Tilsynsrapport
Kgbenhavn Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltning
Plejehjemmet Solgaven

Uanmeldt ordineert tilsyn, inkl. lerdagstilsyn 2021




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2021 SOLGAVEN K@BENHAVNS KOMMUNE

INDHOLD

1. 013 4
2 VURDERING ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiieitiaetieiieiesesacsacssesasssssssscsacsnonsnsnns 5
2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING ....oiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e 5
2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER .....cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 7
3. DATAGRUNDLAG ....ctutiiiiiitiineiieiiriiiieeetaeinetseteeiesassacssesassssssssssassscssssssnans 8
3.1 INTERVIEW MED LEDELSE ....cuuriiniiiiiiii i 8
3.2 OBSERVATIONSSTUDIER ...uviiiiiiiiiiiiiiiiii i 10
3.3 INTERVIEW MED BEBOERE......ccoiuiiiiiiiiiiiiiiii i 14
3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE .....ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeans 20
4. TILSYNETS FORMAL OG METODE.......ccuuiiunrennrinrennennrennrencrrneennsennsensssnesnnnns 26
4.1 FORMAL ..ttt ettt e ettt et et e e et e e e e e eans 26
4.2 METODE ...ttt ettt 26
4.3 VURDERINGSSKALA. ...ttt 27
4.4 TILSYNETS TILRETTELAEGGELSE....civviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
5. YDERLIGERE OPLYSNINGER ....ctiutiiiiiiiiiiineineinrieiieiieieeincineieeiessscncencsacncnns 28




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2021 SOLGAVEN K@BENHAVNS KOMMUNE

FORORD

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

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

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

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

Med venlig hilsen
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Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

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

Tilsynet er altid udtryk for et
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vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Solgaven Plejehjem, Felager 15, 2500 Valby

Leder: Vena Brauner

Antal boliger: 93 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. november 2021 og lardag den 20. november 2021

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
2 observationsstudier, begge foretaget lerdag

e Tilsynsbesgg hos otte beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter og en sygeplejerske)

Tilsynsfgrende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Tilfredsstillende

Den samlede vurdering er givet pa baggrund af, at der under observationsstudiet til personlig pleje er kon-
stateret alvorlige mangler i forhold til hygiejnen. Herudover er der konstateret mindre mangler i forhold til
enkelte omrader, mens stgrstedelen af forholdene pa plejehjemmet er sardeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Ved dette ars tilsyn
er der dog fortsat konstateret mangler i forhold til beboernes oplevelse af kontinuitet.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbejdet, herunder et projekt, som
skal medvirke til at gge beboernes oplevelse af kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et systematisk kvalitetsarbejde.

Tilsynet har foretaget to observationsstudier under lgrdagstilsynet, et af personlig pleje og et af et frokost-
maltid. Tilsynet vurderer, at der under begge observationsstuder foregar en venlig, respektfuld og ligevaer-
dighed kommunikation, som er tilpasset beboernes individuelle behov. Samtidig vurderes, at beboernes
selvbestemmelse og medindflydelse sikres under begge observationsstudier, som ligeledes tager udgangs-
punkt i en rehabiliterende tilgang, i det omfang det er muligt, grundet beboernes ressourcer og serverings-
form under maltidet.

Observationsstudiet af personlig pleje er velorganiseret og forlgber uden afbrydelser. Dette er ligeledes
tilfaeldet under maltidet, hvor det vurderes, at organiseringen medvirker til, at den faste medarbejder har
mange opgaver, som dog udfgres med stor rutine.

Den praktiske stgtte under begge observationsstudier udfares ud fra gaeldende retningslinjer og med hensyn
til beboernes individuelle behov. Samtidig vurderes, at en beboer stattes pa faglig korrekt vis til indtagelse
af maltidet.

Det er dog tilsynets vurdering, at der under den personlige pleje forekommer alvorlige mangler i hygiejnen.
Medarbejderen er ikke tilstrackkeligt opmaerksom pa rent og urent under den nedre hygiejne, idet hun ger
kluden vad i vaskefadet med den samme hand, som hun anvender til at vaske beboeren forneden med.
Herudover foretager medarbejderen ikke korrekt handskeskift umiddelbart efter den nedre pleje er feerdig-
gjort, og hun foretager ikke korrekt handhygiejne i forbindelse med handskeskift under hele forlabet.

P& baggrund af observationer pa feellesarealerne pa plejehjemmet vurderer tilsynet, at der er en imgde-
kommende, venlig og anerkendende kommunikation, men at medarbejderne i ét tilfaelde kommunikerer om
beboerne pa fallesarealerne. Kommunikationen omhandler ikke personfalsomme oplysninger, men fremstar
upassende, idet der er flere beboere til stede i rummet.

Det vurderes, at der forekommer forskellige aktiviteter og socialt samvaer pa begge tilsynsdage. Samtidig
vurderes, at en pargrende oplever, at aftaler ikke altid overholdes, men at de er glade for plejehjemmet
og tilfredse med hjaelpen.
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Tilsynet har foretaget otte beboerinterviews, hvoraf halvdelen er gennemfart om lgrdagen. Pa baggrund
heraf vurderer tilsynet, at beboerne i hgj grad giver udtryk for at have en hverdag pa plejehjemmet, som
de er tilfredse med, og hvor de oplever trivsel, tryghed og selvbestemmelse.

Det vurderes, at beboerne oplever, at fa den hjaelp og statte til personlig pleje som de har behov for, og at
de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Beboerne oplever, at de gives mulighed for at anvende deres
ressourcer aktivt i plejen, og at medicinen udleveres pa de aftalte tidspunkter. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne oplever at aftaler overholdes, men at fire beboere oplever manglende kontinuitet i hjaelpen.
Hertil oplever tre beboere, at vikarer og aflgsere ikke altid har tilstraekkeligt kendskab til hvilken hjaelp og
stotte, de har behov for, samt hvordan man bedst hjaelper beboere med synsnedsaettelser.

| forhold til kontakten til medarbejderne vurderer tilsynet, at beboerne i haj grad giver udtryk for at opleve
en respektfuld, ligevaerdig og anerkendende kommunikation fra medarbejdernes side, samt at der udvises
respekt for deres privatliv og personlige granser.

Ligeledes vurderes, at beboerne oplever et varierende og sardeles tilfredsstillende udvalg af aktiviteter,
som de i stor udstraekning benytter sig af og glaedes ved.

Vedrgrende overgange vurderes, at to beboere beskriver gode overgange i forbindelse med indflytning, mens
to andre beboere har oplevelser med tilfredsstillende overgange ved udskrivelse fra hospitalet. Det er til-
synets vurdering, at beboerne oplever, at medarbejderne vil kontakte laege eller hospital, safremt der er
behov for det.

Under beboernes oplevelse af mad og maltid vurderes det, at alle beboere, fraset en, udtrykker stor til-
fredshed med madens kvalitet, hvortil maden beskrives som velsmagende, veltilberedt og varieret. Bebo-
erne oplever alle, at der er mulighed for indflydelse pa maden og menuen, samt at der generelt bliver lyttet
til deres meninger. Det er samtidig tilsynet vurdering, at beboerne beskriver stemningen under maltidet
med varierende udsagn, hvortil nogle beboere er tilfredse med stemningen under maltidet, mens andre
beskriver stemningen som vaerende stille eller kedelig.

