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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vs 3=

Mette Norre Sgrensen
Director
Mobil: 41 89 04 75
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

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Hajdevang Sogns Plejehjem, Vigerslev Allé 117, 2500 Valby
Leder: Charlotte Bendix

Antal boliger: 33 boliger, 10 vurderingspladser og 2 aflastningspladser

Dato for tilsynsbesag: Den 4. april 2024

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

Tilsynsfgrende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet pa saerdeles tilfredsstillende vis har fulgt op pa den ene anbefaling fra
de seneste tilsyn, og at plejehjemmet arbejder med relevante temaer i kvalitetsarbejdet. Plejehjemmets
organisering understatter desuden kvalitetsarbejdet i saerdeles tilfredsstillende grad.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at beboeren i observationsstudiet mades med en individuel, venlig, respektfuld og lige-
vaerdig kommunikation pa saerdeles tilfredsstillende vis. Beboeren medinddrages pa relevant vis, og medar-
bejderen arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderen motiverer beboeren til at anvende
egne ressourcer i storst muligt omfang. Tilsynet vurderer, at plejen er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med
rutineret brug af de tilgaengelige hjalpemidler pa sardeles tilfredsstillende vis. Desuden forekommer der
ingen ungdige afbrydelser med betydning for plejeforlgbet. Den praktiske hjaelp og personlige pleje udfares
pa en fagligt overbevisende og sardeles tilfredsstillende made, hvor der er taget hensyn til beboerens in-
dividuelle behov og gnsker, og hvor hjaelpen udfgres i henhold til gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilfredsstillende, men i varierende grad, understgtter, at malgruppen
af beboere oplever en individuelt tilpasset mulighed for at indga i sociale faellesskaber, som er understgttet
af hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Der er generelt en rolig stemning,
som hovedparten af medarbejderne understgtter ved at bevaege sig med rolige bevaegelser og ved at fgre
lavmaelte samtaler, fraset en medarbejders hgjlydte telefonsamtale og flere medarbejderes forstyrrelser
under maltidet. Tilsynet vurderer desuden, at der generelt er en respektfuld og imgdekommende omgangs-
tone pa plejehjemmet, men at enkelte medarbejdere anvender kaelenavne, som ikke er fagligt begrundede,
i deres kontakt til beboerne.

Plejehjemmet vurderes at have et rigt og varieret udbud af hverdagsaktiviteter, baseret pa tilsynets obser-
vationer pa tilsynsdagen. Endelig vurderer tilsynet, at der generelt arbejdes ud fra de faglige retningslinjer,
men at to medarbejdere i forbindelse med frokostmaltidet, transporterer omhaeldt, uidentificerbar medicin
i medicinbasgere.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, baseret pa interviews og observationer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis
fremstar trygge, og at de oplever selvbestemmelse. Beboerne fremstar desuden veltilpasse og velsoigne-
rede, og de far den opmaerksomhed, de har behov for i relation til deres personlige hygiejne. Beboernes
boliger observeres ryddelige og rengjorte, ligesom hjalpemidler ogsa fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Det
er tilsynets vurdering, at beboerne giver udtryk for at fa den hjaelp til personlig pleje og praktisk statte,
som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen og den made, hjaelpen leveres pa af
medarbejderne. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og ad-
feerd fra medarbejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser
for deltagelse i meningsfulde aktiviteter og socialt samvar med medbeboere. Beboerne er sardeles til-
fredse med madens kvalitet og de rammer, som maden indtages i. Det vurderes desuden, at beboerne mod-
tager sardeles tilfredsstillende og individuelt tilpasset stgtte til at have indflydelse pa maltidet.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made kan redeggre for faglige tilgange,
metoder og aktuelle kursustilbud pa plejehjemmet, men der ses begraenset overensstemmelse med de te-
maer, som ledelsen fremhaever. Dette kan skyldes, at der netop har vaeret et forstanderskifte, samt at to
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ud af tre interviewede medarbejdere er relativt nye i deres stilling pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer
imidlertid, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, der er med
til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd til malgruppen, og hvordan de sikrer, at savel beboere
som pargrende inddrages. Medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og de kender arbejds-
gange for beboernes stillingtagen til genoplivning. Endelig er det tilsynets vurdering, at det velfungerende
tvaerfaglige samarbejde understgtter den faglige kvalitet i beboerforlabet. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for bebo-
erne. Medarbejderne kan desuden pa meget tilfredsstillende vis redeggre for deres arbejdsgange vedrarende
plejen ved andringer i en beboers tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, og at de kan redeggre for, hvorledes de anvender
faglige instrukser og vejledninger fra VAR og Pro-medicin, men at de fremstar usikre i forhold til brugen af
KK-intra. Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besagspla-

ner pa en sardeles tilfredsstillende made.

2.2

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

pa plejehjemmet:

Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker i forbindelse med observatio-
ner pa fellesarealerne, at en medarbejder gen-
nemfgrer en hajlydt telefonsamtale pa faellesare-
alerne, og at flere medarbejdere forstyrrer under
afviklingen af frokostmaltidet.

Tilsynet bemaerker i forbindelse med observatio-
ner pa fallesarealerne, at enkelte medarbejdere
anvender kaelenavne, som ikke er fagligt begrun-
dede, i deres kontakt med beboerne.

