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

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt 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

2.4 b6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Lt Lo AV

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: Plejehjemmet Solgaven, Felager 15, 2500 Valby
Leder: Vena Brauner

Antal boliger: 93 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 14. september 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudier
e Tilsynsbesgg hos otte beboere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (tre social- og sundhedshjzelpere, tre social- og sund-
hedsassistenter, en aktivitetsmedarbejder)

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, 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:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at Solgaven pa saerdeles tilfredsstillende vis har ivaerksat tiltag, som understatter opfalg-
ning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Tilsynet vurderer desuden, at plejehjemmet arbejder med re-
levante temaer i kvalitetsarbejdet. Endeligt vurderer tilsynet, at plejehjemmets nye organisering under-
stotter det lgbende kvalitetsarbejde pa en saerdeles tilfredsstillende made.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der i de to observationsstudier foregar en saerdeles venlig og imgdekommende kom-
munikation med beboerne. Beboerne oplever selvbestemmelse og medinddrages i et omfang, der er tilpasset
beboernes funktionsniveau. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne under observationsstudiet anven-
der en rehabiliterende tilgang. Plejen i de to observationsstudier er generelt tilrettelagt pa en meget
tilfredsstillende made og der forekommer ikke unadige afbrydelser. Tilsynet vurderer dog, at forflytningerne
i det ene observationsstudie pavirker beboerens komfort negativt, idet det bestilte Vend-let system endnu
ikke er leveret, og plejen samtidigt alene varetages af en medarbejder. Tilsynet vurderer endeligt, at den
praktiske hjaelp og personlige pleje i de to observationsstudier udferes sardeles tilfredsstillende og med
udgangspunkt i gaeldende faglige retningslinjer.

Tilsynet vurderer i forhold til faellesarealerne, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende vis mgdes med en
venlig og ima@dekommende tilgang af medarbejderne og at plejehjemmets indretning, som er tilpasset mal-
gruppen af synshandicappede beboere, inviterer til ophold og socialt samvaer. Det er tilsynets vurdering, at
plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som tydeligt fremgar pa aktivitetsoversigterne og tilsynet
observerer ligeledes aktivitet pa tilsynsdagen.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis, oplever livskvalitet og selvbestemmelse i
deres hverdag pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, at beboerne, pa meget tilfredsstillende vis, oplever at
fa en individuelt tilpasset hjeaelp og statte til personlig pleje, som matcher deres behov, fraset en beboer
som gnsker flere bade. Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, samt at deres boliger og hjelpemidler
generelt er renholdte. Dog vurderer tilsynet, at en beboer har brug for stgtte til at rydde op pa glasskar i
boligen. Ydermere vurderer tilsynet, at starsteparten af beboerne oplever kontinuitet i plejen, og at de er
trygge ved de medarbejdere, som kommer hos dem. To beboere oplever imidlertid, at det udger et problem,
at de far hjaelp af mange forskellige medarbejdere. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles
tilfredsstillende kommunikation og adfaerd pa plejehjemmet. Desuden er det tilsynets vurdering, at bebo-
ernes gnsker tilgodeses i forhold til behov for aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere. Tilsynet
vurderer, at beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever mulighed for indflydelse pa
menuen. Beboerne oplever generelt, at stemningen ved maltiderne er hyggelig, men at en enkelt beboer
savner nogen at tale med.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for prioriterede te-
maer i kvalitetsarbejdet, som i gvrigt er i trad med ledelsens beskrivelser. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, der er med til at sikre en respektfuld
kommunikation og adfaerd, som samtidigt er tilpasset plejehjemmets malgruppe. Det er tilsynets vurdering,
at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, understgttelse af beboernes
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selvbestemmelsesret og hvorledes det tvaerfaglige samarbejde understatter kvalitet og sammenhaeng i be-
boerens forlgb. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne har kendskab til, hvor de finder oplysninger
om beboernes stillingtagen til genoplivning i journalerne og i evrigt kender arbejdsgangene herfor. Tilsynet
vurderer endvidere, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggare for faktorer, der skaber
tryghed og sikkerhed for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis
kan redeggre for arbejdsgange vedrgrende plejen og det tilhgrende dokumentationsarbejde. Medarbejderne
kan med faglig overbevisning ligeledes redeggre for handlinger i forbindelse med aendringer i beboernes
tilstande. Medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og vejledninger, og kan re-
degare for konkret anvendelse heraf. Endeligt vurderer tilsynet, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstil-
lende vis kan redeggre for arbejdet med besggsplanen.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at forflytningerne i det ene Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer at plejen, af
observationsstudie pavirker beboerens komfort hensyn til beboerens komfort varetages af to med-
negativt, idet det bestilte Vend-let system arbejdere frem til levering af Vend-let system.
endnu ikke er leveret, og plejen samtidigt kun

varetages af en medarbejder.

Tilsynet bemaerker, at en beboer gnsker yderli- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der fglges
gere personlig pleje og en anden beboer har op pa beboernes behov og gnsker.
brug for praktisk stgtte til oprydning i boligen.

Tilsynet bemaerker, at to beboere oplever, at Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa
det udger et problem, at de far hjaelp af mange at sikre starst mulig kontinuitet for beboerne.
forskellige medarbejdere.

En beboer giver samtidigt udtryk for at savne Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer at beboeren
nogen at tale med. understgttes i at finde meningsfulde faellesskaber.
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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 ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til faellesskab
og kvalitetsarbejde, manglende renholdelse af hjelpemidler, samt kommunika-
tion og adfaerd.

