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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider praesenteres 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-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som navnt 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

ZINNS

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Lotz (Ve o

Mette Norré Sgrensen =

Senior Manager
Mobil: 4189 0475
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig
Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Formalia

Tabel med oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Hajdevangss Sogns Plejehjem, Vigerslev Allé 117, 2500 Valby
Leder: Lotte Breum

Antal boliger: 33 boliger og 12 vurderingspladser

Dato for tilsynsbesag: Den 9. maj 2023

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudie
e Tilsynsbesgg hos fem beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter)
e Interview af fire pargrende

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

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

Scerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet pa saerdeles tilfredsstillende vis arbejder med relevante temaer i kva-
litetsarbejdet, og at plejehjemmets organisering understgtter dette kvalitetsarbejde i saerdeles tilfredsstil-
lende grad. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved sidste tilsyn.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og ligevaerdig kommuni-
kation fra medarbejderens side, hvor medarbejderen i sardeles tilfredsstillende grad sikrer, at kommuni-
kationen foregar i gjenhgjde. Medarbejderen har fokus pa at sikre beboeren selvbestemmelse og medind-
flydelse, og medarbejderen arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, der er afstemt beboerens ressourcer.

Organiseringen af hjaelpen sker pa en sardeles tilfredsstillende made, hvor medarbejderen arbejder syste-
matisk og malrettet med udgangspunkt i beboerens rutiner, vaner og behov. Hjaelpen til personlig pleje og
praktisk statte leveres pa saerdeles tilfredsstillende vis i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske ret-
ningslinjer og med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse samt efter beboerens behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets feellesarealer fremstar saerdeles indbydende til aktivitet og socialt
samvaer. Der foregar forskellige former for socialt samvaer og aktiviteter, som beboerne ser ud til at nyde.
Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld kommunikation og adfaerd i madet
med beboerne pa feellesarealerne.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar trygge, og at de oplever selvbe-
stemmelse. Beboerne oplever desuden at fa tilbudt en saerdeles tilfredsstillende hjalp til personlig pleje,
og oplever at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt. Beboerne er soignerede i overensstemmelse
med deres behov og livsstil, og deres hjaelpemidler og boliger er ligeledes renholdte. Beboerne oplever
kontinuitet i hjalpen samt overholdelse af aftaler. Beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommu-
nikation og adfaerd fra medarbejdernes side, og de tilbydes gode betingelser for deltagelse i meningsfulde
aktiviteter og socialt samvar med medbeboere. Beboerne er saerdeles tilfredse med madens kvalitet og
variation, og de oplever mulighed for at komme med gnsker, som imgdekommes. Endelig er det tilsynets
vurdering, at beboerne er tilfredse med rammerne omkring maltidet.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for prioriterede te-
maer i kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for faktorer, der er med til at sikre en
respektfuld kommunikation og adfaerd, og for hvordan de sikrer, at savel beboere som pargrende inddrages.
Medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og at de kender arbejdsgange for beboernes stil-
lingtagen til genoplivning. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at det tvaerfaglige samarbejde understatter
kvaliteten i beboerens forlgb, og at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der skaber tryghed og sik-
kerhed for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggare for deres arbejdsgange vedrgrende
plejen i forbindelse med andringer i en beboers tilstand pa en sardeles tilfredsstillende made. Tilsynet
vurderer ligeledes, at medarbejderne udviser forstaelse for vigtigheden af dokumentationsarbejdet, men
de oplever, at det kan vaere sveaert at finde tid til at sikre en tidstro dokumentation. Medarbejderne vil
imidlertid tage hand om arbejdet og inddrage ledelsen i prioriteringerne. Medarbejderne kan desuden re-
deggre for, hvor de finder de faglige procedurer i VAR og i lokale dokumenter i Teams. Medarbejderne kan
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redegare for arbejdet med beboernes besggsplaner og handleanvisninger pa en sardeles tilfredsstillende
made.

| forhold til tilsynets observationer hos en specifik beboer er det tilsynets vurdering, at den specifikke be-
boers behov forsgges imgdekommet i saerdeles tilfredsstillende grad.

Interview pargrende:

Tilsynet vurderer, at de pargrende pa saerdeles tilfredsstillende vis tilkendegiver, at deres naere oplever
livskvalitet og en hverdag med selvbestemmelse pa plejehjemmet. Det er dog vanskeligt for de paregrende
at vurdere omradet, men der henvises til, at der ikke opleves handelser, hvor deres naere bliver tvunget
eller presset til noget, de ikke finder rart.

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende oplever sardeles tilfredsstillende sammenhang mellem den
leverede statte og deres naeres behov. Det er de pargrendes oplevelse, at hjalpen leveres med kvalitet, og
at der er kontinuitet i leveringen af hjaelpen.

De parerende oplever en sardeles tilfredsstillende kontakt med medarbejderne, og de understreger desu-
den, at kommunikationsformen er vaerdig, respektfuld og praeget af kaerlig omsorg for deres naere. Tilsynet
vurderer, at de pargrende oplever sardelsels tilfredsstillende overgange mellem sektorer, enheder og fag-
personer. Dertil er det tilsynets vurdering, at de parerende finder, at maden, der serveres pa plejehjemmet,
er sardeles tilfredsstillende, og den beskrives varieret og naeringsholdig.