Tilsynet bemaerker i forbindelse med observatio-
ner pa feellesarealerne, at to medarbejdere, i
forbindelse med frokostmaltidet, transporterer
omhaeldt, uidentificerbar medicin i medicinbae-
gere.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i forbin-
delse med medarbejderinterviewet kan redeggre
for faglige tilgange, metoder og aktuelle kursus-
tilbud pa plejehjemmet, men at der ses begraen-
set overensstemmelse med de temaer, som ledel-
sen fremhaver i ledelsesinterviewet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kan rede-
gare for, hvorledes de anvender faglige instrukser
og vejledninger fra VAR og Pro-medicin, men at
de fremstar usikre i forhold til brugen af KK-intra.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen gar i dialog med
den konkrete medarbejder vedregrende hensigts-
maessig adfaerd pa fallesarealerne. Desuden an-
befales ledelsen at implementere arbejdsgange,
sa forstyrrelser i tidsrummet omkring det enkelte
maltid i hojere grad forebygges.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter til-
tag, som gger medarbejdernes faglige bevidsthed
om brugen af kaelenavne i kontakten med bebo-
erne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa
medarbejdernes viden om korrekte og sikre ar-
bejdsgange i relation til medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler at den nye ledelse retter fokus
pa at etablere/styrke strukturerede informati-
onskanaler, hvormed medarbejderne kan orien-
tere sig omkring aktuelle fokusomrader i kvali-
tetsarbejdet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medar-
bejderne har kendskab til, og er i stand til, at
fremsgge instrukser og vejledninger pa KK-intra.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:

Hojdevang Sogns Plejehjem modtog ved det seneste tilsyn en anbefaling i relation
til, at plejehjemmet ved sidste tilsyn var udtrukket til pilotafprevning af spergs-
mal til udvalgte parerende.

Plejehjemmets faglige leder beskriver, hvordan den nu afgaede forstander har
fulgt op med den pargrende, som tilsynet talte med sidste ar. Samarbejdet er i
dag velfungerende.

Ledelsen italesaetter desuden et velfungerende pargrendesamarbejde generelt,
hvor plejehjemmet bl.a. prioriterer, at pargrende deltager i forbindelse med ind-
flytningssamtaler. Pargrende i krise, eller med andre behov for taet opfelgning,
tilbydes desuden faste omsorgssamtaler med ledelsen.

Plejehjemmet afholder i tillaeg hertil pargrendearrangementer for at understgtte
en god relation til de pararende. Plejehjemmet tilbyder desuden, at pargrende
kan overnatte hos deres kaere pa plejehjemmet, hvilket flere pargrende benytter
sig af i stgrre omfang.

Ledelsen beskriver, hvordan der i kvalitetsarbejdet pt. er et stort fokus pa et
kommende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som har fokus pa plejehjem-
mets medicinhandtering.

Desuden beskriver ledelsen, at der afvikles undervisning omkring antipsykotisk
medicin pa bagkant af plejehjemmets deltagelse i projekt ’Bedre trivsel - mindre
antipsykotisk medicin’, hvorfra plejehjemmet har draget gode erfaringer. En af-
delingsleder fortaeller, hvordan plejehjemmet er inviteret til at formidle viden
fra projektet til andre ledere og videnspersoner i Kebenhavn Kommune.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der er gennemfert et projekt omkring de-
mens og mundpleje, hvor Alholmhjemmet ogsa har deltaget.

Desuden har ledelsen udarbejdet nye introduktionsprogrammer, som er differen-
tierede til de forskellige medarbejdergrupper. Introduktionsprogrammerne er im-
plementerede.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet pa sardeles tilfredsstillende vis har fulgt op pa den ene anbefa-
ling fra de seneste tilsyn, og at plejehjemmet arbejder med relevante temaer i kvalitetsarbejdet.
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3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret ved en ny forstander, som pa tilsynsdagen har
tredje arbejdsdag. Dertil er der ansat en stedfortraeder/faglig leder, to afdelings-
ledere, to gruppeledere og en teamkoordinator.

Plejehjemmet har ikke produktionskakken, men en kakkenleder. Plejehjemmets
ledelse oplyser, at plejehjemmet har vaeret i midlertidige lokaler de sidste fire ar
efter flytningen fra Amager. Nu arbejdes der pa en plan om indflytning i nye loka-
ler i 2028.

Plejehjemmets ledelse udger et laeringsteam, i hvilket undervisning planlagges. |
tillaeg hertil har forstander og stedfortraeder/faglig leder strategiske udviklings-
meader. Plejehjemmet afvikler desuden demensmader, hvor der ogsa deltager
medarbejderreprasentanter.

Stedfortraeder/faglig leder har det overordnede ansvar for arbejdet med utilsig-
tede handelser. Alle medarbejderne kan indberette, og stedfortraeder/faglig le-
der formidler, hvis der er faglige omrader, der kraver en skarpet opmarksom-

hed. Medarbejderne inddrages i arbejdet med de utilsigtede handelser i forbin-

delse med personalemgder og de daglige morgenmgder.

Igen i ar beskriver ledelsen en opmaerksomhed pa kompetencekrav i relation 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 tilfelde ogsa et misbrug.

Plejehjemmet har tilknyttet en huslage, der er pa besgg en gang om ugen. Desu-
den har plejehjemmet en fast psykiater en gang hver 6. uge. Der er ansat bade
fysio-, ergo- og psykomotorisk terapeut, samt en paedagog, der en del af det fag-
lige beredskab pa plejehjemmet.