Plejehjemmets ledelse oplyser, at der siden sidste kommunale tilsyn ligeledes har
veeret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som afviklede Zldretilsyn. Ledel-
sen fremhaver, hvordan plejehjemmet med fordel har kunnet samle anbefalin-
gerne fra de to tilsyn og arbejde samlet med dem.

| relation til anbefalingen vedrgrende faellesskab og kvalitetsarbejde italesaetter
ledelsen, at der er blevet ansat en kvalitets- og udviklingssygeplejerske, som har
bidraget til en forbedret struktur for samarbejdet pa tvaers af plejehjemmet,
bl.a. ved etableringen af en kvalitetsorganisation og en rackke tvaergaende net-
vaerk. Endeligt har en trivselsgruppe sikret en raekke sociale arrangementer, her-
under deltagelse i DHL.

Anbefalingen vedrgrende systematiske arbejdsgange for renholdelse af hjaelpe-
midler er drgftet i ledergruppen. Ledergruppen har tildelt ansvaret til plejehjem-
mets servicemedarbejdere, men understgtter samtidigt det ngdvendige samar-
bejde med plejen i den forbindelse. En gang om maneden deltager servicemedar-
bejderne i et samarbejdsmgde med plejemedarbejderne, her tales om snitfla-
derne og koordineringen imellem service og pleje. F.eks. at plejemedarbejderen i
praksis skal lave en aftale med en servicemedarbejder om at ggre en beboers kg-
restol ren, nar beboeren er i bad.

| forhold til de to anbefalinger vedrgrende en professionel tilgang og en hensigts-
maessig kommunikation og adfaerd fortaeller ledelsen, at de kontinuerligt italesaet-
ter, hvad en professionel tilgang til beboeren betyder. | forbindelse med og i kel-
vandet pa et Tryghed og Trivsels-forlgb har plejehjemmet arbejdet med bade be-
boernes og medarbejdernes trivsel og hvordan de to forhold pavirker hinanden,
f.eks. hvis medarbejderne virker fortravlede pa faellesarealerne.

Plejehjemmet har arbejdet med psykologisk tryghed og hver enkelt afdeling har
arbejdet med selvvalgte temaer.

Endeligt har plejehjemmet afholdt workshops med pargrendevejleder omkring pa-
rerendesamarbejde, hvor farste del blev gennemfart i foraret og anden del gen-
nemfgres i efteraret. Forlgbet understatter dels et forbedret pargrendesamar-
bejde, men samtidig ogsa optimering af medarbejdernes interne koordinering.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med hygiejne pa plejehjemmet.
Der er dannet et hygiejnenetvaerk, hvor der udover plejemedarbejdere ogsa er
repraesentation af servicemedarbejderne.

Desuden er der dannet et netvaerk omkring demens og aktuelt skal en af pleje-
hjemmets afdelinger opstarte triagering ud fra BPSD-modellen.

Endeligt beskriver ledelsen, hvordan der er etableret et netvaerk omkring ernae-
ring, hvor der har vaeret fokus pa ernaeringsscreeninger og medarbejderne har
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spillet ernaeringsspil. En kvalitetsmedarbejder med en Bachelor i Ernaering er an-
sat som brobygger imellem kekkenet og plejeafdelingerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at Solgaven pa sardeles tilfredsstillende vis har ivaerksat tiltag, som understgtter
opfoelgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Tilsynet vurderer desuden at plejehjemmet arbej-
der med relevante temaer i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne: Data:

Organisering af Ledelsen er organiseret med en forstander, tre afdelingsledere og en kvalitets- og

kvalitetsarbej- udviklingssygeplejerske. Forstanderen fratraeder ved udgangen af maneden, hvor-

det efter den ene afdelingsleder konstitueres frem til ansaettelsen af en ny forstander.

Ledelsen beskriver en rakke tiltag omkring organiseringen af kvalitetsarbejdet si-
den sidste tilsyn. Efter ansaettelse af plejehjemmets kvalitets- og udviklingssyge-
plejerske er der dannet en kvalitetsorganisation med reprasentation af ledere og
medarbejdere fra alle afdelinger. En tvaergaende kvalitetsgruppe bestaende af le-
der og medarbejderrepraesentanter, sygeplejersker, forstander og kvalitets- og ud-
viklingssygeplejerske mades hver fjerde uge til erfaringsudveksling, beslutninger
om nye indsatser, information m.v. | tillaeg hertil afholdes kvalitetsinformations-
mader i de tre plejeafdelinger hver 4. uge med fokus pa forbedringsarbejdet, og
drgftelser af data vedrarende bl.a. audits og utilsigtede handelser.

Desuden har hver afdeling forbedringsteams indenfor et specifikt omrade, som ar-
bejder ud fra PDSA-modellen og lebende igangsaetter nye kvalitetsforbedrende til-

tag.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at plejehjemmets nye organisering understatter det lgbende kvalitetsarbejde pa
en sardeles tilfredsstillende made.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Data:

Hvad synes I, Ledelsen gnsker, at tilsynet laagger marke til imgdekommenhed pa fallesarea-
tilsynet skal lerne, idet plejehjemmet har arbejdet meget med psykologisk tryghed.