Tilsynet vurderer, at de pargrende pa meget tilfredsstillende vis oplever, at der er kvalitet i den leverede
indsats, herunder at der overordnet er en god kontakt og samarbejde med medarbejdere og ledelse. En
pargrende har dog bemaerkninger til flere parametre, og pargrende er lidt bekymret, idet en tidligere haen-
delse fortsat gar den pargrende utryg, dertil oplever den pargrende ikke altid at blive hert, og pargrende
tilkendegiver samtidig, at samarbejdet med ledelsen er lidt svaert for tiden.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Tilsynet bemaerker, at en pargrende har be- Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages
markninger til flere parametre, og at parg- kontakt til den pararende, for derved at fa gen-
rende er lidt bekymret, idet en tidligere haen- skabt relation og afklaring pa den pargrendes

delse fortsat gar den pargrende utryg, dertil op- utryghed
lever den pargrende ikke altid at blive hart, og

pargrende tilkendegiver samtidig, at samarbej-

det med ledelsen er lidt sveaert for tiden.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:
Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved sidste tilsyn.

Plejehjemmets ledelse, reprasenteret ved afdelingsleder og kvalitetssygeplejer-
ske, oplyser, at plejehjemmet efterfalgende har haft tilsyn fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed og i den forbindelse har de arbejdet med flere anbefalinger, som
plejehjemmet modtog ved tilsynet. Anbefalingerne var hovedsageligt rettet mod
dokumentationsarbejdet.

Plejehjemmets ledelse beskriver, hvordan der aktuelt arbejdes med flere omra-
der i kvalitetsarbejdet, bl.a. dokumentationen, hvor medarbejderne tilbydes
struktureret undervisning i social- og sundhedsfaglig dokumentation og etable-
ring af ’den raede trad’ i dokumentationen.

Ledelsen beskriver ligeledes et aktuelt fokus pa at skabe tryghed i samtalerne
med beboerne omkring livets afslutning, hvilket bl.a. ogsa var en af anbefalin-
gerne efter tilsynet fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Kvalitetsarbejdet understattes af faste auditeringer af journaler og medicin, og
ledelsen beskriver, at der er opnaet meget tilfredsstillende resultater i relation
til denne indsats.

Ledelsen har udarbejdet et arshjul for undervisning, som indeholder konkrete
undervisningstemaer i hvert kvartal, og hvor der ifalge ledelsen samtidig er
plads til, at der kan opsta andre behov undervejs i aret. Tilsynet bemarker, at
der for 2. kvartal i 2023 er planlagt undervisning i Epi-pen, Anafylaksi, Subkutan
injektion, psykiatri/misbrug, faldudredning og frakturer. Undervisning faciliteres
for nuvaerende af kvalitetssygeplejersken, men den skal pa sigt fordeles pa flere
medarbejdere pa plejehjemmet. | forhold til undervisning i psykiatri indhentes
der undervisere udefra.

Ledelsen oplyser desuden om, at der, malrettet social- og sundhedsassisten-
terne, er fokus pa risikosituationspraeparater og opgaveoverdragelse i relation
til faldudredninger.

| forhold til plejehjemmets status som demensplejehjem arbejder plejehjemmet
kontinuerligt med at sikre kompetencer inden for demens hos alle medarbej-
derne. | forbindelse med introduktion af nye medarbejdere gennemfgrer alle
obligatoriske kurser i demens.

Plejehjemmet anvender i forhold til demenskompetencer en taksonomi, som
alle medarbejdere lgbende vurderes ud fra, og som dreftes i forbindelse med
medarbejderudviklingssamtaler.

Ledelsen oplyser desuden, at der kun bookes eksterne vikarer, som har taget et
fire timers kursus hos videnscenteret.

Plejehjemmet arbejder teoretisk med udgangspunkt i Tom Kitwood og ’Blom-
sten’. Plejehjemmet gennemfarer BPSD-konferencer en til to gange om ugen.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet pa sardeles tilfredsstillende vis arbejder med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet. Plejehjemmet modtog ingen anbefalinger ved sidste tilsyn.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret ved en forstander, en souschef, to afdelingsledere
og to gruppeledere. Plejehjemmet har desuden en kvalitetssygeplejerske.
Plejehjemmet har ikke produktionskakken, men en kakkenleder. Plejehjemmets
ledelse oplyser, at plejehjemmet har veaeret i midlertidige lokaler de sidste tre ar
efter flytningen fra Amager.

Afdelingsledere og kvalitetssygeplejerske udggr et laeringsteam, i hvilket under-
visning planlagges. | tillaeg hertil har forstander og kvalitetssygeplejerske strate-
giske udviklingsmgder. Plejehjemmet har desuden demenslaeringsmader, hvor der
ogsa deltager medarbejderreprasentanter.

Kvalitetssygeplejersken har det overordnede ansvar for arbejdet med utilsigtede
handelser. Alle medarbejdere kan indberette, og kvalitetssygeplejersken formid-
ler, hvis der er faglige omrader, der kraever en skaerpet opmaerksomhed. Medar-
bejderne inddrages i arbejdet med de utilsigtede handelser i forbindelse med
personalemgder og de daglige morgenmgder.

Afslutningsvist beskriver ledelsen en opmaerksomhed pa kompetencekrav i rela-
tion til, at malgruppen ikke laengere alene er beboere med demenssygdomme,
men ogsa beboere, som i tillaeg til deres demensdiagnose, ogsa har en psykiatrisk
diagnose og i nogle tilfaelde ogsa et misbrug.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer at plejehjemmet organisering understgtter kvalitetsarbejdet i saerdeles tilfredsstil-

lende grad.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:

Plejehjemmets ledelse gnsker, at tilsynet har fokus pa, om der er en rolig og in-
kluderende atmosfaere pa plejehjemmet, og om den enkelte beboer bliver set og
hart.
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3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen starter plejen med at saette sig sammen med beboeren og drikke
en kop kaffe. Her aftales dagens pleje, hvor der bliver enighed om et bad. Dialo-
gen mellem medarbejderen og beboeren er fortrolig, og der tages hajde for be-
boerens kognitive udfordringer ved at tale direkte i korte satninger og ved be-
nyttelse af en inviterende tilgang.

