse med plejen.

Beboerne fortaller, at de er tilfredse med medicinadministrationen, og at medici-
nen kommer til tiden.

Beboerne har en plan for, hvem de vil henvende sig til, hvis de havde behov for at
klage. Beboerne peger pa medarbejderne, forstanderen eller souschefen. En be-
boer siger meget bestemt, at beboeren ikke vil klage over noget. En anden beboer
siger:

e "Sdville jeg prove at fd fat i forstanderen, eller ham der er nr. 2”.

Observation

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og deres boliger er renholdte, lige-
som beboernes hjaelpemidler er rene. En beboers rollator traenger til aftgrring.

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at modtage den pleje og statte, som de har behov for, og at ple-
jen har en god kvalitet.

Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede, at boligerne er rene, og at beboernes hjaelpemidler
generelt er renholdte.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever kontinuitet i medarbejdergruppen.

Beboerne oplever kontinuitet i medarbejdergruppen. En beboer siger:

e " Vi har nogen, som vi ser mere end andre - Medarbejderne skifter mellem
etagerne, men vi kender dem alle sammen”.

Beboerne fortaller, at de aftaler, som de indgar med medarbejderne, overholdes.
En beboer forteeller:

e ”Jeg har sagt til en af lederne, at der er en af plejerne, som jeg gerne vil
have. Hun kommer nu - Det vil jeg kalde indflydelse”.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Beboerne beskriver, at medarbejderne er venlige, og at de kommunikerer med be-
boerne pa en ligevaerdig og respektfuld made. Beboerne siger:

e ”Det er meget personligt - der er ingen problemer, og de udsparger mig
ikke”.

e "Det er rigtigt godt, de er i stand til at se, hvem der er demente, og hvem
der ikke er”.

e ”Man kan naesten ikke forstd, at nogen kan vaere sd sede”.

e "Det er paent og ordentligt - altid - de taber ikke tdlmodigheden”.
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En beboer beskriver, at medarbejderne farst banker pa dgren, nar de er kommet
ind. Tilsynet observerer, at beboeren har darlig herelse, hvilket beboeren bekraef-
ter. De gvrige beboere fortaeller, at medarbejderne banker pa dgren, fgr de kom-
mer ind i boligen

En anden beboer roser medarbejderne for deres talmodighed med andre beboere,
der ikke kan huske, og som maske ikke taler sa pant til medarbejderne.

Beboerne fortaller, at der er en rackke tilbud om aktiviteter pa plejehjemmet.
Beboerne siger:
e ”Pd tirsdag skal vi i Zoologisk Have - jeg glaeder mig”.
e ”De har en raekke tilbud: biografforestilling, bankospil og foredrag, men
jeg deltager ikke sG meget, da jeg harer ddrligt - i gdr fik jeg ikke noget
ud af foredraget, og det var sikkert godt”.

En beboer siger om medarbejderne:
e " Der er ingen bad-feelings, fordi jeg ikke vil med til det hele”

En beboer fortaller, at der en gang om maneden er faelles brunch for alle bebo-
ere. Det er beboeren meget glad for, ligesom at der er rgdvin eller al hver lgrdag.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, ligesom
de beskriver, at medarbejderne har respekt for beboernes privatliv.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med aktivitetstilbuddet pa plejehjemmet.

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

Emne

Overgange

Data

Kun en beboer har oplevet indlaeggelse. Beboeren siger om hjemkomsten:
e " Det var en varm modtagelse, de sagde velkommen hjem”.

En beboer fortaeller om indflytningen pa plejehjemmet:
e " Det var en nydelig modtagelse”.

En beboer fortaeller, at hun ikke vidste, at det var et friplejehjem - det stod ikke i
pjecen. Dette pavirkede beboeren meget, og hun siger, at hun ville have valgt no-
get andet, hvis hun havde vidst det. Beboeren er glad for at bo her nu, og har fun-
det ud af at fa det til at fungere.

Beboerne fortaeller generelt ikke sa meget om medarbejdernes kontakt til laege og
hospital. En beboer siger:

e ”Ork ja, det sarger de for, i dag skal jeg af sted med en medarbejder -
det er dejligt”.

En anden beboer er Ikke helt tilfreds, idet hun oplever, at hun ikke far mulighed
for at tale med laegen i det omfang, hun gnsker. En medarbejder fortaeller, at be-
boeren har givet udtryk for at ville tale med laegen ved hver stuegang. Dette har
gjort, at laegen har sat nogle graenser, men at beboeren selvfglgelig observeres og
far laege, nar det er fagligt relevant.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne har oplevet gode overgange bade ved indlaeggelse og ved indflytning.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne sikrer samarbejdet bade med laege, hospital
og indbyrdes pa plejehjemmet.