laegge saerligt

maerke til?
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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 banker pa og hilser godmorgen til beboeren. Beboeren ligger i
sengen, og medarbejderen gar hen til sengekanten, og imens medarbejderen hol-
der ved beboerens arm, spgrger medarbejderen, om beboeren har sovet godt.
Medarbejderen taler roligt og afdaempet, sa beboeren, der er lidt nerves, falder
til ro ved praesentation af formalet med medarbejderens besgg. Medarbejderen
smiler flere gange til beboeren og bruger ros og anerkendelse undervejs i plejen.
Beboeren er nervgs for forflytning med loftsliften, og medarbejderen bruger tid
pa at forberede beboeren pa forflytningen og fortaeller beboeren, at hun skal
slappe helt af undervejs, hvorefter beboeren lukker gjnene og slapper af under
forflytningen.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen er i boligen, da tilsynet ankommer. Medarbejderen tiltaler beboe-
ren ved fornavn. Medarbejderen benytter en venlig og respektfuld tone. Medar-
bejderen har en rolig adfaerd og giver sin fulde opmaerksomhed til plejesituatio-
nen og beboeren. En anden medarbejder ankommer til boligen, for at hjaelpe
med den avre pleje. Medarbejderne taler sammen om plejerelaterede emner og
inddrager beboeren relevant i samtalen omhandlende bade plejen og hverdagsre-
laterede emner, som interesserer beboeren. Beboeren deltager aktivt i samtalen
og virker glad under plejen.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Tilsynet oplyses,
at beboerens pleje alene varetages af faste medarbejdere, da borgeren har en
psykisk lidelse. Medarbejderen orienterer lgbende beboeren om sine handlinger
og siger bl.a. ’nu gdr jeg i gang med xxx’ og slutter flere gange af med at sige ’og
det gor ikke ondt’, sa beboeren forbliver rolig omkring plejen.

Medarbejderen inddrager beboeren i beslutninger, der er tilpasset beboeren bl.a.
finder medarbejderen to nederdele frem, viser dem til beboeren, imens medar-
bejderen siger ’Her har du to nederdele, hvilken en kunne du taenke dig at fa pa
i dag?’, hvorefter beboeren far tid til at taenke sig om, for beboeren traeffer sit
valg.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Plejen udfares ud
fra en fast rutine, som er tilpasset beboerens vaner, f.eks. er indsatsen planlagt
et tidspunkt, som passer beboeren godt.

Medarbejderen fortaeller labende beboeren om de handlinger, der udferes og
medarbejderen sikrer sig beboerens accept inden en handling pabegyndes, bl.a.
observerer tilsynet, at beboeren siger ja og virker tilfreds.

Medarbejderen inddrager bl.a. beboeren i valg af korte eller lange bukser.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
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Medarbejderen tilrettelaegger en pleje, som tager udgangspunkt i beboerens
ressourcer og medarbejderen sikrer labende, at beboerens ressourcer inddrages
i plejeopgaverne. Medarbejderen opfordrer beboeren til at lafte benene i sen-
gen i forbindelse med, at beboeren far stgttestremper pa og i forbindelse med
at katheterposen fastggres til benet.

| forbindelse med at beboeren soigneres bagpa, opfordrer medarbejderen bebo-
eren til at vende sig om pa siden og traekke sig rundt ved hjaelp af sengehesten.
Medarbejderen guider beboeren verbalt og giver beboeren den tid, der er brug
for til handlingen. Pa et tidspunkt har beboeren svart ved at na sengehesten,
hvortil medarbejderen tilbyder beboeren at tage medarbejderen i handen og
medarbejderen hjalper herefter beboeren med at fa fat.

Pa badevaerelset guides beboeren til selv at varetage vask af ansigt og under ar-
mene. Medarbejderen udviser stor talmodighed, tilpasser tempoet, taler roligt
og navner kun en ting ad gangen, hvormed det lykkes for beboeren at klare
mest muligt selv.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen anvender igennem hele forlgbet verbal guidning. Medarbejderen
tilpasser guidningen til beboeren, sa beboeren forstar, hvad beboeren skal. Be-
boeren har kun fa fysiske ressourcer og medarbejderen inddrager beboeren pa
relevant vis. Under den personlige pleje i sengen inddrages beboerens ressour-
cer bl.a. ved, at medarbejderen guider beboeren til at vende sig om pa siden i
forbindelse med nedre hygiejne og i forbindelse med @vre hygiejne giver medar-
bejderen beboeren en klud, og beder beboeren om selv at vaske sig i ansigtet og
lofte armen i forbindelse med vask under armen.

Medarbejderen raekker ligeledes beboeren en barbermaskine, sa beboeren selv
kan barbere sig. Medarbejderen anerkender igennem hele forlgbet beboerens
aktive deltagelse og roser beboerens fremskridt. Beboeren virker stolt og til-
freds med egen indsats.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der i de to observationsstudier foregar en sardeles venlig og imgdekommende
kommunikation med beboerne. Beboerne oplever selvbestemmelse og medinddrages i et omfang, der
er tilpasset beboernes funktionsniveau. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne under observa-
tionsstudiet anvender en rehabiliterende tilgang.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:

Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
Medarbejderen tilrettelaegger plejen, sa den foregar uden ungdige afbrydelser.

Medarbejderen starter med at give beboeren stattestramper pa og bruger i den
forbindelse tilgaengelige hjaelpemidler. Medarbejderen har et plejebord, hvorpa
der er anbragt remedier, som medarbejderen benytter undervejs i plejen. | for-
bindelse med forflytninger i sengen observerer tilsynet, at vendingerne er besvaer-
lige at gennemfare for beboeren og medarbejderen praver at hjaelpe beboeren,
men beboeren giver udtryk for smerter. Medarbejderen fortaller i forbindelse
med den efterfglgende dialog, at der er bestilt Vend-let, fordi forflytningerne er
sveere og pavirker bade beboerens komfort og medarbejdernes arbejdsmiljg.