Medarbejderen benytter beboerens navn, og medarbejderen er meget opmaerk-
som pa at fastholde beboeren i dialogen. Dette ggres ved at have @jenkontakt og
gennem anvendelse af nonverbalt sprog. Medarbejderen spgrger ind til beboerens
dagligdag, hvor det tydeligt fremgar, at medarbejderen har et godt kendskab til
beboerens liv, hvor der tales om beboerens tidligere arbejdsliv. Medarbejderen
farer en respektfuld dialog, hvor der benyttes anerkendelse og ros under hele for-
lgbet. Der grines, og der fgres en munter dialog vekslende med en mere alvorlig
dialog om beboerens sundhedsudfordringer.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen oplyser om sine handlinger under hele forlgbet, og medarbejde-
ren afventer beboerens accept, som bade kan vaere et nik eller et direkte svar,
hvilket medfgrer, at beboeren hele tiden er med i opgaven og kan fastholdes i
forlgbet. F.eks. siger medarbejderen; ’jeg tager lige forklaede pad’, ’jeg ldser do-
ren, sa der ikke kommer nogen ind’, ’jeg giver dig kluden, sd du selv kan vaske
dig’.

Medarbejderen har et stort kendskab til beboerens behov og gnsker, og medar-
bejderen italesaetter disse under forlgbet, hvorved beboeren virker tryg og til-
freds. Der er en del dialog under plejen, hvor medarbejderen spgrger ind til be-
boerens gnsker, og medarbejderen vejleder beboeren i, hvordan han selv kan
temme sin kateterpose. Medarbejderen pointerer over for beboeren, at han er
ekspert, og derved godt selv kan klare opgaven med at temme posen. Beboeren
virker tilfreds med medarbejderens vurdering, og beboeren smiler og nikker be-
kraeftende til medarbejderen. Under hele forlgbet er beboeren indforstaet med
medarbejderens handlinger og beboeren falger disse ngje.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen giver beboeren korte beskeder og guidning under plejen, hvor-
ved beboeren selv aftager tgjet, som beboeren allerede har taget pa fra mor-
genstunden. Beboeren gar selv ud pa badevaerelset, og medarbejderen anviser
plads pa badebaenken. Beboeren indfgres i opgaverne under badet, hvorved be-
boeren selv vasker sig og holder bruseren, efter at medarbejderen har tempere-
ret vandet. | forhold til paklaedning guider medarbejderen kort og italesatter,
hvordan tgjet skal tages pa, og medarbejderen siger f.eks. ’her er trgjen, den
skal du tage pa overkroppen’, hvorefter beboeren med let hjalp selv tager tro-
jen pa.

Efter badet guides beboeren til at hjaelpe med sengeredning, og medarbejderen
tager delvist sengelinned pa, hvorved beboeren klarer den sidste del og glatter
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dynen, sa den ligger helt flot og stramt ud over sengen. Medarbejderen roser og
paskenner beboerens indsats.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og ligevaerdig kom-
munikation fra medarbejderens side, hvor medarbejderen i saerdeles tilfredsstillende grad sikrer, at
kommunikationen foregar i gjenhgjde. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderen har
fokus pa at sikre beboeren selvbestemmelse og medindflydelse, og medarbejderen arbejder ud fra
en rehabiliterende tilgang, der er afstemt beboerens ressourcer.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen planlaegger badet med beboeren, for opgaven igangsaettes. Bebo-
eren informeres om de forskellige handlinger, og beboeren virker derved tryg fra
begyndelsen af plejen. De enkelte elementer i plejen udfgres i en hensigtsmaessig
raekkefelge, der imgdekommer beboerens behov, og som sikrer, at de hygiejniske
retningslinjer kan overholdes. Under plejeforlgbet lades beboeren kortvarigt
alene for at sikre ro og privatliv under toiletbesag. Medarbejderen anvender ti-
den til at aftage det urene sengetgj.

Da badet starter, lases dgren og medarbejderen og beboeren gar pa badevaerel-
set sammen. Medarbejderen gar klar til badet, mens beboeren aftager tgjet. Ef-
ter badet hjalpes beboeren med at blive tarret og efterfalgende at blive pa-
klaedt. Opgaverne leveres i en hensigtsmaessig raekkefglge, hvor der ikke fore-
kommer afbrydelser eller andre forstyrrelser, fraset en enkelt gang, hvor medar-
bejderens telefon ringer, og medarbejderen besvarer kaldet med en kort besked,
som ikke virker forstyrrende pa beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen af hjaelpen sker pa en sardeles tilfredsstillende made, hvor
medarbejderen arbejder systematisk og malrettet med udgangspunkt i beboerens rutiner, vaner og

behov.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Sengeredning udfgres i samarbejde med beboeren. Medarbejderen rydder op pa
badevearelset, og medarbejderen sikrer sig, at gulvet bliver tgrret, og der luftes
ud i boligen. Det beskidte sengelinned og handklaeder placeres i vasketajsvogn
foran boligen. Under udfgrelsen af opgaven er medarbejderen ifert forklaede og
handsker, jf. retningslinjerne pa omradet.