Beboerne oplever, at medarbejderne taler sammen om beboernes forlgb og pleje.
Beboerne siger:

e " Mit indtryk er, at de har et godt samarbejde, og at de taler om det, der
er brug for”.

e " De lader det gd mellem dag- og eftermiddagsholdet - jeg tror, at de
skriver beskeder til hinanden”.

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

lidt kedelige.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens smag og variation.
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med maltiderne, dog oplever en beboer, at maltiderne er

Data

Beboerne er tilfredse med maden pa plejehjemmet. Beboerne siger om maden:

e ”Den er updklagelig - det er afvekslende”.

e ”"De spoger om, hvad man vil have, hvis der er flere retter, og om man vil
have lidt eller meget”.

e " Vi fdr gkologi”.

e ”Jeg synes, den er absolut acceptabel”.

Beboerne fortaller, at de kan gnske en menu, nar de har fgdselsdag.
En beboer synes dog, at det er svaert at @nske sig noget. Beboeren siger:
e " Den mad du taeenker inden i - det er ikke det, der kommer ud af det”.

Beboeren beskriver, hvordan fx aggekagen ser helt anderledes ud, end det beboe-
ren havde forestillet sig.

Beboerne er generelt tilfredse med maltiderne. En beboer kan ikke deltage i sam-
taler pga. nedsat hgrelse, men beboeren er alligevel godt tilfreds. Beboeren siger:

e ”Jeg har det godt med de mennesker, jeg sidder med”.

En beboer synes, at maltiderne er kedelige. Beboeren fortzeller samtidig, at med-
arbejderne gar, hvad de kan for at skabe dialog under maltidet. Beboeren siger:

e ”Der er mange, der ikke siger noget. Og sd er der dem, der siger det
samme. Medarbejderne fortaeller lidt og forseger at fa os til at sige no-
get. Jeg tror, de har fdet klar besked om at fd os i gang”.
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3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for kvalitetsarbejdet.

Data

Medarbejderne oplyser, at der netop er udgivet et haefte med informationer om
plejehjemmet. Der arbejdes efter plejehjemmets kristne vaerdier, og medarbej-
derne arbejder med at se det hele menneske og sikre, at plejen tager udgangs-
punkt i dette.

Den ene medarbejder deltager i et forleb om demens og magtanvendelse. Der er
pt. fire medarbejdere, der deltager i forlgebet. Medarbejderen beskriver, hvordan
de arbejder med beboernes sanser. Medarbejderne har brugt den nye faglige lae-
ring i forhold til en konkret beboer.

Der er arbejdet med at sikre ro omkring maltiderne. Medarbejderne fortaller, at
det er en udfordring i et nyt hus. Der er fokus pa, at beboerne inddrages i forhold
til deres gnsker til maden. Der dreftes beboernes praeferencer, og beboerne kan
gnske menu til deres fadselsdag.

Der arbejdes med dokumentationen, og det er kvalitets- og uddannelsessygeplejer-
sken, der traener medarbejderne i at bruge dokumentationen korrekt. En del med-
arbejdere kommer med erfaring fra Cura, og der arbejdes nu i Nexus. De farste
medarbejdere deltog i en uges undervisning i Nexus. Medarbejderne oplyser, at
der arbejdes med Buddy-ordning, og at alle medarbejdere har en buddy.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne oplyser, at der i forhold til kommunikation med beboerne er fokus
pa at:

Veere lyttende.

Veere i gjenhajde.

Vaere Neervaerende.

Anvende tydelig kommunikation.

Orientere sig i dagnrytmeplan.

Have fokus pa det hele menneske og kunne rumme beboeren.

| forhold til beboere med demens arbejdes der med fokus pa det hele menneske og
at komme dem i mgde og rumme dem.

Der er en del aegtepar pa plejehjemmet, og dette kan give udfordringer, hvis den
ene af egtefaellerne har demens. Her arbejder medarbejderne med at inkludere
den raske beboer.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne oplyser, at der i forhold til planlaegning af beboernes forlab ogsa er
dialog med de paragrende om forventninger. Der afholdes indflytningssamtaler, og
medarbejderne oplever, at samtalerne er blevet mere velfungerende over tid.
Samtidig efterspgrger medarbejderne en skabelon til afvikling af samtalerne. Med-
arbejder oplever ogsa, at dette efterspgrges af de pargrende. Ledelsen oplyser til-
synet om, at en sadan skabelon er udviklet og sat i anvendelse.
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| forhold til beboernes selvbestemmelse beskriver medarbejderne, at der tages
hensyn til dette i hverdagen.