Hojdevang Sogns Plejehjem har desuden et aktivitetscenter pa Amager for hjem-
meboende borgere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter kvalitetsarbejdet i saerdeles tilfreds-

stillende grad.

3.1.3 Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:

Ledelsen gnsker, at tilsynet har fokus pa, om medarbejderne anvender socialpae-
dagogiske greb i kontakten med beboeren.

Ledelsen har modtaget en tilbagemelding herpa i forbindelse med afrapporterin-
gen.
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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 nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen banker pa, og siger ’Godmorgen’, efterfulgt af, at medarbejderen
siger sit navn i forbindelse med adgang til boligen.

Beboeren er tydeligt meget glad for at se medarbejderen, og de to faerer en kort
samtale, inden plejen pabegyndes. | den forbindelse har medarbejderen gjenkon-
takt med beboeren, der ligger i sengen, og medarbejderen benytter beboerens
fornavn i kontakten. Medarbejderen taler med en rolig stemme og med en let hu-
moristisk tilgang, hvilket virker tilpasset beboeren, og det har derfor en afsmit-
tende effekt, sa beboeren fremstar helt rolig, smilende og kooperativ igennem
hele plejeforlgbet. Medarbejderen er tydeligt bevidst om, hvornar der anvendes
abne og lukkede spgrgsmal, og tager generelt betydelige hensyn til beboerens
kognitive svaekkelse ved at tale i korte saetninger. Medarbejderen udviser desu-
den stor talmodighed og afventer beboerens svar, idet beboeren har latenstid.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboerens gnsker, vaner og
behov, hvilket afspejler sig i tilrettelasggelsen af plejen, hvor den kognitivt svaek-
kede, men viljefaste beboers behov for, at tingene foregar pa en bestemt made, i
hgj grad imgdekommes. Tilsynet observerer f.eks., at medarbejderen indled-
ningsvist laegger beboerens sutsko pa varmeapparatet, sa de er opvarmede til be-
boeren efter den personlig pleje. Pa badevarelset tilbydes beboeren et bad efter
afklaedning. Beboeren gnsker imidlertid ikke et bad, og medarbejderen tilbyder,
at beboeren i stedet kan fa et bad til aften, hvilket beboeren takker ja til.

Medarbejderen inddrager beboeren i relevante beslutninger undervejs i plejefor-
lgbet, herunder i tgjvalg, hvor medarbejderen er klar over, at beboeren er glad
for bluser med striber, som derfor fremvises for beboeren. Tilsynet observerer
desuden, at medarbejderen tilbyder beboeren den frisure, beboeren @nsker, hvor
beboeren veaelger rottehaler.

Medarbejderen spgrger undervejs, hvad beboeren gnsker til morgenmad. Beboe-
ren siger straks; ’to aeg og fire skiver bacon’, hvilket medarbejderen bekraefter,
at beboeren nok skal fa.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen arbejder rehabiliterende, hvor beboerens ressourcer anvendes,
og hvor medarbejderen har en meget stottende og motiverende tilgang. Beboe-
ren hjaelper selv med at tage bleen af, far tilboud om en vadserviet, og vasker sig
selv forneden under guidning fra medarbejderen. | forbindelse med forflytninger
hjaelper beboeren til med at forflytte sig frem i stolen, og medarbejderen roser
beboerens staerke mavemuskler.

| den rehabiliterende indsats udviser medarbejderen samtidig opmaerksomhed
pa, at beboerens kraefter er begraensede, og der sikres en grundig forberedelse
af beboerens aktive deltagelse i f.eks. forflytninger.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboeren pa sardeles tilfredsstillende vis mades med en individuel, venlig, re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation. Tilsynet vurderer, at beboeren medinddrages pa relevant
vis, og at medarbejderen arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderen motiverer
beboeren til at anvende egne ressourcer i stgrst muligt omfang.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen tilrettelaegger plejen ved at finde alle remedier frem til morgen-
plejen, inden denne pabegyndes. | forbindelse med forberedelsen erfarer medar-
bejderen, at beboeren ikke har flere rene bukser. Medarbejderen forlader derfor
kortvarigt, og efter at have informeret beboeren, boligen for at hente det netop
ankomne rene vasketaj. Afbrydelsen har ingen betydning for beboeren, idet bebo-
eren fortsat ligger i sengen.

Medarbejderen er opmaerksom pa korrekt brug af de tilgangelige hjalpemidler,
herunder har medarbejderen opmaerksomhed pa, at der er tilstrackkelig luft i be-
boerens vekseltrykmadras.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen pa saerdeles tilfredsstillende vis er tilrettelagt hensigtsmaessigt og med
rutineret brug af de tilgaengelige hjalpemidler. Desuden forekommer der ingen ungdige afbrydelser
med betydning for plejeforlabet.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen sarger labende for handtering af de praktiske opgaver. Bl.a. er
der behov for skift af lagen pa sengen, som medarbejderen beder beboeren om
lov til at skifte. ’Ja tak’ siger beboeren, og medarbejderen sgrger herefter for af-
tagning af urent lagen, afspritning af madras samt palaegning af rent lagen. Med-
arbejderen tager affald og urent sengetsj med ud fra boligen ved afslutningen pa
plejeforlabet.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen ifarer sig indledningsvist engangsforklaade og engangshandsker,
og udfarer relevante handskeskift og handhygiejne undervejs.