10
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Vend-let-systemet er ikke ankommet endnu. Medarbejderen beskriver desuden, at
det kun er hende som kontaktperson, der varetager beboerens pleje pa egen
hand. | alle andre situationer vil der vaere to medarbejdere til plejen.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa en plejevogn.

Medarbejderen har desuden en affaldsspand. Medarbejderen inddrager beboeren
i planen for plejen ved at fortaelle beboeren, hvad der skal ske. Medarbejderen
indstiller sengen i korrekt hgjde, og anvender gvrige hjaelpemidler, f.eks. Master-
turner fagligt korrekt. Plejen udfgres i en hensigtsmaessig raekkefalge, som er til-
passet beboerens ressourcer og behov, herunder hensyntagen til, at beboeren har
begranset bevagelighed. Forlabet gennemfares pa hensigtsmaessig vis og uden
afbrydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejen i de to observationsstudier generelt er tilrettelagt pa en meget tilfreds-
stillende made og at der ikke forekommer ungdige afbrydelser. Tilsynet vurderer dog, at forflytnin-
gerne i det ene observationsstudie pavirker beboerens komfort negativt, hvor det er tilsynets vurde-
ring, at de allerede bestilte hjalpemidler og en ekstra medarbejders tilstedevaerelse under plejen
vil kunne give beboeren yderligere komfort.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Efter at have gennemfart nedre hygiejne afspritter medarbejderen plejevognen og
stiller den pa plads. Medarbejderen reder sengen og traekker gardinerne fra, da
beboeren er blevet paklasdt. Medarbejderen varetager oprydning og medtager
skrald i forbindelse med, at boligen forlades.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Tilsynet foretager kun observation af oprydningen efter plejen. @vrige praktiske
opgaver varetages efter, at tilsynet har forladt boligen.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade og engangshandsker ved starten af
plejeforlabet. Medarbejderen foretager relevante handskeskift undervejs og sik-
rer i den forbindelse ogsa afspritning af handerne.

Medarbejderen starter med at skifte beboerens kateterpose, hvorefter beboeren
tilbydes nedre hygiejne. Medarbejderen udfarer plejen pa en faglig korrekt
made fra rent til urent. Beboeren hjaelpes herefter ble og nederdel pa, hvoref-
ter beboeren forflyttes med loftslift til karestol. Beboeren sidder herefter pa
badeveerelset og far stotte til gvre hygiejne, frisering af har, handvask og far
briller pa. Afslutningsvist far beboeren hjalp til tandbgrstning.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
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Beboeren far tilbudt nedre og gvre hygiejne i sengen. Medarbejderen udviser
stor opmaerksomhed pa beboerens blufaerdighed og tildaekker beboeren. Plejen
udferes korrekt og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Medarbej-
derne ifgrer sig engangsforklaede og handsker ved plejens begyndelse og vareta-
ger korrekte skift af handsker gennem forlagbet. Der udferes desuden den nad-
vendige handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp og personlige pleje i de to observationsstudier udfares
sardeles tilfredsstillende og med udgangspunkt i gaeldende faglige retningslinjer.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Feellesarealerne fremstar rene og ryddelige. Gangarealerne fremstar, sa de er
sikre og fremkommelige for svagtseende. Dgrnumre og navneskilte til boligerne er
pafgrt punktskrift. Tilsynet bemaerker, at flere beboere har sma printede skilte pa
boligdarene, hvor det bl.a. fremgar ’Jeg gnsker ikke tilsyn om natten’ eller *Vent.
Jeg abner selv daren’ eller *Vil ikke forstyrres imellem 13-14’.

Spisestuerne er indrettet i tilknytning til kekkenerne og ud til gangarealerne. Her
ses en hyggelig indretning med grupperede borde og hjemlige vaegdekorationer.

| forbindelse med maltiderne ses mange beboere samlet til faellesspisning og der
er en livlig snak ved bordene.

Medarbejderne mader beboerne med en venlig og imgdekommende tilgang. Tilsy-
net bemaerker, at medarbejdere som passerer pa gangarealet, siger hej og prae-
senterer sig med et ’Det er xx, der siger hej’ sa beboere med synshandicap ved,
hvem der hilser.

Medarbejdere, der henvender sig til beboerne, gar forsigtig hen og stiller sig med
fronten mod beboerne og er opmaerksomme pa ikke at forskraekke beboerne med
deres henvendelse.

Pa tilsynsdagen er der tilbud om stolegymnastik, som afholdes af plejehjemmets
aktivitetsmedarbejdere.

Der ses flere opslag pa plejehjemmet vedrgrende arrangementer, herunder tgj-
salg, seniorshow og jazz i cafeen. Desuden hanger der aktivitetsoversigter pa
opslagstavlerne, som beskriver flere daglige aktivitetstilbud, herunder gymna-
stik, cykling, handarbejde, mandegruppe, balancetraening m.v.