10
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Personlig
stotte og pleje

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen ifgrer sig engangsforklaede og handsker. Badet foregar pa bade-
vaerelset, hvor tilsynet ikke er til stede, da beboeren oplyser til tilsynet, at han
er blufaerdig, og at han ikke gnsker, at tilsynet er til stede pa badevarelset.

Tilsynet overhgrer dialogen mellem medarbejderen og beboeren, og tilsynet ob-
serverer medarbejderens handlinger lidt pa afstand.

Medarbejderen oplyser til tilsynet, at hun allerede fra morgenstunden, mens be-
boeren var sengeliggende, har udfgrt nedre pleje, idet beboeren har kateter.

Posen er ligeledes temt. Tilsynet sparger efterfalgende ind til procedure pa om-
radet, som medarbejderen fagligt korrekt kan redeggre for.

Der foretages bad, mens beboeren er siddende pa baekkenstolen. Medarbejde-
ren er omkring beboeren, og medarbejderen sikrer, at beboeren ikke rejser sig
op for derved at undga faldepisoder. Medarbejderen oplyser, at beboerens ben
er terre, og medarbejderen tilbyder at creme dem ind, og beboeren takker ja til
tilbuddet. Der hjalpes med paklaedning pa badevaerelset, hvorefter medarbej-
deren hjeelper med barbering. Medarbejderen oplyser, at det er beboerens gn-
ske, at barberingen udferes af plejepersonalet.

Efterfalgende kommer beboeren med ind i sovevaerelset, hvor beboeren hjalper
med sengeredningen. Medarbejderen aftager forklaede og vasker haenderne. Be-

boeren tilkendegiver flere gange, at det er dejligt med et bad, og beboeren be-

kraefter ligeledes flere gange, at han foler velvare.

Medarbejderen falges med beboeren ud i spisestuen, hvor de sammen nyder en
kop kaffe, og beboeren tilbydes ekstra morgenmad, da beboeren allerede tidli-
gere har spist morgenmad i boligen. Beboeren takker nej, og udtrykker at han
kun gnsker en kop kaffe og selskab fra medarbejderens side.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjalpen til personlig pleje og praktisk statte pa saerdeles tilfredsstillende vis
leveres i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer med fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse samt efter beboerens behov.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Feellesarealer

Data:

Hojdevangs Sogns Plejehjem fremstar med hjemlige, inviterende og hyggelige
faellesarealer. De feelles opholdsstuer er indrettede med spiseomrade og sofaom-
rade, hvor mange beboere opholder sig pa tilsynsdagen.

Tilsynet bemaerker, at der er flere demenslanestole pa faellesarealerne. Enkelte
steder forekommer der mange mgbler pa mindre arealer, hvilket ifalge ledelsen
skyldes, at plejehjemmet er flyttet til faerre kvm. Der er indrettet med mange
sma personlige genstande, der indbyder til, at beboeren kan saette sig ned. Der
er overordnet orden pa hylder og borde, uden at det bliver sterilt. Der er spor af
liv, for eksempel en avis, et uafsluttet puslespil ligger fremme pa et bord og en
opslaet bog med billeder, som giver anledning til nysgerrighed og snak.

Fra morgenstunden sidder flere beboere sammen og spiser morgenmad. Der er
medarbejdere til stede, som hjalper beboerne. Medarbejderne taler roligt og
med lav stemmefaring. Der lyder stille musik i baggrunden, som understgtter den
rolige morgenstemning.
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Sociale aktivi-
teter

Tilsynet oplever, at beboerne inddrages i, hvad de gnsker at spise, f.eks., spgrger
en medarbejder; ’hvad har du lyst til at drikke’. ’Kakao’ svarer beboeren, og
medarbejderen kvitterer med et ’og det skal du fa’, imens medarbejderen smiler
til beboeren.

Beboere, som faerdes pa faellesarealerne, imgdekommes af medarbejderne, og
flere far et kram, tiltales ved navn og mades med; 'Hvor var det dejligt, du lige
kom der’, og ’kom du her hen til os’. Flere beboere observeres gaende med en
medarbejder i handen.

En beboer bliver urolig og udstgder hgje lyde i en faellesstue. Medarbejderne ta-
ler til beboeren med en rolig, men bestemt stemme, og langsomt falder beboeren
helt til ro igen og er stille. Efterfalgende bliver medarbejderen hos beboeren, og
de taler hyggeligt sammen.

Til frokosten er beboerne samlet i spisestuen. Medarbejderne sidder sammen med
beboerne - flere har en-til-en kontakt. Beboerne sidder ved rundborde, enkelt-
borde, og nogle beboere er helt skaermede fra de andre beboere. Der er rolige
rammer, der tales afdaempet, og der er ingen tv eller opvaskemaskine, der er i
gang. Stilheden virker god og skaber en tryg ramme. Alle bliver set, hgrt og hjul-
pet med det, de har brug for.

Tilsynet observerer, at spisebordene i alle afsnit fremstar lidt bare, og at der ikke
f.eks. er salt og peber eller servietter og blomster.

De fleste beboere opholder sig pa faellesarealerne om formiddagen, og andre gar
stille rundt med medarbejdere. Enkelte beboere sidder i en god stol og far en
lur.

Tilsynet observerer en medarbejder og beboer, som lytter til deres faelles ynd-
lingsmusik med Leonard Cohen. | en anden afdeling er flere beboere samlet med
en medarbejder omkring en musikfilm.

En medarbejder spiller bold med en gruppe beboere under stor morskab og grin.
Under spillet kommer flere beboere til og deltager.