Tilsynet har foretaget et medarbejderinterview og vurderer herudfra, at medarbejderne kan redeggre for
emner i kvalitetsarbejdet, hvortil der er sammenhang med de emner, som er italesat af ledelsen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre en ligevaerdig, respekt-
fuld og anerkendende kommunikation ud fra malgruppens sarlige behov, for hvordan der arbejdes med at
sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse, og for hvordan beboerne stgttes ud fra en rehabilite-
rende tilgang. Samtidig vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre en
ligevaerdig, respektfuld og anerkendende kommunikation ud fra malgruppens saerlige behov. Herudover kan
medarbejderne redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre beboernes selvbestemmelse og medindfly-
delse, og for hvordan beboerne stgttes ud fra en rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med forskellige aktarer, men at der ople-
ves udfordringer i samarbejdet mellem sektorovergange. Hertil beskriver medarbejderne, at der altid op-
rettes utilsigtede haendelser pa omradet.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe tryghed for bebo-
erne, samt for hvorledes der arbejdes med at @age beboernes sikkerhed, herunder korrekt kontrol i forbin-
delse med medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange i hen-
hold til plejen af beboerne og dokumentationsarbejdet. Samtidig vurderes, at medarbejderne kan redeggre
for, hvordan de anvender instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde, og for hvordan der arbejdes
med sikre handlevejledende beskrivelser i bade besggsplaner og handlingsanvisninger.
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2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der under observationsstu- | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en
diet til personlig pleje forekommer alvorlige | malrettet og skarpet opmaerksomhed pa hygiejnen,
mangler i hygiejnen, hvilket skyldes: hvor det sikres, at medarbejderne fglger de geel-

e At medarbejderen ikke er tilstraskkeligt dende hygiejniske retningslinjer.
opmarksom pa ren og uren procedure un- | Hertil anbefales, at der ivaerksaettes indsatser som
der den nedre hygiejne. medvirker til at sikre korrekt hygiejne i forbindelse

e At medarbejderen ikke foretager korrekt | med den personlige pleje, samt korrekt skift af hand-
handskeskift umiddelbart efter den nedre | sker, samt korrekt handhygiejne i forbindelse med
personlige pleje er faerdiggjort. handskeskift.

e At medarbejderen ikke foretager korrekt
handhygiejne i forbindelse med handske-
skift under hele forlgbet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i ét til- | Tilsynet anbefaler, at der som en del af det fastsatte
faelde kommunikerer om beboerne pa faellesarea- | kvalitetsarbejde saettes fokus pa medarbejdernes
lerne. Kommunikationen omhandler ikke person- | kommunikation pa feellesarealerne, saledes at der
felsomme oplysninger, men fremstar upassende, | ikke tales om beboerne i situationer, hvor andre be-
idet der er flere beboere til stede i rummet. boere er til stede.

Tilsynet bemaerker, at fire beboere oplever mang- | Tilsynet anbefaler, at plejehjemmet arbejder mal-
lende kontinuitet i hjaelpen. Hertil oplever tre be- | rettet med at @ge beboernes oplevelse af kontinui-
boere, at vikarer og aflgsere ikke altid har til- | tet, hvor der samtidig implementeres arbejdsgange
straekkeligt kendskab til hvilken hjaelp og stgtte | som understgtter at vikarer og aflgsere har tilstraek-
de har behov for, eller hvordan man bedst hjal- | keligt kendskab til den hjaelp og stette, som bebo-
per beboere med synsnedsaettelser. erne har behov for, samt viden om saerlige opmaerk-
somhedspunkter vedragrende specialet.

Tilsynet bemaerker, at beboerne beskriver stem- | Tilsynet anbefaler, at plejehjemmet som en del af
ningen under maltidet med varierende udsagn, | arbejdet med maltidet, saetter fokus pa at skabe god
hvortil nogle beboere er tilfredse med stemningen | dialog og hyggelig stemning under maltidet, saledes
under maltidet, mens andre beskriver den som | at beboernes tilfredshed pa omradet ages.

vaerende stille eller kedelig.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Plejehjemmet modtog, ved sidste ars virtuelle tilsyn, anbefalinger malrettet bebo-
ernes oplevelse af hverdagslivet pa plejehjemmet og oplevelse af kontinuitet ift.
kontaktpersonsordningen, samt pa at sikre medicin til tiden og pa dokumentation af
effekt pa pn-medicin. Herudover var der anbefalinger vedrarende bade den sund-
hedsfaglige og den social- og plejefaglige dokumentation.

Lederen redegar for opfalgningen pa anbefalingerne, hvor der i forhold til beboer-
nes oplevelse af hverdagsliv beskrives, at der i tiden med Covid-19 blev tilknyttet
en aktivitetsmedarbejder til hver afdeling. Traening og aktivitet blev derfor udfert
afdelingsvis. Dette bevirkede, at beboere, som ikke tidligere havde deltaget i de
store tvaergaende aktiviteter, nu deltog i aktiviteter i de mindre faellesskaber.

Efter genabningen er der afholdt meder med beboerne, hvor der er draftet hvilke
typer af aktiviteter beboerne gnsker, samt hvornar pa dagen, de skal afholdes.
Dette har medfert, at enkelte aktiviteter er flyttet fra aftentimerne til dagtimerne.
Lederen fortaeller, at der tilbydes mange forskellige typer af aktivitet og traening.

| forhold til beboernes oplevelse af kontinuitet og kontaktpersonsordning, beskriver
lederen, at omradet er italesat bade generelt og specifikt pa afdelingerne.

Lederen beskriver, at der pa plejehjemmet arbejdes med projektet ”Tryghed og
selvbestemmelse ved faste teams” og psykologisk tryghed. | forbindelse med pro-
jektet er der gennemfart beboerinterview. Samtidig er der lavet overblik over, hvor
mange forskellige medarbejdere, som varetager besgg hos den enkelte beboer. Le-
deren forteeller, at data overordnet viser, at der er kontinuitet i besggene hos be-
boerne, men at beboerne oplever, at der kan vaere udfordringer med, at den rette
viden om beboerne, ikke altid bringes relevant i spil under besgget. Pa baggrund af
beboernes udsagn, har hver afdeling selv valgt, hvordan der skal arbejdes med pro-
jektet, hvor en afdeling fx arbejder malrettet med kommunikationen. Herudover er
der ansat en konsulent, som arbejder med ledergruppen i forhold til emnet.

Lederen fortaeller, at der som en del af kvalitetsarbejdet pa plejehjemmet, er ar-
bejdet med at sikre medicin til tiden samt dokumentation af effekt pa pn-medicin.
En sygeplejerske er ansvarlig for omradet, og der gennemfares audits ud fra For-
bedringsmodellen.

Vedrgrende anbefalingen pa dokumentationsomradet beskriver lederen, at der af-
sa@ttes Cura-tid til medarbejderne, saledes at de kan gennemga dokumentationen
pa egne beboere. Dokumentationen valideres af sygeplejerskerne, som ogsa gen-
nemfgrer audits. Der er arbejdet med tydelig beskrivelse og synlighed af de delege-
rede sygeplejeindsatser, og medarbejderne er undervist i dokumentationsopgaven.
Som en del af projektet omkring tryghed og selvbestemmelse, arbejder en afdeling
malrettet med at sikre tydelige beskrivelser i besggsplanen, som understatter be-
boernes selvbestemmelse.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Ud over de allerede beskrevne tiltag, fortaeller lederen, at der netop er opstartet
et Projekt malrettet gget valgfrihed i mellemmaltider og fokus pa ernaering og
smatspisende beboere. Der er netop afholdt en camp, hvor medarbejdere fra dag-
og aftenvagt deltog sammen med kvalitetsmedarbejderen i ernaering, lederreprae-
sentanter og medarbejdere fra kakkenet.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Ved dette ars
tilsyn er der dog fortsat konstateret mangler i forhold til beboernes oplevelse af kontinuitet.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbejdet, herunder et projekt
som skal medyvirke til at @ge beboernes oplevelse af kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse.