Medarbejderne oplyser, at der ikke arbejdes med Klippekortsordning. Beboerne
kan tilkgbe forskellige aktiviteter og ydelser. Ledelsen oplyser om, at der ikke er
tilbud om Klippekort pa Friplejehjem i Kebenhavns Kommune.

Medarbejderne fortaller, at de er med til at afvikle aktiviteter. Pargrende har
indsamlet midler til bordtennis og bordfodbold.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes rehabiliterende, sa beboerne vedligehol-
der deres funktionsniveau. Husets fysioterapeut er fratradt sin stilling for nylig.

Beboerne hjeelpes til at bevaege sig, fx ved at ga pa trapper eller gature. Under
plejen arbejdes der med motivering og guidning. Medarbejderne arbejder med en
anerkendende tilgang.

Livets afslutning

Medarbejderne har kendskab til beboernes gnsker omkring genoplivning via doku-
mentationen. Beboernes gnsker til livets afslutning noteres i journalen, hvis bebo-
erne giver udtryk om dette.

Samarbejde

bejdet.

Nar en beboer udskrives, kommer der ikke en udskrivningsrapport til plejehjem-
met, og medarbejderne skal derfor selv opsgge oplysninger om indlaggelsen tele-
fonisk. Det er altid en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, der ta-
ger imod beboeren, nar denne kommer hjem fra hospitalet.

Den tvaerfaglige kommunikation internt i huset sikres via dokumentationen. Der er
ingen faste tvaerfaglige mader. Der er plan for, at der snart etableres nye tavler i
afdelingerne. Medarbejderne fortaeller, at beboerne oplever det tvaerfaglige sam-
arbejde ved de indsatser, der er, og at beboerne altid inddrages og informeres.

Medarbejderne oplyser, at der samarbejdes med kakkenet og hjaelpemiddelcentra-
len.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for en faglig relevant tilgang i kommunikationen med
beboerne og for deres arbejde med at sikre beboernes selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke har kendskab til skabelonen for indflytningssamtaler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne arbejder rehabiliterende og anvender motivering og guidning i ar-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til beboernes @nsker til genoplivning.
Tilsynet vurderer, medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde.

Mal 3: Sikkerhed
Emne

Tryghed og sikker-
hed

Data

Medarbejderne arbejder med at g@re beboerne trygge ved at:

e Have en rolig adfaerd.

e Arbejde med gentagelser.

¢ Daekke beboernes behov .

e Forklare beboerne, hvad der skal ske.

Der er fokus pa at skaerme beboernes privatliv, sa de kan vaere trygge i dialogen.
Adspurgt, redeger medarbejderne for arbejdet med at sikre kontinuitet i medar-
bejdergruppen.

Det sundhedsfremmende arbejde sker ved at forebygge tryksar, hvor der arbejdes
med observation, aflastning, forflytning og mobilitet.
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hed.

Der er fokus pa mundhygiejne som en forebyggende indsats, og der arbejdes med
at forebygge urinvejsinfektion. Dette sker ved at sikre korrekt hygiejne og rigelig
vaeske.

Der anvendes varnemidler under plejen, og der er de rette remedier til radighed.

Medarbejderne kan med stgtte fra tilsynet redeggare for korrekt handhygiejne, dog
beskriver en medarbejder at anvende tolags handsker uden pa hinanden, hvilket
ikke er i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer.

En medarbejder redegar for korrekt medicinadministration, herunder at medicin
skal ses indtaget.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer beboernes tryghed og sikker-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med statte kan redegere for korrekt handskebrug, dog anvender
en medarbejder to lag handsker uden pa hinanden, hvilket ikke er i overensstemmelse med gaeldende
hygiejniske retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder kan redeggre for korrekt medicinadministration.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Servicelo-
ven/Sundhedslo-
ven

Data

Arbejdet og fordelingen af opgaver planlagges dagen far, og planen tager ud-
gangspunkt i kontaktpersonordningen, plejetyngden og medarbejdernes kompeten-
cer.

Inden plejen pabegyndes, findes alle remedier frem. Fx findes beboerens tgj frem
i samarbejde med beboeren. Hvis man skal vaere to til plejeopgaven, er opgaverne
fordelt i forbindelse med planlaegning af dagen, og det er afstemt, hvem der har
styring i forhold til plejen. Der er fokus pa, at der ikke sker draftelser hen over ho-
vedet pa beboeren.