En aktivitetsmedarbejder sidder sammen med en beboer i spisestuen. De har en
demensdukke foran sig, som de samtaler om. Alle steder interagerer beboerne
med hinanden og med medarbejderne, og alle virker til at nyde hinandens sel-
skab.

To beboere sidder ved et bord, og der er arrangeret tuschpenne og papir foran
beboerne. Den ene beboer er faldet i sgvn, men vagner Kkort tid efter lidt op og
tager en tusch i handen. En anden beboer sidder og aer en bamse, og beboeren
virker rolig og optaget af opgaven.

Pa en gang hanger der malerier, som en beboer har malet. Beboeren skifter
selv malerierne ud lgbende.

Pa en opslagstavle haenger forslag til mindre aktiviteter og hverdagsggremal
med beboerne.

Tilsynet oplyses om, at der pa tilsynsdagen er en fallesaktivitet *hygge’ for en
gruppe af plejehjemmets beboere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets indretning fremstar sardeles indbydende til aktivitet og socialt
samvaer. Det vurderes, at der foregar forskellige former for socialt samvaer og aktiviteter, som bebo-
erne ser ud til at nyde. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld
kommunikation og adfeerd i mgdet med beboerne pa faellesarealerne.
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3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:
Livskvalitet og Tilsynet udveelger i forbindelse med tilsynets opstart fire beboere til interview.
tryghed Tilsynet taler i lgbet af tilsynet med yderligere en beboer, som gerne vil deltage.

Tilsynets vurderinger er gennemgaende baseret pa de svar, som beboerne har
kunnet give, og i nogle tilfaelde suppleret med observationer af beboernes faer-
den og interaktion med medarbejdere og medbeboere pa plejehjemmet.

Fire beboere giver pa forskellige mader udtryk for at vaere trygge ved at bo pa
plejehjemmet. En beboer har svart ved at svare pa spgrgsmalet, men beboeren
fremstar tryg og velbefindende.

Beboerne siger bl.a.

e ’Jeg er glad for, at jeg kan vaere sadan et sted som her. Det gar mig
tryg’.

e ’Jeg har det da meget godt’.

e ’Der er en vis tryghed ved at bo et sted som her’,

Selvbestem- Beboerne oplever, at de selv er med til at bestemme over deres eget liv, og at
melse de har indflydelse pa deres hverdag i det omfang, de @nsker og formar.
Tre beboere svarer pa spgrgsmalet om selvbestemmelse, og beboerne siger
bl.a., at:

e ’Jeg bestemmer alt selv. Det er meget fleksibelt’.
e ’Jeg regner da med, at det er mig, der bestemmer’.

To beboere har svart ved at besvare spgrgsmalet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar trygge, og at de oplever
selvbestemmelse.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne: Data:

Pleje og statte Fire ud af fem beboere giver udtryk for, at de far den hjaelp, de har brug for, og
at kvaliteten af hjalpen er tilfredsstillende og svarer til deres behov. Flere bebo-
ere giver udtryk for, at de modtager begranset bistand til personlig hygiejne,
men at den generelle stgtte og omsorg fra medarbejdernes side opfylder deres
behov, og at de altid kan bede om ekstra hjaelp. En beboer kan ikke besvare
spargsmalet.

Tre beboere bekrafter desuden, at de selv er aktive og stattes i fortsat at gare
det, de selv kan, og beboerne giver, med tilsynets statte, eksempler pa, hvordan
de er deltagende i forbindelse med personlig hygiejne. To beboere kan ikke be-
svare spgrgsmalet.

Beboerne giver generelt udtryk for, at de ikke har noget at klage over. En beboer
er i stand til at besvare spgrgsmalet mere uddybende, og beboeren beskriver i
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den forbindelse en meget lydher ledelse, som altid prever at hjeelpe, og som be-
boeren har gode samtaler med.

Observation Beboerne fremstar soignerede i overensstemmelse med deres livsstil. Tilsynet ob-
serverer kun tre beboeres boliger, da to beboere interviewes i opholdsstuen. Be-
boernes boliger og hjaelpemidler observeres ligeledes renholdte.

En beboer fortaller, at beboeren selv star for rengaringen af boligen, og at bebo-
eren gnsker at blive ved med det, sa laenge det er muligt. Beboeren fortaeller, at
medarbejderne falger op pa, om beboeren fortsat kan klare opgaven.

Kontinuitet i To ud af fem beboere beskriver kontinuitet i forhold til de medarbejdere, der
stotten leverer hjaelpen og statten, og de oplever, at aftaler overholdes. To beboere
kan ikke besvare spargsmalet.

En beboer fortaeller, at der netop er en lille rokade i medarbejderne omkring
beboeren, og at beboeren afventer melding om ny kontaktperson. Beboeren be-
skriver oplevelsen af, at kvaliteten daler, nar der kommer medarbejdere med et
mindre kendskab til beboerens behov og udfordringer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en saerdeles tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt. Tilsynet vurderer, at beboerne er soig-
nerede i overensstemmelse med deres behov og livsstil, og at deres hjaelpemidler og boliger ligele-
des er renholdte. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever kontinuitet i hjaelpen samt overhol-
delse af aftaler.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Tre ud af fem beboere oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld
medarbejdere tone, og at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graen-

ser, bl.a. banker medarbejderne altid pa, inden de kommer ind i boligen.
En beboer kan ikke besvare spgrgsmalet.