Efterfglgende er der afpravet en proteindrik baseret pa saft, som tilbydes smatspi-
sende beboere. Proteindrikken beskrives som frisk, og let at indtage.

En af plejehjemmets sygeplejersker er ansvarlig for de utilsigtede handelser, hvor
der indsamles data og ivaerksaettes indsatser og undervisning pa baggrund af haen-
delserne i taet samarbejde med afdelingslederne. Viden fra handelserne deles her-
udover i plejehjemmets nyhedsbrev.

Der arbejdes fortsat med Forbedringsmodellen. En anden af plejehjemmets syge-
plejersker er ansvarlig for indsatsen i samarbejde med en afdelingsleder.

Lederen beskriver, at der netop er afholdt beboer/pararendemade, og at madet
gentages ca. hvert halve ar. Til mgdet var blandt andet et oplaeg om specialet,
samt information om mobility-instrukterer, aktiviteter og kontaktinformation.

Pa baggrund af en tilbagemelding fra en beboer, patankes en anden invitations-
form til naeste made. Her gnskes at skabe et hyggeligt arrangement, hvor der
blandt andet serveres smagspragver pa den klimavenlige kost, som fremadrettet skal
serveres pa plejehjemmet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne

Organisering af
kvalitetsarbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understatter et systematisk kvalitetsarbejde.

Data

Lederen fortaeller, at kvalitetsorganisationen er aendret, saledes at de fire sygeple-
jersker varetager hver deres projekt eller specialomrade. En sygeplejerske er fx de-
mensvidensperson og ansvarlig for netvaerket, mens en anden sygeplejerske er an-
svarlig for videndeling og undervisning.

En afdelingsleder er tovholder for sygeplejerskerne.

Plejehjemmet har en kvalitetsmedarbejder i ernaering, som sikrer et taet samspil
mellem kekken og afdelingerne. Der afholdes samtaler med beboerne og pargrende
efter behov. Plejehjemmets servicemedarbejdere er undervist i egenkontrol, og i
hvordan den rehabiliterende tilgang kan understattes under maltidet.

Der afholdes mader i afdelingerne efter fast kadence, som understgtter, at der sker
en systematisk vidensdeling omkring beboerne. Til de daglige formiddagsmeader er
fastsatte emner, som trivsel og fagligt fokus. Fagligt fokus anvendes til undervis-
ning, hvor der blandt andet er undervist i psykisk ISBAR og hygiejne.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer, hvor bade mobility-instrukterer, aktivitets-
medarbejder og terapeuter deltager.

Herudover afholdes demenskonferencer, som en del af BPSD-projektet. Lederen be-
skriver, at der har vaeret en positiv effekt af tilgangen hos flere beboere.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet er bedt om at laegge saerligt maerke til oplevelsen af hjemlighed ud fra
net skal laagge plejehjemmets indretning, hvor der samtidig tages hensyn til malgruppen, som er
saerligt maerke til? | blinde og svagtseende beboere.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje:
Medarbejderen indleder besgget med at give beboeren sine hgreapparater pa.
Medarbejderen anvender fysisk bergring, og har en rolig tilgang.

Kommunikationen baerer praeg af, at medarbejderen og beboeren har et godt
kendskab til hinanden. Der er en let og til tider humoristisk tone. Medarbejderen
henviser til haandelser fra beboerens livshistorie, som beboeren kan forteelle med
om.

Herudover tales om jul, og der synges forskellige sange. Medarbejderen og beboe-
ren griner sammen flere gange og beboeren giver lgbende udtryk for, at hun nyder
besgget og hjalpen fra medarbejderen.

Observationsstudie af maltidet:
Medarbejderne hilser venligt pa beboerne, som de ankommer til maltidet.

En beboer har fadselsdag, og bade medarbejdere og medbeboere ansker flere
gange beboeren tillykke med fadselsdagen. En medarbejder italesaetter, at beboe-
ren giver gl og sodavand i anledning af hans fadselsdag, hvilket flere af medbebo-
erne glaedes ved og takker for.

Medarbejderne taler tydeligt og anvender bergring i kontakten med beboerne. Be-
boernes fornavne anvendes i kommunikationen. Der anvendes en individuel til-
gang, som er tilpasset beboernes sarlige udfordringer. Fx observeres, at der an-
vendes tegn til at kommunikere med en beboer som er blind/stum, mens der an-
vendes vejledning til en beboer, som er blind.

Indledningsvis er sparsom dialog, men efterhanden kommer der gang i samtalerne.
Medarbejderne spgrger ind til de aktiviteter, som beboerne har deltaget i, og der
deles historier og grin mellem bordene.

Selvbestemmelse Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

og medindflydelse | medarbejderen sikrer sig beboerens selvbestemmelse og medindflydelse under
hele forlgbet. Medarbejderen tager fx en trgje ud af skabet og praesenterer den
for beboeren. Medarbejderen beskriver trgjen for beboeren, og sparger ind til om
beboeren gnsker den traje pa.

Beboeren inddrages i forlgbet, som udferes ud fra en fast rutine, der er tilpasset
beboerens vaner og gnsker. Medarbejderen italesaetter sine handlinger og sparger
ind til beboerens accept. Fx spgrges ind til om beboeren er klar til at komme op,
og om beboeren gnsker at blive smurt med creme med duft.

Observationsstudie af maltidet:

10
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En medarbejder gar fra bord til bord med en vogn som er pafyldt forskellige drik-

kevarer.

Medarbejderen spgrger hver beboer, hvad de gnsker at drikke, og serverer det gn-
skede.

Flere af beboerne far individuelt anrettet mad, fx ses, at en beboer har en taller-
ken med snitter smurt pa lyst brad, mens der serveres salat for to andre beboere.

For de avrige beboere serveres rugbradssnitter, som er anrettet pa fade. Maden
praesenteres for hver beboer, som gives mulighed for at vaelge de snitter, som be-
boeren gnsker.

Lebende, som beboerne bliver faerdige med at spise, sperges ind til om beboerne
gnsker mere mad, og om maden smagte godt.

Rehabilitering Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje:

Beboeren sidder pa sengekanten og drikker et glas vand, inden hun forflyttes til
badevaerelset med stalift.

Medarbejderen vejleder og motiverer beboeren til at anvende sine ressourcer ak-
tivt under plejen, ved at bede beboeren om at vaske sig i ansigtet og under ar-
mene. Medarbejderen anvender en kompenserende tilgang, og sikrer blandt andet,
at beboerens hud er tilstraekkelig tar.

Observationsstudie af maltidet:

Flere af beboerne ankommer selv til spisestuen og saetter sig ved deres faste
plads. Fadserveringen begranser den rehabiliterende tilgang under maltidet. Be-
boerne anvender i stedet deres ressourcer aktivt ved selv at skaenke gl eller soda-
vand i glasset, og ved selv at indtage maden.

Pa hvert bord star skale med sma-indpakkede salt og peber, saledes at beboerne
selv kan krydre maden.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under begge observationsstuder foregar en venlig, respektfuld og ligevaerdig
kommunikation, som er tilpasset beboernes individuelle behov.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres under

begge observationsstudier, som ligeledes tager udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang, i det omfang
det er muligt grundet beboernes ressourcer og serveringsform under maltidet.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af hjeelp til personlig pleje:

bejdet Medarbejderen har indledningsvis gjort alle remedier klar pa en vogn, saledes at
plejen kan udfgres uden afbrydelser. Forlgbet er organiseret hensigtsmaessigt og
gennemfares i et roligt tempo, som er afstemt beboeren.