Tilsynet mader en fysioterapeut, som er i gang med at laere en beboer vejen til
traeningsomradet. Undervejs instruerer fysioterapeuten beboeren i genkendelige
ting pa vejen, bl.a. er der lige ud for elevatorerne er maerkbare knapper i ge-
laenderet, sa man ved, hvor man er naet til.

| stueetagen er der et opslag ved elevatoren, som opfordrer medarbejderne (og
andre) til at lave motion, imens man venter pa elevatoren, bl.a. 10 squats og
10 englehop.

| stueetagen er der en café, som er aben for bade plejehjemmets beboere og
medarbejdere. Omkring frokosttid er der livlig aktivitet i caféen.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis mades med en venlig og imadekom-
mende tilgang af medarbejderne og at plejehjemmets indretning, som er tilpasset malgruppen af
synshandicappede beboere, inviterer til socialt samvaer. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet

har et varieret aktivitetstilbud, som tydeligt fremgar pa aktivitetsoversigterne og tilsynet observerer
aktivitet pa tilsynsdagen.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:
Livskvalitet og Beboerne pa Solgaven udtrykker, at de oplever tryghed og livskvalitet i forbin-
tryghed delse med deres ophold pa plejehjemmet.

Beboerne fortaller bl.a.:
e ’Man skal veere glad for at bo i et land, hvor man kan vaere sd tryg som
her’

e ’Jeg bliver godt behandlet og fdar den hjeelp, jeg har brug for’
e ’Her er stille og roligt. Jeg er sd lykkelig for at bo her’.

Selvbestem- Beboerne giver alle udtryk for, at de er med til at bestemme over deres eget
melse liv, og at de har indflydelse pa egen hverdag i det omfang, de gnsker.

e ’'Tingene ligger jo i faste rammer, f.eks. mdltiderne, og sd er der
mange arrangementer. Jeg kommer, ndr jeg er inviteret og det passer
mig fint’

e ’Jeg er medlem af beboerrddet, det er jeg glad for’

e ’| gdr var jeg ude og besgge en veninde med flextrafik, det er jeg glad
for, at jeg kan’

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis, oplever livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne: Data:

Pleje og statte Syv ud af otte af de interviewede beboere far, i forskelligt omfang, statte til per-
sonlig hygiejne. Heraf er seks beboere meget tilfredse med hjalpen og siger
bl.a.:

e ’Hjaelpen er effektiv og god’

e ’Hjeelpen er tryg og god. Der er en medarbejder til stede, ndr jeg er i
bad, fordi jeg er bange for at falde, men jeg vasker mig selv’

e ’Det er en rigtig god hjeelp, jeg er meget tilfreds’
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Observation

Kontinuitet i
statten

En beboer er mindre tilfreds, idet beboeren synes, at det er for lidt at fa bad en
gang om ugen. Beboeren har tidligere vaeret pa et kommunalt rehabiliteringsop-
hold, hvor beboeren fik tilbud om bad to gange om ugen. Beboeren er ikke tilbudt
ekstra bad via klippekortsordningen, som tilsynet oplyses om, er plejehjemmets
praksis, nar beboerne gnsker mere end et bad om ugen.

Alle beboerne tilkendegiver, at de stottes i at gere de ting, de fortsat selv kan.
Flere beboere udtrykker, at det er vigtigt for dem at fastholde evnen til selv at
kunne tage et bad, men oplever det trygt, at medarbejderne tilbyder at vaere i
boligen under badet, hvis det skulle ske noget.

Alle beboere tilkendegiver, at de er sikre pa, at der er nogen de vil kunne tale
med ved behov for at udtrykke en eventuel utilfredshed. Flere beboere navner,
at de ikke har taenkt over spgrgsmalet tidligere, idet de ikke har haft noget at
klage over. Andre beboere navner, at de bare vil tale med personalet, som altid
er lydhgre og to beboere navner, at man kan give udtryk for sine meninger pa de
manedlige beboermader.

Beboerne fremstar velsoignerede svarende til habitus. Beboernes boliger og hjael-
pemidler fremstar generelt rengjorte. En bolig fremstar med en del blade og re-
klamer pa gulvet. Desuden observerer tilsynet et knust vinglas under sofaen. Be-
boeren er svagtseende og oplyser, at medarbejderne er informeret om det knuste
glas, men endnu ikke har hjulpet med opgaven.

Beboerne oplyser generelt til tilsynet, at de enten har en fast kontaktperson el-
ler en mindre gruppe af medarbejdere, de kender, der hjaelper dem i hverda-
gen. En beboer oplever, at hjalpen leveres af mange forskellige medarbejdere,
men at det ikke udger et problem, fordi de alle er sgde og hjalpsomme.

To ud af otte beboere oplever mindre tilfredshed med kontinuiteten, idet begge
beboere oplever, at det er et problem, at der kommer sa mange forskellige
medarbejdere ind og hjaelper dem.

Alle beboerne tilkendegiver, at de oplever at aftaler overholdes og at der bliver
lyttet til deres gnsker. Beboerne navner forskelle konkrete aftaler, bl.a. vedre-
rende afrimning af keleskab gennem klippekortsordningen, samt hjaelp til at
handtere pengesager, som de oplever fungerer godt.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne, pa meget tilfredsstillende vis, oplever at fa en individuelt tilpasset
hjaelp og statte til personlig pleje, som matcher deres behov, fraset en beboer, som gnsker flere
bade. Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, samt at deres boliger og hjalpemidler generelt
er renholdte. Dog vurderer tilsynet, at en beboer har brug for stgtte til at rydde op pa glasskar i bo-
ligen. Ydermere vurderer tilsynet, at starsteparten af beboerne oplever kontinuitet i plejen, og at
de er trygge ved de medarbejdere, som kommer hos dem. To beboere oplever imidlertid, at det ud-
gor et problem, at de far hjaelp af mange forskellige medarbejdere.
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3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Muligheder for
at veere social

Data:

Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser. Flere
beboere fremhaever desuden, at medarbejderne er rolige i deres tilgang til bebo-
erne og har en konstant opmaerksomhed pa beboernes behov og f.eks. hjalper
med at huske mgder og aktiviteter, som beboerne gerne vil deltage i. En beboer
fremhaever ligeledes, at der er en del humor i relationen til medarbejderne, hvil-
ket beboeren godt kan lide.