En beboer beskriver, hvordan nogle medarbejdere har begraensede danskkundska-
ber, hvilket betyder, at medarbejderne ikke til fulde forstar beboerens beskrivel-
ser af, hvordan beboeren har det psykisk.

Efterfalgende draftes problematikken med ledelse og medarbejdere, for hvem
problematikken er kendt, og der redegares for flere tiltag i forhold til at imade-
komme beboerens behov, bl.a. at beboeren har fa, kendte medarbejdere omkring
sig det meste af dggnet.

Muligheder for Tre beboere kan beskrive plejehjemmets aktiviteter og deres deltagelse heri.
at veaere social To beboere kan ikke redeggre for deres deltagelse i aktiviteter.

En beboer siger bl.a.; ’Jeg holder mig for mig selv og maler. Der er musik, gym-
nastik og dans. Jeg bliver ofte tilbudt at deltage, sd det er mit helt eget valg,
at jeg ikke deltager’.
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En anden beboer fortaeller med hjaelp fra en aktivitetsmedarbejder, at beboe-
ren deltager i stolegymnastik. En tredje beboer fortaeller, at beboeren er opta-
get af sundhed, og at beboeren holder sig aktiv, bl.a. med gymnastik og sund
mad.

Kun to beboere ud af fem kan svare pa, om de er sammen med de gvrige bebo-
ere i den grad, de @nsker. | forhold til de andre tre beboere er det tydeligt for
tilsynet, at de hygger sig i medbeboernes og medarbejdernes selskab pa faelles-
arealerne.

En beboer forteller; ’Der kommer mange af de andre beboere og ser pdg mine
malerier ude pa gangen, som jeg lebende skifter ud. Jeg giver dem nogle gange
en sodavand. Vi har et virkeligt godt forhold til hinanden her pé gangen’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for
deltagelse i meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Tre ud af fem beboere tilkendegiver tilfredshed med maden, og de bekraefter, at
de kan komme med forslag og @nsker, og at der lyttes til disse. Beboerne synes
generelt, at maden er veltilberedt og smager godt. En beboer har valgt vegetar-
menuen, og beboeren synes, at den er rigtig god.

En beboer synes, at maden er lidt ensformig, men beboeren medgiver samtidigt,
at det ma vaere sveert for plejehjemmet at ggre alle tilfredse. Beboeren fortaeller
imidlertid, at man godt kan komme med forslag til maden, f.eks. hvis man har
lyst til en salat til frokost. Beboeren supplerer plejehjemmets menu ved at have
lidt selvindkebt brad og palaeg i sit eget kaleskab. En beboer kan ikke besvare
spargsmalet.

Pa spargsmalet om, hvorvidt beboerne oplever en hyggelig stemning under malti-
derne, bekraefter to ud af fem beboere, at de er glade for at deltage i maltider-
ne, og at de oplever et hyggeligt samvaer med de gvrige beboere, hvilket ogsa ob-
serveres af tilsynet i forbindelse med morgenmaden og frokosten.

En beboer spiser hovedsageligt i boligen efter eget gnske.
To beboere kan ikke besvare spgrgsmalet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og variation. Ligeledes
vurderer tilsynet, at beboerne oplever mulighed for at komme med gnsker til menuen, og at de ople-
ver, at gnsker imgdekommes. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med rammerne

omkring maltidet.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere
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3.4.1  Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan en stor andel af social- og sundhedsassisten-
terne netop har varet pa palliationskursus pa Skt. Lukas Hospice. Medarbejderne
beskriver, at de allerede har haft god gavn af deres nye viden, bl.a. omkring an-
laeggelse af subkutane nale, som tidligere kraevede assistance fra den kommunale
hjemmesygepleje.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan plejehjemmet arbejder med nedbrin-
gelse af antipsykotisk medicin, og hvordan der i stedet er fokus pa individuelt til-
passede indsatser indeholdende omsorg, naervaer, taette relationer, sansestimuli
mv. Medarbejderne modtager lebende undervisning i sansestimulering. Medar-
bejderne beskriver ligeledes, hvordan der i forhold til plejehjemmets malgruppe
er et stort fokus pa livshistorie og udfgrlige besggsplaner. Medarbejderne fortael-
ler desuden om et velfungerende samarbejde med plejehjemmets terapeuter,
som ligeledes bidrager med hjaelp til reduktion i antipsykotisk medicin gennem
forskellige hjaelpemidler.

Medarbejderne fortaeller, hvordan NPI-screeninger og BPSD-konferencer anvendes
til at sikre et tvaerfagligt blik pa den enkelte beboer, og tiltag ivaerksaettes i fael-
lesskab. Ligeledes anvendes dagnrytmeregistrering i udstrakt grad til at analysere
en beboer, f.eks. hvis en beboer sover darligt om natten eller har en udadreage-
rende adfeerd.

Endelig beskriver medarbejderne, hvordan de har et stort fokus pa mundhygiejne.
Medarbejderne begrunder dette fokus med, at det har stor betydning for den en-
kelte beboers velvaere, ernaring, infektionsrisiko mv. Plejehjemmet har et godt
samarbejde med omsorgstandplejen, og plejehjemmet deltager i forskellige tand-
og mundhygiejneprojekter.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

Medarbejderne oplyser, at de sikrer en god og respektfuld kommunikation med
beboerne ved generelt at have fokus pa:

Kropssprog.

Relationsarbejdet.

Seerligt fokus pa vurderingspladser - beboerne er utrygge i starten.
Tilpasset kommunikation.

Set, hort og forstaet.

Mgde individet vaerdigt og i @jenhgjde.