Medarbejderen har en relevant opmaerksomhed pa beboerens blufaerdighed, og
sgrger for afdaekning af intimomradet under personlig hygiejne. Dertil er medar-
bejderen opmaerksom pa, at beboeren er spinkel, og derfor hurtigt bliver nedkg-
let.

Medarbejderen tilbydes indledningsvist nedre hygiejne og soignering af haen-
derne, imens beboeren fortsat ligger i sengen. Beboeren forflyttes herefter med
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loftslift til baekkenstol, og keres til badevaerelset, hvor beboeren tilbydes et
bad, hvilket beboeren ikke @nsker. Beboeren tilbydes i stedet indledningsvist
tandbegrstning, efterfulgt af hygiejne pa overkroppen og hudpleje med creme.
Dernaest forflyttes beboeren retur til sovevaerelset, hvor beboeren tilbydes pa-
klaedning pa underkroppen i sengen. Afslutningsvist forflyttes beboeren til sin
karestol.

Medarbejderne afrunder den personlige pleje ved at sparge beboeren ’Fortael
mig lige, sidder det hele som det skal?’ hvorved medarbejderen demonstrerer
opmarksomhed pa trykrisiko. Beboeren bekrafter medarbejderens forespargsel
med et tydeligt ’ja’.

Tilsynet observerer, hvordan medarbejderen undervejs i plejeforlgbet handterer
beboerens usikkerhed i forhold til brug af hjaelpemidler pa en meget hensigts-
maessig made, hvorved der ikke opstar udfordringer i samarbejdet. Medarbejde-
ren bevaeger sig roligt, handterer lift og sejl pa en rutineret made og siger bl.a.
til beboeren; ’Du kan vaere helt rolig. Jeg skal nok lige vise dig, hvor du kan
holde fast pa snorene’.

Tilsynet har efterfglgende en faglig drgftelse med medarbejderen vedragrende
medarbejderens faglige overvejelser i relation til at sikre en tilstraekkelig grun-
dig nedre hygiejne, nar beboeren selv udfgrer denne samt egen tid til toiletbe-
sog. Medarbejderen har i forhold til begge temaer relevante og fagligt overbevi-
sende overvejelser i relation til den specifikke beboer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og personlige pleje udfares pa en faglig overbevisende og
saerdeles tilfredsstillende made, hvor der er taget hensyn til beboerens individuelle behov og gnsker,
og hvor hjaelpen udfgres i henhold til gaeldende retningslinjer.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:

Plejehjemmet fremstar med hjemlige, hyggelige og renholdte rammer. Faelles-
arealerne er indrettede med dagligstuer med spiseomrade og sofaomrade, og til-
synet observerer, hvordan der igennem hele dagen opholder sig mange beboere
pa feellesarealerne. Tilsynet bemaerker desuden, at der er flere demenslaenestole
pa faellesarealerne. Der er indrettet med mange sma pyntegenstande, spil, bager
og blade, som bidrager til, at beboerne stimuleres og aktiveres.

Fra morgenstunden sidder mange beboere, medarbejdere og pargrende rundt om
et ovalt bord i dagligstuen. Pa bordet star udsprungne grene, og beboerne har til-
gaengeligt med drikkevarer foran sig. Beboerne opfordres flere gange til at drikke
mere.

Til frokost er beboerne samlede til smgrrebrad. Smerrebradet serveres appetitligt
anrettet og pyntet, og beboerne far tilbud om at vaelge, hvilke stykker de gnsker.

Pa bordet star mindre kander med vand og saft, som de beboere, som kan, selv
forsyner sig fra. En beboer sidder lidt pa afstand og far hjaelp fra en medarbejder
til at spise. Beboerne tilbydes ekstra stykker, inden maltidet afsluttes.

Medarbejderne er imgdekommende og venlige i deres tilgang til beboerne, de
mader pa faellesarealerne. Beboerne tiltales ved navn, og de sparges ind til bl.a.
velbefindende og aktuelle behov, sasom toiletbesgg. Der er en rolig stemning,
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Sociale aktivi-
teter

som hovedparten af medarbejderne understgtter ved at bevaege sig med rolige
bevaegelser og at fgre lavmaelte samtaler.

En medarbejder, der sidder blandt beboerne i fallesstuen, har et tydeligt stort
kendskab til beboerne, bl.a. til en tilstedevarende beboer, der ikke taler dansk,
hvor medarbejderen er nysgerrig pa de ord, beboeren siger, og gentager dem til
stor glaede for beboeren. Medarbejderen finder ligeledes billeder af beboerens
tidligere bopael frem pa en Ipad, hvilket understatter samtalen med beboeren.
Billederne stimulerer tydeligt beboerens lyst til at fortaelle, og beboeren beretter
lystigt pa sit modersmal. Medarbejderen signaler interesse og opmaerksomhed pa
beboerens fortaelling, selv om medarbejderen ikke forstar ordene.