Observationsstudie af maltidet:

Under maltidet er der tre medarbejdere til stede, hvoraf to af medarbejderne er
aflgsere. Maltidet baerer praeg af, at rollerne er tydeligt fordelt, hvor den faste
medarbejder varetager serveringen, udlevering af medicin, samt stette til en be-
boer med indtagelse af maden. De to aflgsere sidder ved hver deres bord sammen
med beboerne, og indgar i dialog med beboerne.

Organiseringen medvirker til, at den faste medarbejder har mange opgaver. Malti-
det forlgber dog roligt, og opgaverne udfgres med stor rutine.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet til personlig pleje er velorganiseret og forlaber uden afbrydel-
ser. Dette er ligeledes tilfaeldet under maltidet, hvor det vurderes, at organiseringen medvirker til, at
den faste medarbejder har mange opgaver, som dog udferes med stor rutine.

Beboerne tilbydes drikkevarer i takt med, at de ankommer i spisestuen. Madserve-
ringen pabegyndes farst, da alle beboerne er samlet.

Ved et bord sidder en aflaser sammen med en beboer, som har behov for statte
under maltidet. Aflaseren spgrger ind til, om beboeren gnsker noget at drikke. Da
den faste medarbejder er faerdig med at serverer for beboerne, bytter hun plads
med aflaseren, og statter herefter beboeren med indtagelse af maden. Medarbej-
deren begrunder efterfglgende dette med, at hun er kontaktperson for beboeren,
og derfor har et starre kendskab til beboerens behov.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

Observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

Beboeren har ikke ressourcer til at deltage i de praktiske opgaver, og disse udfares
derfor af medarbejderen. Medarbejderen foretager oprydning efter den personlige
pleje, mens beboeren fortsat sidder pa sengekanten. Dette vurderes relevant,
grundet pladsforhold i boligen.

Mens beboeren sidder pa toilettet, udnytter medarbejderen tiden til at rede bebo-
erens seng. Da plejen er faerdig, og beboeren sidder i laanestolen, foretages den
resterede oprydning i boligen, som forlades i pan og ryddelig stand.

Observationsstudie af maltidet:
Bordet er dackket med tallerkener og bestik inden maltidet pabegyndes.
Der star handsprit pa hvert bord, saledes at beboerne kan foretage handhygiejne.

Serveringen af maltidet begyndes, da alle beboere er ankommet. Oprydningen ef-
ter maltidet pabegyndes farst, efter en medarbejder har spurgt, om alle beboerne
er faerdige med at spise. Ved et bord hjeelpes beboerne ad med at samle tallerk-
nerne, saledes at de let kan fjernes af medarbejderne.

Personlig statte og
pleje

Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade og handsker. Beboeren vaskes for neden
i sengen. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen ikke har tilstraekkelig opmaerk-
somhed pa rent og urent under den nedre hygiejne, idet hun ger kluden vad i va-
skefadet med den samme hand, som hun anvender til at vaske beboeren forneden
med.

Medarbejderen er opmaerksom pa beboerens hud og smarer med fugtighedscreme.

Medarbejderen foretager ikke handskeskift umiddelbart efter, at den nedre pleje
er afsluttet. Dette gares farst efter at beboeren er smurt med creme bagpa, har
faet ble og underbukser pa, og efter at enkelte praktiske opgaver er udfaort.

Under resten af forlabet foretages korrekt handskeskift. Medarbejderen spritter i
enkelte tilfaelde sine hander under forlgbet. Det bemaerkes dog, at dette ikke
sker i forbindelse med handskeskift.

Medarbejderen giver beboeren stattestremper pa, og hjelper med den nedre pa-
klaedning.

Medarbejderen statter beboeren i at komme op og sidde pa sengekanten. Herefter
gives medicin, som er kontrolleret, og ses indtaget pa korrekt vis.
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Tilsynet vurderer, at

pleje er feerdiggjort,
hele forlgbet.

Tilsynets samlede vurdering - 4

ningslinjer og med hensyn til beboernes individuelle behov.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at en beboer stattes pa faglig korrekt vis til indtagelse af maltidet.
Det er tilsynets vurdering, at der under den personlige pleje forekommer alvorlige mangler i hygiejnen.
Medarbejderen er ikke tilstrackkelig opmaerksom pa rent og urent under den nedre hygiejne, idet hun

gor kluden vad i vaskefadet med den samme hand, som hun anvender til at vaske beboeren forneden
med. Herudover foretager medarbejderen ikke korrekt handskeskift umiddelbart efter, at den nedre

Beboeren forflyttes med stalift til toilettet, hvor hun gives mulighed for at sidde
pa toilettet, mens medarbejderen udfarer praktiske opgaver og klarggr den gvre
personlige pleje.

Den personlige hygiejne og paklaedning udferes i samarbejde mellem beboeren og
medarbejderen. Herefter liftes beboeren til laenestolen, og medarbejderen serve-
rer morgenmad, som er tilberedt ud fra beboerens gnsker.

Observationsstudie af maltidet:

En beboer stattes med indtagelse af maltidet. Medarbejderen udfaerer statten pa
en respektfuld og vaerdig made, med en stor opmarksomhed pa beboerens behov.

den praktiske statte under begge observationsstudier udfgres ud fra gaeldende ret-

og hun foretager ikke korrekt handhygiejne i forbindelse med handskeskift under

Mal 4: Feellesskab og

Emne

Feellesarealer

sociale aktiviteter

Data

Ved indgangen til plejehjemmet ses en informationstavle med forskellige opslag
malrettet pararende. Her er fx invitation til jul og information om Covid-19.

Indretningen pa plejehjemmet er malrettet beboer-profilen, hvor der ses forskel-
lige hensyn til blinde og svagtseende. Fx ses markning pa gulv og handtag for
blinde, forskellige tegn som hjaelper med at finde vej, samt en elevator, som for-
taeller nar dere abnes og lukkes, pa hvilken etage.

Plejehjemmet bestar af seks etager. Afdelingerne har en sparsom indretning, hvil-
ket fremstar relevant for malgruppen. Der er anvendt blomster og planter, for at
age folelsen af hjemlighed.

Hver afdeling har en feaellesstues, som fremstar med en hjemlig indretning, der
indbyder til hyggeligt samvaer. Afdelingernes feelles spisestuer er indrettet med
mindre borde, hvilket gar, at beboerne kan sidde sammen i sma grupper.

Herudover har plejehjemmet forskellige muligheder for traening og aktivitet. Der
er fx en stor traeningssal samt et wellnessrum, og pa hver afdeling er et abent rum
med forskellige traningscykler, som beboerne frit kan benytte.

Pa begge tilsynsdage ses flere eksempler pa, at medarbejderne indgar i dialog med
beboerne pa en venlig og respektfuld made. Medarbejderne praesenterer sig med
navn, nar de kommer ind i et rum, og anvender bergring i kontakten til beboerne.

| et enkelt tilfaelde bemaerker tilsynet, at medarbejderne indbyrdes taler om be-
boerne. Samtalerne indeholder ikke personfalsomme oplysninger, men fremstar
upassende, idet der er andre beboere til stede i rummet. Samtalerne foregar nogle
gange pa tvaers af rummet, mens medarbejderne i andre tilfaelde stiller sig sam-
men, saledes at oplysningerne ikke kan hgres frit i rummet.
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Sociale aktiviteter

Tilsynet vurderer, at

til stede i rummet.

Pa begge tilsynsdage er der i formiddagstimerne en rolig stemning pa afdelingerne.

Medarbejderne er synlige pa afdelingerne, men er primaert optaget af praktiske
ggremal eller dokumentation. Medarbejderne indgar lebende i dialog med de be-
boere, som opholder sig pa fallesarealerne, og tilsynet ser flere eksempler pa in-
teraktion og social aktivitet pa plejehjemmet.