Medarbejderne beskriver, hvordan der afholdes indflytningssamtale, hvor medar-
bejderne afdackker beboerens vaner og behov. Her deltager oftest ogsa beboe-
rens pargrende. Hertil observeres beboerens behov labende, ligesom medarbej-
derne gar i dialog med beboerne omkring deres behov.
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, hvordan de altid arbejder ud fra beboerens livshistorie,
som oftest indhentes hos pargrende. Hvis beboeren ingen pararende har, sa pre-
ver medarbejderne sig frem, fornemmer hvad beboeren synes er rart, kigger pa
beboerens ting, billeder osv., og de forsgger pa denne made at stykke en livshi-
storie sammen.

Beboernes gnsker og behov beskrives i beboernes besagsplaner, sa alle medarbej-
dere kan fremsgge viden herom.

Klippekortsordningen bliver ifglge medarbejderne flittigt anvendt til gature, mas-
sage, en-til-en tid, kreative aktiviteter mv.

Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang, som en metode til at sikre
fokus pa at anvende beboerens ressourcer og bibeholde disse mest muligt. Hertil
motiverer og guider medarbejderne beboerne, og de foretager lebende vurde-
ringer af, hvor ressourcerne kan anvendes, sa det opleves meningsfuldt for be-
boerne. Medarbejderne redeggr med forskellige eksempler herpa, bl.a. i forhold
til tandbgrstning, hvor en beboer selv barster farst, hvorefter medarbejderen
tager over pa en veaerdig og respektfuld made.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de i forbindelse med maltiderne la-
ver sma skale og tallerkener til den enkelte beboer, sa beboerne selv kan tage,
det, de har lyst til.

Medarbejderne beskriver, hvordan livets afslutning drgftes med beboeren i for-
bindelse med indflytning, og ofte er de pararende ogsa involverede. De fleste
beboere har plejehjemlagen som fast laege, og denne involveres ligeledes i
drgftelserne omkring livets afslutning og beboerens udtrykte gnsker.

Dokumentation for beboerens valg fremgar tydeligt pa forsiden af beboerens
journal under ’vigtige oplysninger’, og de uddybes ligeledes nederst i besggspla-
nen.

Medarbejderne beskriver et godt samarbejde pa tvars af de forskellige faglighe-
der pa plejehjemmet.

Medarbejderne beskriver bl.a. et velfungerende samarbejde med plejehjemmets
terapeuter, som deltager i forbindelse med bade BPSD-konferencer og de dag-
lige morgenmader. Medarbejderne fortaeller, at det er et effektivt samarbejde,
hvor de f.eks. ikke venter laenge pa hjaelpemidler. Terapeuterne deltager ligele-
des ofte i morgenplejen for at kunne bidrage med inputs.

Medarbejderne beskriver et godt samarbejde med plejehjemmets kakkenleder,
som de taler med i forbindelse med kostaendringer hos beboerne. Medarbej-
derne beskriver her en stor fleksibilitet og fordelen ved at vaere et lille sted.
Maden kommer fra Bystavneparken, men der er altid mad i fryseren til en be-
boer, der traenger til lidt ekstra eller saerlig forplejning.

Plejehjemmet har en aktivitetsmedarbejder, som laver mindre aktiviteter med
beboerne. Medarbejderen gar pa skift i afsnittene og star for aktiviteter. Aktivi-
tetsmedarbejderen spgrger de faste medarbejdere til rads om, hvilke beboere
der vil have glade af en specifik aktivitet.

Plejehjemmet har egen stuegangslaege en gang om ugen, og der kommer en psy-
kiater en gang om maneden, hvilket medarbejderne beskriver at have et
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velfungerende samarbejde med, som beboerne profiterer af. Endvidere beskri-
ver medarbejderne et godt samarbejde med Omsorgstandplejen.

Alle faggrupper anvender Cura. Efter en BPSD-konference dokumenteres aftalte
tiltag, og desuden informeres alle medarbejdere pa det efterfalgende morgen-
mgde. Beboerne informeres om drgftelserne pa konferencen, hvis det er me-
ningsfuldt.

Parerende inddrages i stort omfang, bade i forbindelse med indflytning og i den
efterfalgende tid. Plejehjemmet anvender kontaktbgger i samarbejdet med pa-
rerende.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fakto-
rer, der er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at savel
beboere som pararende inddrages. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for
rehabiliteringsarbejdet, og at de kender arbejdsgange for beboernes stillingtagen til genoplivning.
Endelig er det tilsynets vurdering, at det tvaerfaglige samarbejde understgtter kvaliteten i beboerens
forlgb.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:
Tryghed og sik- Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed for
kerhed beboerne pa plejehjemmet, og de navner bl.a. fglgende faktorer:

e Hjemlighed i indretningen af plejehjemmet.

e Tillid til medarbejderne.

e At beboerne ved forvirring kan kigge pa medarbejderne, finde ro og
taeenke; ’de ved, hvad jeg skal nu’.

e Synlige og na&rveerende medarbejdere, der planlagges altid med en syn-

lig medarbejder pa faellesarealerne.

Statte til struktur pa dagen.

Kende livshistorie.

Se, hgre og forsta beboerne.

¢ Navneskilte.

Ligeledes kan medarbejderne ogsa redegare for faktorer, som har betydning for

beboernes sikkerhed, og som de har et lgbende fagligt fokus pa. Medarbejderne
navner bl.a.:

e Observationer af huden - redme, tryk, varme, kulde, sar.

e Beboerens humar og ansigtsmimik - vrede, irritation, tegn pa infektion,
smerter.