Tilsynet bemaerker desuden falgende i forbindelse med observationer pa faelles-
arealerne:

o Enkelte medarbejdere anvender kaelenavne i kontakten til beboerne, her-
under ’ven’, ’sgde’, ’skat’, hvortil der ikke observeres faglig begrundelse
for omfanget af kaelenavnenes anvendelse.

e En medarbejder indleder en hajlydt telefonsamtale pa lederkontoret, og
bevaeger sig under samtalen ind og ud fra kontoret, selv om kontoret er
tomt. Episoden virker forstyrrende pa den rolige stemning, der ellers er
pa plejehjemmet.

e Under maltidet kommer flere medarbejdere fra den anden afdeling forbi.
En medarbejder kommer, og afleverer noget vasketgaj til en kollega, der
sidder med ved spisebordet. En medarbejder kommer, og taler med en
beboer om en aktivitet. Forstyrrelserne virker ungdvendige under malti-
det.

e | forbindelse med frokosten observeres to medarbejdere, der transporte-
rer medicin i medicinbaegere, hvorved medicinen ikke er identificerbar.

Tilsynet observerer et roligt og afslappet miljo pa plejehjemmet, hvor der igen-
nem hele dagen observeres forskellige hverdagsaktiviteter.

En medarbejder kommer med en lokalavis til en beboer. Medarbejderen oplyser,
at det er en anden beboers pargrende, der har taget avisen med til beboeren.
Beboeren bliver meget tydeligt glad for at se avisen, og gar straks i gang med at
laese den.

En medarbejder er i gang med at ordne dagens leverede vasketgj. Medarbejde-
ren tager en pose med underbenklader med hen til det ovale spisebord, og be-
gynder at laegge tgjet sammen. Medarbejderen observerer, hvordan en beboer
ved bordet bliver opmaerksom pa vasketgjet, og medarbejderen spgrger, om be-
boeren vil hjelpe. Det vil beboeren gerne, og medarbejderen afslutter seancen
med et ’tak for hjaelpen’.

En beboer sidder med en demensdukke og et taeppe foran sig. Beboeren er be-
skaeftiget med at pakke dukken ind i taeppet.

Flere beboere gar omkring i afdelingen. Indimellem sparger en medarbejder en
beboer; ’Skal vi gd en lille tur sammen’.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilfredsstillende, men i varierende grad, understgtter, at mal-
gruppen af beboere oplever en individuelt tilpasset mulighed for at indga i sociale faellesskaber, som
er understattet af hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Der er gene-
relt en rolig stemning, som hovedparten af medarbejderne understgtter ved at bevaege sig med ro-
lige bevaegelser og fare lavmaelte samtaler, fraset en medarbejders hajlydte telefonsamtale og flere
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medarbejderes forstyrrelser under maltidet. Tilsynet vurderer desuden, at der generelt er en re-
spektfuld og imgdekommende omgangstone pa plejehjemmet, men at enkelte medarbejdere anven-
der kaelenavne, som ikke er fagligt begrundede, i deres kontakt med beboerne.

Plejehjemmet vurderes at have et rigt og varieret udbud af hverdagsaktiviteter, baseret pa tilsynets
observationer pa tilsynsdagen. Endelig vurderer tilsynet, at der generelt arbejdes ud fra de faglige
retningslinjer, men at to medarbejdere i forbindelse med frokostmaltidet transporterer omhaeldt,
uidentificerbar medicin i medicinbaegere.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:

Tilsynet udveelger i forbindelse med tilsynets opstart fire beboere til interview.
Tilsynets vurderinger er gennemgaende baserede pa de enkelte svar, som bebo-
erne har kunnet give, og i flere tilfaelde baseret pa observationer af beboernes
faerden og interaktion med medarbejdere og medbeboere pa plejehjemmet.

Alle fire beboere giver pa forskellige mader udtryk for at have det godt og at
veere trygge ved at bo pa plejehjemmet. Alle fire beboere observeres ligeledes
trygge og velbefindende af tilsynet.

En beboer siger; ’Jeg har det sa fint her, som du ser’.

Beboerne tilkendegiver pa forskellige mader, at de er medbestemmende i deres
hverdag pa plejehjemmet. Tilsynet bekraeftes ligeledes heri ved observation af
beboernes faerden og ageren pa plejehjemmet og medarbejdernes understgt-
telse heraf.

En af de interviewede beboere spgrges under frokosten ind til behov for et mid-
dagshvil, hvilket beboeren gnsker og tilbydes efter tilsynets interview.

En anden af de interviewede beboere efterlyser en lighter til at taende sin ciga-
ret i boligen. En medarbejder er straks opmaerksom herpa, og tilbyder beboeren
hjaelp.

En tredje af de interviewede beboere gar stille rundt i afdelingen, og interage-
rer med medbeboere og medarbejdere. Pa et tidspunkt kommer en aktivitets-
medarbejder forbi. Beboeren genkender tydeligt medarbejderen, smiler og spar-
ger; ’Har du lyst til at komme ind til mig en stund’, hvorefter de to gar ind hos
beboeren.

Beboeren oplyser i forbindelse med det efterfglgende interview, at beboeren
spiller musik sammen med aktivitetsmedarbejder.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, baseret pa interviews og observationer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende
vis fremstar trygge, og at de oplever selvbestemmelse.
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3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Beboerne giver udtryk for, at de far den hjaelp, de har brug for, og at kvaliteten
af hjaelpen er tilfredsstillende, og at den svarer til deres behov.

Flere beboere giver udtryk for, at de klarer den personlige hygiejne ved egen

hjeelp, men de udtrykker samtidigt, at de er overbeviste om altid at kunne bede
om hjaelp ved et eventuelt behov.