Alle beboerne udtrykker begejstring for plejehjemmets mange aktivitetstilbud.

Isaer fremhaeves motionstilbuddene, som bade bestar af stolegymnastik, balan-
cetraening, cykling, afspanding og trappetraning. En beboer fortaeller, at bebo-
eren er blevet meget afhangig af motionen og kan maerke, hvis beboeren ikke
har deltaget i nogle dage. Desuden fortaller beboerne, at de deltager i aktivite-
ter af mere underholdende karakter, herunder plejehjemmets fester.

En enkelt beboer synes, at weekenderne indimellem kan vare lidt lange, fordi
hovedparten af aktiviteterne ligger pa hverdagene.

Alle beboerne giver udtryk for at komme fint ud af det med de andre beboere
og fremhaever, at isaer maltiderne er der, hvor de far en snak med medbebo-
erne.

Beboerne fortaeller i gvrigt at:

’Vi hygger med en flaske vin om sgndagen’

’Vi sidder sammen og spiser, det er hyggeligt’

"Jeg kan ikke forlange det bedre’

’Vi gdr i haven efter eftermiddagskaffen, det er hyggeligt’

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og ad-
feerd pa plejehjemmet. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboernes ansker tilgodeses i forhold
til behov for aktiviteter og socialt samvaer.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Alle otte interviewede beboere udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og me-
nuens variation pa plejehjemmet.

Ligeledes tilkendegiver beboerne, at de oplever gode muligheder for indflydelse
pa maden og menuen, dels de daglige valgmuligheder, men ogsa gennem delta-
gelse i magder, hvor man kan komme med @nsker og forslag til maden.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Det er ikke alt, jeg kan spise og jeg kan godt fd noget, der er mere
blaedt, f.eks. vaelger jeg franskbrad i stedet for rugbred’

e ’Hver dag kommer der en og viser, hvad man kan fa - man kan vaelge mel-
lem forskellige ting. Udvalget er starre end derhjemme f.eks. er der bdde
mild og staerk ost’
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e ’Medarbejderne finder noget andet til mig, hvis det er en ret jeg ikke kan
lide eller tdle. Det er de sade til. Det kan f.eks. vaere en skive rugbrad
med pdlaeg’

e ’Ndr man fylder rundt, md man bestemme menuen. Der er 0gsdG Menu-
made en gang om mdneden. Hvis man ikke kan lide fisk, sd kan man fa no-
get andet’

Sterstedelen af beboerne udtrykker tilfredshed med stemningen i spisestuen, hvor
beboerne fortaeller, at der er hyggelig snak med medbeboere og medarbejdere.

En beboer er ikke helt tilfreds. Beboeren siger ’Jeg har lige skiftet bord, og nu
har jeg ikke rigtig nogen at tale med. Jeg vil rigtig gerne tale med nogen under
middagen, men jeg tror ikke, det kan blive bedre’.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever mulighed
for indflydelse pa menuen. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever, at stemningen
ved maltiderne er hyggelig, men at en enkelt beboer savner nogen at tale med under maltidet.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1  Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan der har varet et stort fokus pa hygiejne pa
plejehjemmet, bl.a. har medarbejderne vaeret tilknyttet forskellige grupper, som
hver isaer har arbejdet med konkrete tiltag f.eks. brug af engangsforklader, ren-
goring af arbejdsborde ved beboerne m.v. Medarbejderne beskriver, hvordan det
bade er plejemedarbejdere og servicemedarbejdere, der har arbejdet med hygiej-
nen.

Medarbejderne forteeller desuden, hvordan plejehjemmet har arbejdet med psy-
kologisk tryghed til forebyggelse af forraelse. Plejehjemmet har haft tilknyttet
konsulenter, som har faciliteret forlgbet pa hver afdeling, hvor der er arbejdet
med forskellige emner. Saledes har en afdeling arbejdet med kerneopgaven, en
anden afdeling med selvbestemmelsesretten og en tredje afdeling med kontinui-
tet.

Medarbejderne beskriver et plejehjem med faste aflgsere og hgj anciennitet
blandt de faste medarbejdere. Plejehjemmet er profilplejehjem for blinde og
synshandicappede, hvorfor medarbejderne kontinuerligt kompetenceudvikles i re-
lation hertil. Medarbejderne beskriver bl.a., at nar man bliver ansat, introduce-
res man af mobility-instruktgrer, som plejehjemmet har to af. Mobility-instrukte-
rerne bistar nye beboere i at faerdes pa plejehjemmet som synshandicappet. In-
struktgren underviser ligeledes elever og nye medarbejdere i at statte synshandi-
cappede beboere pa den bedste made. Flere medarbejdere har desuden Sol-ud-
dannelsen, som tilrettelaeggelse for alle Sol-hjem i samarbejde med Dansk blin-
desamfund og IBOS. Her far medarbejderne, pa en uges kursus, gget forstaelse
for synshandicap og praver selv at faerdes som synshandicappet.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggare for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet, som i gvrigt er i trad med ledelsens beskrivelser.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Data:

Medarbejderne italesaetter, at de har et saerligt fokus pa kommunikationen med
plejehjemmets beboere, idet mange har et synshandicap.