/Andringer i beboerens adfaerd, f.eks. ligger beboeren og sover pa sofaen?
Observation af gjne, infektioner, forskelle i pupiller.

Obstipation - registrering af affgring, observation pa mavesmerter, uro.
Dehydrering, slav.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for 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 fremhaever, hvordan en god planlagning kan forbygge forstyr-
relse, og at det i nogle tilfeelde er hensigtsmaessigt at planlaegge plejen sammen
med beboeren, f.eks. over en kop kaffe.

For at minimere forstyrrelser i forbindelse med den personlige pleje sikrer med-
arbejderne, at der er de rette remedier til stede i boligen, inden plejen igang-
settes. Medarbejderne beskriver, hvordan der ikke ma vaere afbrydelser i plejen,
da de ikke kan forlade beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er en kollektiv aftale om at begraense for-
styrrelse under morgenplejen. Saledes forstyrrer man kun kolleger, hvis det er
absolut ngdvendigt, og helst ikke pr. telefon. Medarbejderne bruger naervarslam-
pen til at orientere kolleger om, hvor de er. Pargrende er ligeledes orienteret om
og respekterer, ikke at ringe i forbindelse med morgenplejen.

Ved andringer i en beboers tilstand kontaktes en social- og sundhedsassistent el-
ler sygeplejerske altid. £ndringerne dokumenteres i beboerens journal, sa der
sikres vidensdeling og opfalgning. Medarbejderne beskriver, hvordan der er en
fast og stabil aflasergruppe pa plejehjemmet, og at aflgserne er orienterede om
deres ansvars- og kompetenceomrade.

Hver morgen pa morgenmgde draftes beboerne med henblik pa saerlige opmaerk-
somheder og andringer i deres tilstand. Her sker ligeledes en vurdering af, hvem
der pa dagen skal varetage den enkelte beboerens pleje, baseret pa aktuel kom-
pleksitet.

Medarbejderne beskriver, at det er svaert at finde tiden til dokumentationsarbej-
det. En medarbejder fortaller, at medarbejderen ofte er ngdt til at skrive nota-
ter ind om morgenen fra dagen i forvejen. En anden medarbejder beskriver, at

medarbejderen forsgger at dokumentere efter hver beboer, men at det er svaert.

Medarbejderne er enige om, at de skal vaere bedre til at prioritere dokumentatio-
nen, og vil inddrage ledelsen heri.

Medarbejdere har adgang til VAR-portalen via deres tablets, og de bruger proce-
durerne i plejen, senest i forbindelse med en beboer med sondeernaring.

| tillaeg hertil beskriver medarbejderne lokale dokumenter, som de har adgang
til via Teams.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange vedrerende plejen i for-

bindelse med aendringer i en beboers tilstand pa en saerdeles tilfredsstillende made. Tilsynet vurde-
rer ligeledes, at medarbejderne udviser forstaelse for vigtigheden af dokumentationsarbejdet, men
de oplever, at det kan vaere svaert at finde tid til at sikre en tidstro dokumentation. Medarbejderne
vil imidlertid tage hand om arbejdet og inddrage ledelsen i prioriteringerne. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne kan redegare for, hvor de finder de faglige procedurer i VAR og lokale doku-

menter i Teams.
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3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Handlingsanvis-
ninger

Medarbejderne beskriver, hvordan en god besggsplan indeholder opdaterede, in-
dividuelle og handlevejledende beskrivelser af, hvordan hjaelpen skal tilbydes, og
hvordan besagsplanen skal kunne anvendes som et arbejdsredskab for medarbej-
dere, der ikke kender beboeren. Medarbejderne understreger i den forbindelse,
hvor vigtig besagsplanen er for beboernes oplevelse af kontinuitet. Medarbej-
derne opbygger besaggsplanen efter en fast skabelon med overskrifter, hvori der
indfgres oplysninger efter relevans og aktualitet for den enkelte beboer.

Medarbejderne opremser desuden vigtige oplysninger i besggsplanen, og de for-
teeller, hvordan de aktuelt er i gang med at rette alle besggsplaner til, sa de
fremstar enkle og overskuelige.

Medarbejderne kan redeggre for, at der i forhold til Serviceloven oprettes hand-
leanvisninger pa klippekortsydelser og forflytningsplaner.

Tilsynet drefter de agvrige handlingsanvisninger med medarbejderne, som tilken-
degiver, at de er bekendte med omraderne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besagsplaner og
handleanvisninger pa en sardeles tilfredsstillende made.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne:

Evt. spargsmal
med udgangs-
punkt i de situ-
ationsbestemte
observationer

Data:

Tilsynet observerede under beboerinterviewet, at en beboer gav udtryk for mang-
lende oplevelse af at blive forstaet pa grund af medarbejderes begraensede
danskkundskaber.

Der er en stor bevidsthed om beboerens oplevelser, og alle forsgger sa vidt muligt
at tage hensyn hertil. Bl.a. mgder beboeren ikke medarbejdere med begransede
sprogkundskaber i boligen, af hensyn til bade beboeren og medarbejderen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at den specifikke beboers behov forsages imgdekommet i saerdeles til-

fredsstillende grad.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2023” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen
i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

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

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund
af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med 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 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.
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4.3 Vurderingsskema

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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.

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - lkke tilfredsstillende

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

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

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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 2023”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Center for
gkonomi og kvalitet, Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfarende 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 a&ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- 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 ingen bemaerkninger til rapporten.

Med venlig hilsen

Lotte Breum
Forstander
Hgjdevangs Sogn
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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