To beboere kan fortaelle, at de selv er aktive, og at de fortsat stattes i at gare
mest muligt selv. To beboere kan ikke besvare spgrgsmalet.

Beboerne giver generelt udtryk for, at de ikke har noget at klage over. En beboer
er i stand til at besvare spagrgsmalet mere uddybende, og beboeren beskriver i
den forbindelse, hvordan beboeren bare kan tale med sin kontaktperson, som be-
boeren tydeligt har stor tillid til. Beboeren er ligeledes bevidst om, og italesaet-
ter, at medarbejderne er omfattet af tavshedspligt.

Beboerne fremstar alle soignerede efter habitus. Beboerne har rent tgj pa, som
objektivt er svarende til deres livsstil og vaner. Desuden bemaerkes det, at bebo-
erne baerer ure, smykker, tgrklaeder, og har opsat har mv.

Beboernes boliger og hjaelpemidler observeres ligeledes renholdte.

To ud af fire beboere beskriver kontinuitet i forhold til de medarbejdere, der le-

verer hjaelpen og statten, og de oplever desuden, at aftaler overholdes. To be-
boere kan ikke besvare spargsmalet.

En beboer siger; ’Jeg kender alle dem, der arbejder her. Der er ogsa aflesere,
men det skal der jo vaere. Alle er sode og hjaelpsomme’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoigne-
rede, og at de far den opmaerksomhed, de har behov for i relation til deres personlige hygiejne. Be-
boernes boliger observeres ryddelige og rengjorte, ligesom hjaelpemidler ogsa fremstar tilstraekkeligt
rengjorte. Det er tilsynets vurdering, at beboerne giver udtryk for at fa den hjaelp til personlig pleje
og praktisk stgtte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjeelpen og den
made, hjaelpen leveres pa af medarbejderne.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Data:

To ud af fire beboere udtrykker, at medarbejderne taler i en venlig og respekt-
fuld tone, og at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige
graenser. To beboere kan ikke besvare spgrgsmalet.

En beboer siger; ’Jeg har en rigtig god kontakt med medarbejderne. Der er en
god omgangstone - en voksen omgangstone, men vi kan ogsa pjatte’.
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Emne:

Muligheder for
at veere social

Data:

Kun en beboer kan redegare for plejehjemmets aktivitetstilbud og beboerens del-
tagelse heri. Beboeren navner i den forbindelse glaeden ved alt, hvad der vedre-
rer fest og musik, idet beboeren selv spiller musik.

Beboerne kan ligeledes i begraenset omfang redegere for deres kontakt til medbe-
boere, men de observeres alle pa faellesarealerne. En beboer fortaeller dog; ’Jeg
kommer fint ud af det med de andre. Der er nogle, der er meget syge her. Det
pdvirker mig ikke. Hvis de skal bruge hjeelp, sd hjelper jeg dem. Jeg har heldig-
vis ikke bergringsangst’.

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 samvar med medbeboere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:
Beboerne udtrykker tilfredshed med maden og menuen pa plejehjemmet.

Tilsynet taler med tre af beboerne umiddelbart efter frokost, og alle udtrykker,
at det var laekkert smarrebrgd, som smagte dejligt. Desuden fortaeller beboerne,
at de er maette og veltilpasse efter maltidet.

Beboerne kan ikke redeggre for, om man kan komme med forslag til menuen,
men en beboer fortaller, at selv om beboeren ikke er krasen, sa er der mulighed
for at fa et alternativ, hvis der er sjaelden gang skulle vaere noget pa menuen,
som beboeren ikke bryder sig om.

Alle beboere observeres i forbindelse med maltider, og de virker alle tilpasse i
faellesskabet omkring maltidet. Beboerne far desuden den ngdvendige statte til
servering og indtagelse af maltidet, bl.a. far en interviewet beboer med ringe
tandstatus stette til udskaering af maden.

| forbindelse med frokosten observeres det, at beboerne selv vaelger, hvad de
kunne taenke sig at spise fra et fad med et udvalg af smerrebrad.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og de rammer, som maden
indtages i. Det vurderes desuden, at beboerne modtager saerdeles tilfredsstillende og individuelt til-
passet stgtte til at have indflydelse pa maltidet.

15



UANMELDT ORDINART TILSYN | 2024 H@JDEVANG SOGNS PLEJEHJEM

K@BENHAVNS KOMMUNE

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne kan, med stotte fra tilsynet, beskrive faglige tilgange, metoder og
aktuelle kursustilbud, herunder beskriver to medarbejdere, hvordan de har mod-
taget tilbud om kursus i palliativ pleje og lindring. Den ene medarbejder har vae-
ret af sted, og den anden medarbejder skal af sted inden laenge.

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra Tom Kitwoods omsorgsteori
pa plejehjemmet, og at der i den forbindelse afholdes BPSD-konferencer efter be-
hov. Forespurgt af tilsynet forteeller medarbejderne, at de som nyansatte far til-
sendt materiale omkring BPSD inden opstart, og desuden gennemfgrer de e-lear-
ning via Plan2Learn.