Medarbejderne fortaller bl.a. at de er opmarksomme pa folgende:

Praesenterer sig selv med navn

Ringer pa/banker pa, inden man gar ind til beboerne

Taler et professionelt sprog

At man altid fortaeller, hvad man foretager sig

Pa feellesarealer siger man, hvem man er, sa beboerne ved, hvem der er
hos dem

e Anvender bergring i forbindelse med kommunikationen med beboerne

Nye beboere modtages af kontaktpersonen og denne varetager hjalpen i de for-
ste dage, for at laere den nye beboer at kende og samtidig skabe mest mulig tryg-
hed omkring den nye beboer.

Medarbejderne udarbejder altid besggsplanen sammen med beboeren. Det er
medarbejderne startet pa, i forbindelse med forlgbet omkring Psykologisk tryg-
hed. Alle besagsplaner revurderes sammen med beboeren efter seks-otte uger.

Der afholdes indflytningssamtaler ca. 14 dage efter en ny beboers indflytning,
hvor beboeren, eventuelle pargrende og beboerens kontaktperson og afdelingsle-
deren deltager. Medarbejderne beskriver, hvordan det er meget individuelt, hvor
lang tid, der gar far beboeren fgler sig tryg pa plejehjemmet og medarbejderne
og beboeren far laert hinanden at kende. Alle beboere far den tid, de har brug for
til at falde til.

Der afholdes beboermgde hver maned, hvor beboerne bl.a. kan komme med gn-
sker og forslag til maden og menuen. Medarbejderne oplever et kgkken, som er
meget lydhgre og samarbejdsorienterede.

Klippekortsordningen anvendes til det, som beboerne har lyst til. Turene er me-
get populaere og gar bl.a. til McDonalds og Redovrecentret. Nogle beboere bruger
klippekortet til at komme i bad lidt oftere. Endeligt er der nogle beboere, som
sparer op og tager pa en laengere tur, f.eks. naevner medarbejderne den popu-
laere chokolade-tur til Roskilde.

Medarbejderne beskriver, hvordan der i Cura ligger en ydelse med klippekort,
hvortil en handlingsanvisning beskriver, hvad beboeren gerne vil bruge sit klippe-
kort pa.

Medarbejderne beskriver, hvordan de kontinuerligt arbejder rehabiliterende og
at rehabiliterende indsatser er indtaenkt i alt, hvad der foregar. Medarbejderne
beskriver flere succeshistorier pa baggrund af rehabiliterende mal og indsatser.
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Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med bade pleje og maltider
yder stotte til selvhjaelp. Desuden beskriver medarbejderne, hvordan beboerne
opfordres til at holde sig selv aktive gennem de mange aktivitetstilbud pa pleje-
hjemmet, herunder beskriver medarbejderne bl.a. gymnastik, balancetraning,
trappetraening og cykling, som udover at understgtte medarbejdernes rehabili-
terende arbejde i plejen ogsa bidrager til socialt samvaer blandt beboerne.

Livets afslut- Medarbejderne redeger for, at de finder oplysninger om beboernes fravalg af
ning livsforlaengende behandling pa forsiden af Cura og pa E-tavlen.

Hvis en beboer giver udtryk for ansker om livets afslutning, tages kontakt til hu-
sets laeger, som herefter vil tage emnet op til den efterfelgende stuegang.

Samarbejde Medarbejderne redeger for et struktureret tvaerfagligt samarbejde, hvor der af-
holdes tvaerfaglig konference tre gange om maneden. Ved konferencerne delta-
ger husets terapeuter, som kommer fra den centrale kommunale genoptranings-
enhed. Til konferencerne deltager desuden aktivitetsmedarbejdere, mobility-
instrukterer, sygeplejersker og afdelingsledere.

Hver dag afholdes morgenmade til gennemgang og triagering af beboerne pa E-
tavlen.

Husets laeger, som kommer fra flere laegehuse, aflagger besgg en gang om
ugen, hvortil der udarbejdes en stuegangsliste. Husets laeger kommer ogsa akut,
hvis der er behov herfor, ligesom sygeplejerskerne fra laagehusene ogsa kommer
forbi ind imellem. Der afholdes desuden ernaeringsmgde en gang om maneden -
hvor sygeplejersker, kvalitetsmedarbejderen fra kekkenet og medarbejdere fra
hver afdeling sikrer opsporing af smatspisende og relevant tilbud om special-
kost. Hvis der er mistanke om dysfagi, rekvireres udredning ved ergoterapeut og
herefter sikrer kvalitetsmedarbejderen i kgkkenet, at beboeren far tilpasset sit
kosttilbud.

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, som samtidigt er tilpasset ple-
jehjemmets malgruppe. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabilite-
ringsarbejdet, understettelse af beboernes selvbestemmelsesret og hvorledes det tvaerfaglige samar-
bejde understatter kvalitet og sammenhaeng i beboerens forlab.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvor de finder oplysninger om beboernes stil-
lingtagen til genoplivning i journalerne og i @vrigt kender arbejdsgangene herfor.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:
Tryghed og sik- Medarbejderne redegar for tryghedsskabende faktorer for beboerne pa Solgaven,
kerhed herunder naevner medarbejderne bl.a.:

e Kendte medarbejdere i afdelingen
e Kontaktpersonordningen
e Naervaerende samvaer
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Sociale relationer

Positivitet

At man som medarbejder faerdes roligt

At man som medarbejder har viden om beboeren fra besggsplanen,

At man sikrer, at beboeren har ngdkald om halsen eller armen og kan til-
kalde hjaelp

e At beboerne tilbydes tilsyn om natten

Medarbejderne kan desuden beskrive, hvordan de, i forebyggelsesgjemed, er op-
marksomme pa sundhedsfremmende tiltag hos beboerne. Her navner medarbej-
derne bl.a. opmaerksomhed pa gdemer og tryk, pa andringer i beboernes ad-
feerd, det gaelder savel fysiske forandringer som psykiske forandringer. Medarbej-
derne kan i tilknytning hertil beskrive symptomer og handlinger i relation til mis-
tanke om depression, smerter, ensomhed, urinvejsinfektioner og dehydrering.