Fx observeres, at enkelte beboere er ude og ga en tur pa plejehjemmets store ter-
rasse. | ét tilfaelde er en medarbejder ude og ga en tur med en beboer i karestol.

Pa en afdeling ses, at to beboere sidder og nyder en gammel dansk film. Pa samme
afdeling sidder en beboer og hjaelper med at laegge klude sammen.

Pa en anden afdeling er der en frisk og humoristisk stemning i den faelles spise-
stue, hvor tre beboere sidder samlet ved et bord. Beboerne laver sjov med de
medarbejdere, som opholder sig i rummet. Medarbejderne laver sjov tilbage, hvil-
ket beboerne synes at nyde.

En beboer fortaeller tilsynet, at han netop har vaeret nede og cykle. Beboeren for-
teeller, at det er vigtigt at holde sig i gang.

Om lgrdagen observerer tilsynet, at der pa en afdeling sidder en medarbejder sam-
men med en beboer ved et bord i opholdsstuen. Beboeren er praget af sin demens
og raber i flere tilfaelde hgjt ”hallo”. Medarbejderen sidder stille ved beboeren, og
besvarer straks beboerens kalden. Medarbejderen fortaeller i en rolig tone beboe-
ren om maden pa tallerkenen og stetter beboeren med at finde maden. Beboeren
falder til ro under samtalen, men gentager kort efter igen sin kalden. Medarbejde-
ren svarer igen beboeren i en venlig og respektfuld tone. Medarbejderen anvender
gentagelser i samtalen med beboeren, og har stor fokus pa at skabe tryghed for
beboeren.

Tilsynet er i kort dialog med en pargrende, som forteller at de er glade for pleje-
hjemmet og tilfredse med hjaelpen. Dog oplever pargrende, at aftaler ikke altid
bliver overholdt. Den pargrende har et eksempel fra samme uge, hvor hendes mor
skulle hentes tidligt, men ikke var klar, grundet manglende videregivelse af infor-
mation mellem medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

der er en imgdekommende, venlig og anerkendende kommunikation pa faellesarea-

lerne, men at medarbejderne i ét tilfaelde kommunikerer om beboerne pa feaellesarealerne. Kommunika-
tionen omhandler ikke personfalsomme oplysninger, men fremstar upassende, idet der er flere beboere

Det vurderes, at der forekommer forskellige aktiviteter og socialt samvaer pa begge tilsynsdage. Samti-
dig vurderes, at en pargrende oplever, at aftaler ikke altid overholdes, men at de er glade for pleje-
hjemmet og tilfredse med hjaelpen.

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Tilsynet har foretaget interview hos otte beboere, som alle beskriver, at de har
det godt pa plejehjemmet, hvor de er glade for at bo og oplever tryghed. Ligele-
des foretager tilsynet spontan dialog med flere af plejehjemmets beboere, som li-
geledes udtrykker stor tilfredshed med at bo pa plejehjemmet. Flere af beboerne
beskriver plejehjemmet som et dejligt sted at vaere”.

En beboer fortaeller, at det har vaeret en stor omvaeltning at flytte pa plejehjem,
men at hun hurtigt faldt til.
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En anden beboer forteeller, at han ikke gnskede at bo pa plejehjem, men at han er
blevet glad for at bo her, og ikke gnsker det anderledes.

Beboerne begrunder oplevelsen af tryghed med, at der er mulighed for at fa hurtig
hjeelp og ved at de kender de andre beboere. En beboer fortaeller, at hun godt kan
blive utryg ved hgje lyde fra brandalarmen, eller hvis der sker noget udenfor.

Beboerne kommer med falgende udsagn:

”Det er det bedste sted jeg har boet”.

”Jeg har det godt - Det er som at bo pd hotel, jeg er godt tilfreds”.
“Jeg har det godt, jeg synes det er udmeerket. Jeg er mest imponeret
over meget laekker tilberedt mad og hvor mange aktiviteter her er”.
“Her har vi det godt. Jeg er godt hjulpet med hjaelpemidler”

”Vi giver det et 6-tal ud af 7”.

“Jeg har ikke noget at klage over. Alle de sade piger, som hjeelper os, det
giver tryghed”.

”Det giver mig tryghed, at jeg hele tiden kan komme i kontakt med no-
gen, indenfor fd minutter”.

”Det giver mig tryghed, ndr jeg begynder at kende de andre beboere”.

Selvbestemmelse

Beboerne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de oplever selvbestem-

melse og medindflydelse i hverdagen, fx i forhold til hvad tid de star op om morge-

nen og hvad tid de gar i seng, samt om de @nsker at deltage i aktiviteter.
Beboerne fortaller, at deres selvbestemmelse sikres ved, at medarbejderne spor-
ger ind til deres ansker og behov, eller ved at der afholdes forskellige mader, hvor
der sporges ind til beboernes meninger.
En beboer kommer med et eksempel, hvor en medarbejder sagde, at hendes
taeppe skulle fjernes fra gulvet. Beboeren gnskede ikke tappet fjernet og mente
ikke, at der var grund hertil, hvorfor taeppet blev liggende.
Beboerne siger herudover:

”Det har jeg, ellers er det jo helt tosset”.

“Der er jo nogle rammer, men ellers kan jeg godt”.

“Jeg har boet her sd kort tid, men man kan da tale med de forskellige om

det”.

”De er meget indstillet pd at aendre pd deres rutiner”.

”Hver lordag og sendag fdr jeg en ol. Og vi kan selv bestemme, om vi vil

veere med til noget”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i hgj grad giver udtryk for at have en hverdag pa plejehjemmet, som de
er tilfredse med, og hvor de oplever trivsel, tryghed og selvbestemmelse.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne giver alle udtryk for, at de far den hjaelp til personlig pleje, som de har
behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.

Enkelte beboere fortaeller, at morgenplejen ikke altid leveres pa praecis det tids-

punkt, de gnsker, men at de samtidig har forstaelse for, at nogle beboere kan have

mere behov for hjalpen. Beboerne siger blandt andet:
”Der kommer nogen og siger godmorgen, og sd bliver jeg dryppet i gjet”.
”Det er godt nok - det er strdlende”.
“De kommer kl. 20 og hjaelper mig i seng”. Beboeren fortaeller, at tids-
punktet passer hende godt.
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”Vores omsorg her, 0og hjelp med pdklaedningen og hygiejnen, har en haj
standard her i huset”.

”Vi har anlagt en vis rutine i hvordan jeg hjeelpes ud af sengen. Det funge-
rer godt”.

”De kommer, ndr de kan, de har jo sdé mange. Sd vi andre smd, vi md
vente. Men det gdr nok med det”.

Beboerne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de anvender deres res-
sourcer aktivt i plejen. Beboerne beskriver, hvordan medarbejderne statter dem,
fx ved at laegge tojet klar.

Beboerne oplever, at medarbejderne lytter til deres gnsker til, hvordan hjaelpen
skal udferes, og at hjeelpen tilpasses deres behov. En beboer fremhaever, at saer-
ligt kontaktpersonen udfgrer plejen ud fra beboerens gnsker og vaner.
Beboerne siger:
”Jeg skal fx ikke have hjcelp til at gd i bad”.
”De finder hurtigt ud af, hvad man kan og hvad man ikke kan”.
”Jeg plejer selv at gd ned at spise, men det kan jeg ikke i ajeblikket”.
”Jeg kan da vaske ansigtet”.
”Det jeg kan klare, det fdr jeg lov til. De laegger tajet frem, og sd tager
jeg det pa”.
”Jeg gdr selv pd toilettet tre gange om dagen, og ordner mig selv pd toi-
lettet”.