Medarbejderne beskriver desuden, at de har fokus pa opdatering af dokumentatio-
nen, herunder opdatering af besaggsplan og funktionsevnetilstande, hvortil medar-
bejderne beskriver, at de er meget opmaerksomme pa at dokumentere adfaerds-
andringer hos den enkelte beboer.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for faglige tilgange,
metoder og aktuelle kursustilbud pa plejehjemmet, men hvor der ses begraenset overensstemmelse
med de temaer, som ledelsen fremhaever. Tilsynet vurderer, at dette kan skyldes, at der netop har
veeret et forstanderskifte, samt at to ud af tre interviewede medarbejdere er relativt nye i deres
stilling pa plejehjemmet.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer en god og respektfuld kommunikation
med malgruppen af beboere ved at have fokus pa falgende:

¢ Individuel tilpasset kommunikation.

e |kke at stille for mange spgrgsmal/overveje, om man overhovedet skal
stille spgrgsmal.

Udvise naerveer.

Anvende korte saetninger.

Vaelge det rette tidspunkt for kommunikation.

Anvende afledning og spejling.

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes indflytningssamtale inden for kort tid,
efter en ny beboers indflytning. Pargrende deltager ofte, og bidrager med vigtige
oplysninger om beboeren. En stor del af beboerne kommer fra plejehjemmets
egne vurderingspladser, hvorfor der allerede er et stort kendskab til mange af de
nye beboere. Enkelte gange er der kontakt til hjemmeplejen, hvis der mangler vi-
den om en ny beboer i forbindelse med indflytningen. Der anvendes en tjekliste
til indflytningssamtalerne, sa disse foregar systematisk og strukturerede. Der ud-
leveres en livshistoriefolder, som udfyldes af pargrende eller i samarbejde mel-
lem beboeren og pargrende. Livshistorien anvendes aktivt i dagligdagen.
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, at de som kontaktpersoner kender beboernes rutiner,

vaner og gnsker, men at besggsplanen er vigtig, hvis man skal hjalpe en beboer,
man ikke kender. Beboerne har bade en primar og en sekundaer kontaktperson,

sa der sikres stgrst mulig kontinuitet. Medarbejderne fremhaver relationsarbej-
det som betydningsfuldt for at sikre en individuel tilpasset omsorg og pleje.

| hverdagen bruger medarbejderne deres faglighed til at vurdere beboerens dags-
form, og de tilpasser plejen og stgtten til beboeren. Medarbejderne beskriver, at
de i den forbindelse benytter sig af tillaert viden om ’Perspektivskifte’.

Medarbejderne redeggr for klippekortsordningen, som anvendes til beboere pa de
ordinaere plejehjemspladser. Klippene anvendes til det, den enkelte beboer vur-
deres at have brug for, eller lyst til, men ofte naervaerende en-til-en kontakt. Det
er ofte "hygge-vagten’, der mader fra 17-21, som varetager klippekortsydelser.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder rehabiliterende, og at den rehabilite-
rende indsats i forste omgang tilrettelaagges af plejehjemmets terapeuter i for-
skellige traeningstilbud, og at indsatsen herefter understettes med ADL-traening
af plejepersonalet. Fysio-, ergo- og psykomotorisk terapeut deltager pa skift pa
morgenmader pa plejehjemmet hver uge, og hvor de i den forbindelse tilbyder
sparring.

Medarbejderne beskriver, hvordan de tager udgangspunkt i det, den enkelte be-
boer kan, f.eks. at statte beboeren til at vaske sig selv.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de arbejder med rehabilitering un-
der maltiderne, og at de f.eks. stgtter beboerne i at deltage i opgaver omkring
maltidet. Medarbejderne fremhaever, hvordan den rehabiliterende indsats bidra-
ger til, at beboerne fgler sig vaerdifulde, og at de kan bruges til noget.

Medarbejderne beskriver, hvordan beboernes stillingtagen til genoplivning frem-
gar af forsiden pa Cura i beboerjournalen og pa e-tavlen.

Medarbejderne fortaeller ligeledes, at stillingtagen til genoplivning er en natur-
lig del af samtalen med plejehjemslaegen og kontaktpersonen, ligesom de parg-
rende ogsa ofte involveres.

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

Medarbejderne beskriver bl.a. et velfungerende samarbejde med plejehjemmets
fysio-, ergo- og psykomotoriske terapeuter, der deltager pa skift i forbindelse
med de daglige morgenmgder. Pa morgenmgder gennemgas alle beboerne, og
der aftales ansvar i relation til opfalgning pa udvalgte beboere.

| forbindelse med vagtskifte til aften og nat gennemgas de vigtigste opmaerk-
somhedspunkter i relation til beboerne.

Plejehjemmet har egen stuegangslaege en gang om ugen, og der kommer en psy-
kiater hver 6. uge, som medarbejderne beskriver at have et velfungerende sam-
arbejde med, og som beboerne profiterer af. Forud for psykiaterbesgg udfyldes
et spargeskema, sa konsultationen er godt forberedt. Pa tilsynets forespargsel
beskriver medarbejderne fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin, og
medarbejderne fortaeller, at antipsykotisk medicin er absolut sidste valg, og
farst efter at der er afpravet forskellige socialpadagogiske tiltag.
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| forbindelse med indlaeggelse er der altid en medfalgende pargrende eller med-
arbejder. Plejehjemmet rader over kort, som kan medbringes pa skadestuen,
hvorved beboeren prioriteres, og ventetiden reduceres. Kun en af de tre inter-
viewede medarbejdere kender kortene, men de vil introducere de to gvrige for-
holdsvis nye kolleger.