Medarbejderne kan desuden redegare for de hygiejniske retningslinjer, i den dag-
lige pleje og under smitteudbrud.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser

efter Servicelo-

ven

Data:

Medarbejderne beskriver hvordan dagen planlasgges i fallesskab, hvor der altid
tages hensyn til kompetencekrav. Nogle opgaver skal varetages af en social- og
sundhedsassistent og hver dag aftales det desuden, hvem der hjaelper aflgseres
beboere med medicin.

| forhold til beboere, hvis kontaktperson har fri, vurderes det for hver enkelt be-
boer, om beboeren kan handteres af en aflgser eller skal have hjalp af en fast
medarbejder.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er en kollektiv aftale om, at man hjaelper
hinanden, hvis der opstar forsinkelser.

Medarbejderne beskriver, hvordan de forebygger forstyrrelser under morgenple-
jen ved kun at kontakte hinanden ved akutte behov. Afdelingstelefonerne tages
ikke far kl. 10, hvilket bl.a. pargrende er orienteret om.

Medarbejderne kan redeggre for tilbagemeldingspligten og for faggruppernes an-
svars- og kompetenceomrader. Social- og sundhedshjaelperne fremhaever i den
forbindelse at det er trygt, at der er tilknyttet faste social- og sundhedsassisten-
ter til social og sundhedshjaelpernes beboere, sa man altid ved, hvem man skal
kontakte.

Social og sundhedsassistenterne beskriver, hvordan de i forbindelse med darlige
beboere i farste omgang altid anvender TOBS og herefter kontakter relevante
sparringspartnere, sygeplejerske, laage m.v.

De interviewede social- og sundhedshjalperne beskriver desuden, hvordan de
kompetenceudvikles til at kunne udfare en raekke sundhedslovsopgaver. Kompe-
tencerne tildeles borgerspecifikt f.eks. administration af gjendraber.
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Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Medarbejderne beskriver, hvordan de dokumenterer labende gennem dagen og
bl.a. altid sikrer tidstro dokumentation af medicinadministration.

Medarbejderne oplever, at der er tilstraekkelig tid til dokumentationsarbejdet og
at der er en medarbejderkultur, hvor der udvises forstaelse for, at man bruger tid
pa alle typer opgaver, herunder stor forstaelse for at f.eks. social- og sundhedsas-
sistenterne har sarlige opgaver qua deres kompetenceniveau, som nogle gange
kraever, at social- og sundhedshjaelperne er ngdt til at varetage ekstra plejeopga-
ver.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for sparring bade med hinanden og
med Kvalitets- og udviklingssygeplejersken, som laver forskellige faglige work-
shops.

Medarbejderne beskriver VAR-portalen, som giver medarbejderne adgang til en
raekke faglige procedurer. En medarbejder beskriver bl.a., hvordan medarbejde-
ren senest har sggt efter en vejledning vedrerende hjalpemiddel til stotte-
stremper.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de anvender KK-Intra, hvor de bl.a.
finder instruksen for medicinhandtering, samt vejledninger til Cura.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange
vedragrende plejen og det tilhearende dokumentationsarbejde. Medarbejderne kan med faglig overbe-
visning ligeledes redeggre for handlinger i forbindelse med andringer i beboernes tilstande. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med instrukser og vej-
ledninger, og at de kan redeggre for konkret anvendelse heraf.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne redeggr for formalet med besggsplanen og beskriver bl.a., hvor-
dan besggsplanen skal indeholde konkrete beskrivelser af beboerens behov for
pleje og stotte, sa besggsplanen kan udggre et arbejdsredskab for medarbejdere,
der ikke kender beboeren. Samtidig skal besggsplanen bidrage til beboernes ople-
velse af kontinuitet. Medarbejderne fremhaever, at beskrivelserne skal vaere indi-
viduelle, fyldestggrende og kortfattet beskrevet.

Medarbejderne beskriver, hvordan besggsplanen er vagtopdelt og indeholder be-
skrivelser under faste overskrifter, herunder personlig pleje, mad og maltider, ak-
tiviteter og faste aftaler. Endeligt beskriver medarbejderne, at det er den faste
kontaktpersons ansvar, at besggsplanen til enhver tid fremstar opdateret.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdet med

besggsplanen.
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3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spgrgsmal med Ingen bemaerkninger.
udgangspunkt i de si-

tuationsbestemte ob-

servationer
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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.

Kgbenhavns 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 spargsmal:

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 hjeaelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og 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 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 - Seerdeles 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.

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

o Det meget tilfredsstillende resultat falges 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 afhjalpes 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 - Ikke 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 afhjaelpe.

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.
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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 gennemferes 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 laring, 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, Kgbenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

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

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

BDO farer tilsyn med aldreomradet, 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

BO har ikke modtaget hgringssvar inden for tidsfristen.
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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 traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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 beskaeftiger 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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