De beboere, som modtager stotte til medicinen, beskriver alle, at medicinen udle-
veres pa de aftalte tidspunkter. Beboerne siger fx:

”Jeg fdr det om morgenen”.
”Ork ja, det er piller her og piller der”.
”Det styrer assistenten. Det fungerer godt med pillerne”.

Beboerne beskriver, hvordan de vil henvende sig til deres kontaktperson, til ledel-
sen, eller sige det til de faste mader, safremt de oplever utilfredshed eller har be-
hov for at klage. Samtidig fremhaever flere af beboerne, at der ikke er noget at
klage over, samt at de har oplevelsen af, at plejehjemmets medarbejdere og le-
delse tager de ting, de siger, alvorligt.

Beboerne kommer med falgende udsagn:

”Jeg er ikke utilfreds med noget”.

”Sa ville jeg sige det til personalet”.

”Sd ville jeg tale med lederen pa afdelingen, eller hende, der har hele
plejehjemmet.

Vi har en rutine, hvor vi holder et afdelingsmade en gang om mdneden. Sa
sidder lederen ved bordenden og harer pd, om der er noget man er util-
freds med”.

Observation

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse. Det er ligeledes gaeldende for de
beboere, som tilsynet observerer pa fallesarealerne.

Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til beboernes be-
hov.

Beboernes boliger fremstar ryddelige og rengjorte, ligesom at hjalpemidler ogsa
fremstar tilstraekkeligt rengjorte.

Alle plejehjemmets faellesarealer observeres ryddelige og rengjorte, og de faelles
hjeelpemidler observeres ligeledes tilstraekkeligt rengjorte.

16



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2021

SOLGAVEN K@BENHAVNS KOMMUNE

Kontinuitet i stot-
ten

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 3

for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Beboerne oplever, at de gives mulighed for at an-
vende deres ressourcer aktivt i plejen, og at medicinen udleveres pa de aftalte tidspunkter.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at aftaler overholdes, men at fire beboere oplever
manglende kontinuitet i hjaelpen. Hertil oplever tre beboere, at vikarer og aflasere ikke altid har til-
straekkeligt kendskab til, hvilken hjaelp og stgtte de har behov for, og hvordan man bedst hjaelper bebo-
ere med synsnedsaettelser.

Fire af de beboere, som tilsynet har talt med, beskriver at hjaelpen leveres af fa-
ste medarbejdere, mens de @vrige fire beboere beskriver, at hjalpen leveres af
forskellige medarbejdere.

En beboer beskriver hertil, at medarbejderne véd, hvilken hjaelp beboeren skal
have, og at det derfor er af mindre betydning, at det er forskellige.

Tre beboere oplever, at aflgsere og vikarer ikke altid ved, hvilken hjaelp de skal
have, og at ikke alle ved, hvordan man bedst hjaelper beboere med synsnedsaet-
telse.

Beboerne oplever alle, at aftaler holdes. En beboer beskriver, hvordan der er hur-
tig besvarelse af ngdkaldet, nar hun ringer om natten for at fa hjaelp til toiletbe-
sog.

Beboerne siger blandt andet:

- ”De er nogle dejlige mennesker, men de arbejder for meget og normerin-
gen burde vaere bedre”.

- ”"Det er stort set de samme”’

- ”Jeg har en kontaktperson, hende kan jeg drefte alting med, sd hjeelper
hun”.

- ”Ndr man ikke kan se, s kommer der hele tiden nye”.

- "Der er lidt for mange aflasere”.

- ”De skifter tit, synes jeg.”

beboerne oplever at fa den hjalp og statte til personlig pleje, som de har behov

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Beboerne beskriver medarbejderne som varende sgde, rare og hjaelpsomme.

Beboerne oplever alle, at medarbejderne taler til dem i en venlig og respektfuld
tone. Ligeledes oplever beboerne, at medarbejderne udviser respekt for deres pri-
vatliv og personlige graenser, fx ved at banke pa daren, refterleve tavshedspligt,
og ved at samtaler om personfalsomme oplysninger, foretages i boligen.

Beboerne siger fx:

- ”De er sd sede og rare, 0g hjaeelpsomme”.

- ”De er flinke ved mig”.

- "Altialt er jeg meget tilfreds. Jeg siger det med det samme, hvis de ikke
taler pent”.

- ”De banker pd. De gdr ret hurtigt ind og sd siger de med det samme, hvem
det er”.

- ”De er meget sade. Der er ikke noget i vejen der”.

- ”De siger, at jeg er fraek. Sd griner vi sammen, og det er dejligt”.
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personlige granser.

Beboerne fortaeller om forskellige former for socialt samvaer og aktiviteter. Bebo-
erne deltager i det omfang, de gnsker, og oplever alle, at deres til- og fravalg re-
spekteres. Beboerne fortaeller om daglige aktiviteter som foredrag, mande-klub-
ber, kvinde-party og gymnastik.

En beboer fortaeller, hvordan han cykler pa en af afdelingens motionscykler, og at
han nyder at saette en gammel dansk film pa i den faelles opholdsstue.

En anden beboer forteeller, at han har faet en kaereste pa plejehjemmet, som han
netop har varet ude og ga en tur med.

En tredje beboer fortaeller, at hun ofte medes med en medbeboer, og at hun ny-

der dennes selskab. Samme beboer fortaeller, at hun i et tilfaelde ikke modtog be-
sked om, at traeningen var aflyst, hvilke betad at hun ventede forgaeves i en halv

time.

En fjerde beboer fortaeller, at beboerne indbyrdes er gode til at stgtte hinanden.
Beboerne siger herudover:

”De er helt fantastiske. | gdr havde vi et kvinde-party”.

”Vi har fdet lavet en mande-klub, det hygger vi os med”.

”Jeg sorterer groft ud, for der er nogle ting, som ikke siger mig noget.
Jeg gider fx ikke gymnastik. Der er ikke nogen, der siger, at man skal
komme derned”.

”Der er jo gymnastik, og vi gdr nogle ledsager-ture”.

”Der er mange forskellige aktiviteter, lige fra klassisk musik, gode fore-
drag. ja, der er alt muligt”.

”Jeg sidder her i stolen og ser fjernsyn. Jeg har veeret nogle gange nede
til gymnastik”.

”De der mobility-folk, de er vaeldig gode. Og i gdr havde vi besag af en fo-
redragsholder, det var et hyggeligt arrangement”.

| gdr var vi til quiz, og en anden dag var vi inviteret til en sangstemme. |
gdr aftes var der ogsa nogen, der skulle laese op, men det sagde vi nej til”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i hgj grad giver udtryk for at opleve en respektfuld, ligevaerdig og aner-
kendende kommunikation fra medarbejdernes side, samt at der udvises respekt for deres privatliv og

Ligeledes vurderes, at beboerne oplever et varierende og saerdeles tilfredsstillende udvalg af aktivite-
ter, som de i stor udstraekning benytter sig af og glaades ved.

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

Emne

Overgange

Data

To beboere beskriver tilfredsstillende forhold omkring indflytningen, mens to an-
dre beboere giver udtryk for gode overgange i forbindelse med indlaeggelse.

@vrige beboere har ingen erfaring i forhold til omradet.

To beboere beskriver, hvordan de blev taget godt imod ved indflytningen. En be-
boer beskriver, at man skal vaenne sig til at bo pa plejehjemmet, men at det bliver
bedre efterhanden, som man laerer de andre beboere og medarbejderne at kende.
Beboerne mindes ikke, at der er afholdt indflytningssamtale, men beskriver samti-
dig, at der sker meget i forbindelse med indflytningen, og at de derfor kan have
glemt det.