Ved andringer i beboerens tilstand observerer medarbejderen beboeren, og med-
arbejderen taler med beboeren om dennes helbredssituation. Det aftales evt. med
beboeren, at en social- og sundhedsassistent inddrages. Medarbejderne orienterer
sig i dokumentationen, og der anvendes TOBS. Medarbejderen oplyser, at hun
netop har @nsket sig en ”TOBS-kurv”, som er til radighed pa en af plejehjemmets
andre afdelinger.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Medarbejderne oplever, at det kan vare svaert at fa ro til at dokumentere, men at
den ngdvendige dokumentation altid udfgres. Der arbejdes med dokumentationen
pa tablet, og det er forskelligt, hvornar medarbejderne dokumenterer. Nogle do-
kumenterer undervejs og andre sidst pa dagen. Medarbejderne drafter med kolle-
gaerne, om det er muligt at fa tid til at dokumentere, nar der er behov for dette.
Medarbejderne oplyser, at der er planer om at etablere et fordybelsesrum pa ple-
jehjemmet.

Der er mulighed for at fa sparring af bade souschef og uddannelses- og kvalitetssy-
geplejerske.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Medarbejderne oplyser, at instrukser og vejledninger findes pa intranettet. Der er
fx beskrivelse af alarmsystemet og udskrivelse fra hospital.

Medarbejderne fortaeller ligeledes, at de har adgang til VAR, men at det ikke har

vaeret anvendt ret meget af medarbejderne. Medarbejderne oplyser, at de fx har
anvendt VAR i forhold til anlaeggelse af kateter og sonde.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for planlaegningen af arbejdsgange og for dokumen-
tationsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke anvender VAR som et naturligt redskab i hverdagen.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Dagnrytmeplaner | Medarbejderne oplyser, at degnrytmeplanen skal indeholde beskrivelser af beboer-
nes gnsker og vaner. Det beskrives, hvordan beboeren skal hjalpes, og hvordan
kommunikationen skal foregd. En medarbejder oplyser, at ikke alle dagnrytmepla-
ner er udfyldt handlevejledende.

Aflgsere introduceres til anvendelsen af degnrytmeplanen.

Medarbejderne fortaeller, at der opdateres lgbende i degnrytmeplanen ved aen-
dringer hos beboeren, og at der ikke er en fast frekvens for opdatering af planen.
Ledelsen oplyser tilsynet om, at der er aftale om, at der minimum skal vurderes pa
degnrytmeplanen en gang hver maned.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne kan redeggre for, at der oprettes en handlingsanvisning for sund-
ger hedslovsydelser. Handlingsanvisningerne udarbejdes detaljeret og handlevejle-
dende.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for udarbejdelsen af degnrytmeplanerne. Medarbej-
derne oplyser, at ikke alle degnrytmeplaner indeholder handlevejledende beskrivelser.

Tilsynet vurderer, at der er udarbejdet informationsmateriale til vikarer om anvendelsen af dggnrytme-
planerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke har kendskab til plejehjemmets retningslinjer for opdatering
af degnrytmeplaner.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdet med handlingsanvisninger.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spargsmal Tilsynet sparger medarbejderne om kommunikation i 3. person, hvilket de har en
med udgangspunkt | klar faglig tilgang til. Medarbejderne vil korrigere kollegaer, der omtaler beboerne
i de situationsbe- | pa denne made.

stemte observatio- | Tijlsynet sparger om, hvordan beboerne kan fa hjalp under medarbejdernes me-
ner der. Medarbejderne fortaller, at der er aftale om, at der skal vaere én medarbej-
der til stede i afdelingen. Det er medarbejdernes oplevelse, at dette ikke er sket
pa tilsynsdagen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en relevant faglig tilgang til tilsynets spgrgsmal om kommuni-
kation i 3. person.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til aftale om, at der skal vaere en medarbejder til radighed
i afdelingen, men at den ikke er overholdt pa tilsynsdagen.
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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

kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgatte og forbedre kvalitetsudviklingen

i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.
Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spgrgsmal:

—_

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

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

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

ligheder og rammer.

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

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

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

hjemmet.

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

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

21



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 GRONTTORVETS FRIPLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

o Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Tak for et godt og anerkendende tilsyn - vi har stadig en del at arbejde med, sa tak fordi i kom.

Med venlig hilsen

Susan Hartel Andreasen

Forstander
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OM BDO

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

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

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