Alle faggrupper anvender Cura. Der afholdes ad hoc BPSD-konferencer. Efter en
BPSD-konference dokumenteres aftalte tiltag, og desuden informeres alle med-
arbejdere pa det efterfglgende morgenmade.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for fakto-
rer, der er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd til malgruppen, og hvordan de
sikrer, at savel beboere som pargrende 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 velfungerende tvaerfaglige samarbejde under-
stotter den faglige kvalitet i beboerforlgbet.

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 naevner bl.a. fglgende faktorer:

e Genkendelighed.

e Naervaerende relationer/kendte medarbejdere.

e Bergring/@jenkontakt.

e Kende beboerens livshistorie.

e God stemning/overvejelser omkring omgivelserne/medbeboere/placering

pa feellesarealerne.
Situationsbestemt tilgang.
e Undga overstimulering - en-til-en kontakt.

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 Faldforebyggelse, taepper, hoftebeskyttere, mablering.
o Tjekke kgleskabe og skabe - hvad har beboeren gemt?
o Tjekke toilet - har beboeren haft affgring, og er den regelmaessig?
e Lugten - vanlig lugt - affering, ligger der en ble i boligen. Urinvejsinfek-

tion?

e | forbindelse med personlig pleje undersages hele kroppen - hvordan ser
huden ud, er der tryk, adem?

e Tandbarstning, blgder tandkgdet, passer protesen fortsat?

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 fortaeller, at de sikrer en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af stot-
ten ved at starte dagen med en grundig planlaegning og koordinering med kolle-
gerne. Der tages altid udgangspunkt i kontaktpersonsystemet i forbindelse med
planlaegningen, og besagsplanen tjekkes forud for et besgg hos en beboer, med-
arbejderen ikke selv er kontaktperson for. Pa baggrund af dokumentationen, i re-
lation til den specifikke beboer, tages der eventuelle hensyn, f.eks. at beboeren
ikke ma forstyrres, hvis det fremgar af dokumentationen, at beboeren har vaeret
vagen til sent dagen i forvejen.

Nar medarbejderne kommer ind i boligen, vil medarbejderne ligeledes sikre sig,
at de har de ting, de skal bruge, inden de gar i gang. Saledes forebygges unadig
spildtid og afbrydelser i plejen. Medarbejderne beskriver ligeledes opmaerksom-
hed pa at rulle gardinerne for og at sikre sig, at daren er lukket. Medarbejderne
vurderer beboerens stemningsleje og dagsform, og de tilrettelaegger plejen og
stotten herudfra.

Medarbejderne er bevidste om eget ansvars- og kompetenceomrade, og de kan
redeggre for tilbagemeldingspligten i forhold til andringer i beboernes tilstand.
Medarbejderne beskriver, hvordan de bruger TOBS.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer et tilstraekkeligt dokumentations-
grundlag i forhold til den enkelte beboer. Medarbejderne kan desuden redeggre
for, hvilke dele af dokumentationen som skal dokumenteres tidstro.

Endvidere beskriver medarbejderne, hvordan de henter kompetent hjaelp og
stotte til dokumentationsarbejdet hos kolleger, afdelingsleder og sygeplejersker.

Medarbejderne beskriver, at de anvender VAR i forbindelse med udfgrelsen af
sygeplejefaglige procedurer, sasom anlaeggelse af subkutan kanyle og sarpleje.

Desuden navner en medarbejder, hvordan Pro-medicin anvendes ved tvivl i for-
bindelse med beboernes medicinske behandlinger.

Medarbejderne fremstar usikre i forhold til, hvor de fremsgger instrukser og vej-
ledninger til brug for servicelovsomradet. Tilsynet spgrger direkte ind til kend-
skab til KK-intra, hvortil medarbejderne bekraefter, at de kender intranettet,
men tilsynet efterlades ikke med indtryk af, at KK-intras materialer anvendes
aktivt i hverdagen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende plejen, ved andringer i en beboers tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, og at de kan redeggre
for, hvorledes de anvender faglige instrukser og vejledninger fra VAR og Pro-medicin, men de frem-
star usikre i forhold til brugen af KK-intra.
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3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan en god besggsplan fremstar opdateret, og at
den indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af, hvordan hjzel-
pen skal tilbydes igennem hele degnet, og hvordan besggsplanen skal kunne an-
vendes som et arbejdsredskab for medarbejdere, der ikke kender beboeren. Med-
arbejderne understreger i den forbindelse, hvor vigtig besagsplanen er for bebo-
ernes oplevelse af kontinuitet, idet beboerne sjaeldent kan udtrykke gnsker og
behov. Medarbejderne opbygger besagsplanen efter en fast skabelon med over-
skrifter, hvori der indferes oplysninger i relation til den enkelte beboer. Medar-
bejderne fremhaever saerligt den individuelle tilgang til beboeren samt beboerens
ressourcer, som vasentlige at fa beskrevet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besggsplaner pa en
saerdeles tilfredsstillende made.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne:

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

Data:
Ingen bemaerkninger.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

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

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

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

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

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

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

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

4.2 Metode

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

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

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

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

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

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - lkke tilfredsstillende

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

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

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

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

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

5. Yderligere oplysninger

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Mange tak for rapporten.
Vi har nu laest rapporten igennem og har ingen bemaerkninger til rapporten.

Med venlig hilsen

Charlotte Bendix
Forstander
Hgjdevang 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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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