To beboere beskriver, at de blev godt modtaget i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet.
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Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

beboere har oplevelser med tilfredsstillende overgange ved udskrivelse fra hospitalet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at medarbejderne vil kontakte laege eller hospital, sa-
fremt der er behov for det.

Den ene beboer er meget optaget af selve indlaeggelsen, som ikke var en god ople-
velse. Beboeren forteeller, at der var styr pa det hele, da han kom retur til pleje-
hjemmet. Beboerne siger blandt andet:

- ”Da jeg blev udskrevet, sd fik jeg et udskrivningsnotat med informationer
til personalet. Var der aendringer i medicinen, sd blev der ogsad givet det
med”.

”De stod naermest med tdrer i @jnene. Der var ikke noget der.”

Beboerne giver alle udtryk for, at de kan tale med medarbejderne om forandringer
i deres tilstand. Flere af beboerne har erfaringer med, at medarbejderne kontak-
ter deres laege eller hospital, safremt de har behov for det. Andre beboere har
endnu ikke har erfaringer hermed, men er overbeviste om, at medarbejderne vil
handle relevant, safremt det er nadvendigt.

Beboerne siger blandt andet:

- "Selvfolgelig gor de da det - Det har jeg aldrig oplevet sd godt som her”.
”Det vil jeg da gd ud fra, at de gar, men de skal lige omkring min datter”
- Det har jeg ikke haft brug for. Jeg ringer ogsa selv til min laeege”.
”Sa snakker vi da om det”.

to beboere beskriver gode overgange i forbindelse med indflytning, mens to andre

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Data

Alle beboere, fraset én, beskriver maden med stor tilfredshed.
Beboerne beskriver maden som varierende, velsmagende og veltilberedt.

En beboer mener dog, at maden er tilberedt forkert, og kommer med et eksempel,
hvor der ikke har vaeret tilstrackkelig karry, nar der serveres boller i karry.

Flere af beboerne beskriver, at anden til Mortens Aften ikke var tilberedt korrekt.
Hertil beskriver stagrstedelen af beboerne haendelsen med stor forstaelse, og ud-
trykker samtidig stor begejstring ved, at der er serveret lagkage som erstatning.

Beboerne kommer med falgende udsagn:

- ”Jeg synes de laver god mad, men sukker og fedtindholdet er for hgjt”.

- ”Jeg synes den er god. Vi fdr altid to retter”.

- ”Den er strdlende - Den kan jeg ikke sige noget ddrligt om”.

- ”Maden er super-god. Den er veltillavet og smager godt, der er 4-5 for-
skellige slags smarrebrad, og forskellige varme retter om aftenen.

- ”Jeg synes maden er flot”.

- "Jeg har ikke noget at klage over”.

- ”Maden er ddrlig, men den er blevet bedre”.

Beboerne beskriver forskellige muligheder for at komme med gnsker, kommentarer
eller forslag til menuen og maden. Beboerne beskriver mad og maltidsmader, samt
en postkasse, hvori man kan tilkendegive sine meninger om maden.

Flere af beboerne fortaeller, hvordan de har benyttet sig af muligheden for at give
deres mening til kende.
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Hertil beskriver beboerne, at der bliver lyttet til de ting, de siger, og at der er stor
interesse i at hare deres meninger. En beboer mener dog, at kokken godt kunne
veere lidt mere lydher.

Beboerne siger:

- ”Vi har sddan nogle menu-mader”.

- ”De holder nogle mdltidsmader, hvor man kan komme med forslag. De
retter sig efter det”.

- ”Det tror jeg, at der er. Man kan sige det dernede, sd gdr det videre til
kokken”.

- "Hvis der er noget, s kan man jo ringe ned. SG kommer der en mand op
og herer, hvad der er”.

- ”Til Mortensaften, sd fik vi en kongelig menu. Vi fik andeldr, men de
kunne godt have fdet 15 minutter laengere. Det fik kakkenet ogsd at vide”

Beboerne beskriver stemningen under maltidet med varierende udsagn. Nogle be-
boere er tilfredse med stemningen, mens andre beskriver stemningen som stille el-
ler kedelig, og eftersparger mere dialog og hygge. En beboer oplever, at der er
meget brok under maltidet, hvilket beboeren ikke altid kan holde ud at hgre pa.
En beboer indtager maltiderne i boligen, efter eget gnske.

Beboerne siger blandt andet:

- ”Den er god nok”.

- ”Den er ind i mellem ret speciel. Nogen er mere syge end andre. Der var
fx en, der begyndte at skrige. Men alt i alt er der en god stemning i spise-
stuen”.

- "Stille og rolig. Jeg sidder sammen med en veninde, som jeg snakker
med”.

- "Det er lidt op og ned. Nogle gange er det meget stille, andre gange er
der nogen, der snakker meget”.

- ”Jeg kommer ud og sidder. Vi sidder fire ved et bord, men der er ingen,
der siger noget. Der er jo heller ikke nogen, der kan hare noget”.

- ”Den er spredt. Altsd eeldre mennesker er kveerulanter, efter min me-
ning”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at alle beboerne, fraset en, udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, hvortil
maden beskrives som velsmagende, veltilberedt og varieret.

Det vurderes, at alle beboerne oplever mulighed for indflydelse pa maden og menuen, samt at der ge-
nerelt bliver lyttet til deres meninger.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at beboerne beskriver stemningen under maltidet med varierende
udsagn, hvortil nogle beboere er tilfredse med stemningen under maltidet, mens andre beskriver den

som vaerende stille eller kedelig.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med forbedringsindsatsen, hvor der ud-
arbejdet fares audits pa bade medicin og dokumentation. Medarbejderne beskriver, at der

er arbejdet med at sikre medicin til tiden, fx ved at sikre, at tidspunktet for giv-
ning er korrekt noteret i FMK.
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Herudover fortaeller medarbejderne, at der netop er opstartet et projekt omkring
ernaering, hvor der er fokus pa at sikre mellemmaltider. Hertil beskrives, at der af-
prgves en rabarber/mynte proteindrik, som er baseret pa saft. Medarbejderne op-
lever, at beboerne er glade for proteindrikken, som bade er frisk og smager godt.
Hos en beboer ses herudover en positiv effekt pa beboerens blodsukker, og der er
ligeledes gode erfaringer med proteindrikken hos beboere i palliativ behandling.

Pa plejehjemmet arbejdes der ogsa med BPSD-projektet, hvor medarbejderne be-
skriver, at der er udarbejdet MPI og afholdt beboerkonferencer. Medarbejderne
beskriver, at indsatsen har haft en god effekt hos flere beboere med demens.

Videre forteeller medarbejderne, at der er opstartet et projekt, hvor der arbejdes
med at sikre beboernes selvbestemmelse og tryghed. Her er ivaerksat forskellige
tiltag pa baggrund af beboernes udsagn. Pa en afdeling arbejdes fx med kontinui-
tet, mens der pa en anden afdeling arbejdes med kommunikation. Hertil beskrives,
at der er fokus pa, hvordan der sikres information, nar en beboer gar bort. Bebo-
erne er spurgt ind til hvordan informationen skal gives, og det er blandt andet be-
sluttet, at informationen skal deles i plejehjemmets manedsblad, hvor der ogsa er
oplysninger om beboernes fadselsdag.

Medarbejderne forteeller, at der er fokus pa aktiviteter ud fra beboernes ansker.
Der afholdes bade afdelingsvise- og tvargaende aktiviteter.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for emner i kvalitetsarbejdet, hvortil der er sammen-
hang med de emner, som er italesat af ledelsen.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne Data

Kommunikation Medarbejderne redeger for, hvad der, efter deres vurdering, er vigtigt i kommuni-
kationen med beboerne. Hertil beskrives, at det er vigtigt at videregive informati-
oner om beboerne, saledes at kollegaer ved, hvilken hjaelp beboerne har behov
for. Herudover beskrives fglgende:

e At man praesenterer sig med navn, og fortaeller hvor man er placeret i
rummet.

e At man italesaetter sine handlinger og altid fortaeller, nar man forlader
rummet.

e At man anvender bergring og fysisk kontakt.

Medarbejderne beskriver, at der er udarbejdet en folder, som blandt andet beskri-
ver, hvad der er vigtigt i kommunikationen med blinde og svagtseende.

Der er en stor opmarksomhed pa at informere aflgserne om hvordan, der kommu-
nikeres mest hensigtsmaessigt med malgruppen. Hertil er fx en opmaerksomhed pa,
at beboerne ikke kan se medarbejdernes kropssprog, og at det kan vaere uhensigts-
maessigt, at anvende ironi i kommunikationen.

Borgerinddragelse, | Medarbejderne beskriver, at de lytter til beboernes ansker og respekterer deres
selvbestemmelse beslutninger.

og medindflydelse | Besggsplanen udarbejdes i samarbejde med beboerne, ud fra deres rytme og ud
fra en forventningsafstemning, om fx tidspunkt for besgget. Der afholdes indflyt-
ningssamtaler, og beboernes livshistorie dokumenteres i Cura.

Under plejen sparges ind til beboernes gnsker, hvortil deres valg - og fravalg - re-
spekteres.
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Der tages udgangspunkt i beboernes oplevelser, hvor der fx beskrives, at en beboer
har en oplevelse af ikke at komme i bad. Dette er pa trods af, at beboeren modta-
ger hjeelp til bad tre gange om ugen. Medarbejderne beskriver, hvordan de ved
henvendelser fra beboeren, laver aftaler om bad naeste dag.

Medarbejderne fortaeller, at klippekortet anvendes i samspil mellem dem og akti-
vitetsmedarbejderne, hvor der tages udgangspunkt i beboernes gnsker. Medarbej-
derne kommer med eksempler, hvor klippekortet er anvendt til en tur i Lidl eller

Bauhaus, til ekstra renggring eller til at ordne negle.

Rehabilitering

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende indsats og beskriver rehabilitering
som en made, at inddrage beboerne i vedligeholdelsen af deres mentale og psyki-
ske funktioner. Medarbejderne beskriver, at den rehabiliterende tilgang er tydelig
i alle indsatser, fx i maltidet, i den personlige pleje og i beboernes egenomsorg.

Der tages udgangspunkt i den enkelte beboer, hvor oplysninger fra livshistorien kan
anvendes som motivation. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt at styrke
beboerne ud fra deres individuelle behov. Hertil beskrives, at flere beboere kan
vaere udfordret af ikke at kunne se, hvortil medarbejderne italesaetter, at de
“hjeelpes ad” og fx beskriver hvor tingene er placeret.

Medarbejderne beskriver samtidig, at det er vigtigt at styrke beboernes tillid til at
de far hjalpen, og til at aftaler overholdes.

Plejehjemmets mobility-instrukterer beskrives at have en central rolle i den reha-
biliterende indsats, idet de er med til at lare beboerne, at faerdes i omgivelserne
og i anskaffelse af rette hjalpemidler.

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med at sikre sammenhaeng i bebo-
ernes forlgb ved indlaeggelser og udskrivelser. Hertil beskrives, at der dokumente-
res i et notat, som sendes til hospitalet. Medarbejderne oplever, at der er forskel
pa, hvor meget information de far under indlaeggelserne, og i hvor hgj grad udskri-
velsen forlgber hensigtsmaessigt. Medarbejderne beskriver, at de ringer til afdelin-
gerne for at fglge op, men at de ikke altid oplever et godt samarbejde i forbin-
delse med opkaldet. Ligeledes beskrives, at der ofte er fejl i medicin og medicinli-
ster ved udskrivelse. En medarbejder kommer med et konkret eksempel, hvor ple-
jehjemmet ikke var orienteret om, at en darlig beboer var udskrevet, far beboeren
var retur pa plejehjemmet. Beboerens pargrende var ej heller orienteret om ud-
skrivelsen. Medarbejderne fortaeller, at der oprettes utilsigtede handelser i for-
bindelse med fejl og mangler i sektorovergange.

Medarbejderne fortaeller, at viden om beboerne primaert deles gennem dokumen-
tationen. Der anvendes samtidig en akutseddel, hvor der noteres hvis en beboer fx
er udskrevet fra hospitalet, eller er afgaet ved daden.

Der foretages fast triagering af beboerne. Hertil beskrives, at bade aften- og nat-
tevagt udferer en sortering ud fra triageringen, saledes at de kan fa et hurtigt
overblik over beboerne med gul og rad triagering.

Der afholdes mader efter en fast kadence, hvor forskellige emner gennemgas.

Af gvrige samarbejdspartnere fremhaves fysioterapeut og ergoterapeut, som del-
tager i de tvaerfaglige mader, samt aktivitetsmedarbejder, mobility-instrukter,
fodterapeut og tandlaege. Videre beskrives, at flere beboere har en ledsagerord-
ning, hvor en kontaktperson udefra bistar med hjaelp til praktiske opgaver.
Herudover beskrives, at der er et godt samarbejde omkring hjalpemidler, hvor der
er en hurtig levering, samt et godt samarbejde med plejehjemslagen, som vareta-
ger fast stuegang pa afdelingerne.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre en ligevaerdig,
respektfuld og anerkendende kommunikation ud fra malgruppens sarlige behov. Ligeledes vurderes, at
medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre beboernes selvbestemmelse og
medindflydelse, og for hvordan beboerne stattes ud fra en rehabiliterende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med for-
skellige aktarer, men at der opleves forskellige udfordringer i samarbejdet mellem sektorovergange.
Hertil beskriver medarbejderne, at der altid oprettes utilsigtede haendelser pa omradet.

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker- | Medarbejderne fremhaever folgende faktorer som medvirkende til at sikre beboer-
hed nes oplevelse af tryghed:

e At der gives information om, hvem der er pa arbejde og hvem der kommer
i morgen.

e At medarbejderne italesaetter deres handlinger overfor beboerne.

e At man lader tingene ligge pa de aftalte steder, saledes at der ikke flyttes
rundt, eller ryddes op hos beboerne, uden beboeren er deltagende.

e At der er kontinuitet og genkendelighed i besagene.

e At plejen leveres ud fra beboernes faste vaner.

Herudover beskriver en medarbejder et eksempel, hvor der blev fulgt op ud fra be-
boerens vaner ved, at medarbejderen kiggede ind til beboeren og spurgte om alt
var ok pa baggrund af, at beboeren ikke kom ud som vanligt.

| forhold til tiltag, som medvirker til at @ge beboernes sikkerhed, beskrives, at der
pa plejehjemmet er meget fokus pa traening og pa at bibeholde beboernes funkti-
onsniveau. Herudover beskrives opmaerksomhed pa beboerens ernaering. Der sam-
arbejdes med plejehjemmets ernaeringsassistenter og kekken, hvor der tilbydes er-
naering malrettet beboernes behov.

Der er et taet samarbejde med fysioterapeut og ergoterapeut, som en del af fore-
byggelse af tryksar, hvor der samtidig er fokus pa at sikre rette madras.

Der er fokus pa hygiejne, som en del af at forebygge infektioner, og der arbejdes
med vaesketiltag, korrekt nedre hygiejne og toiletbesgg, som en del af at fore-
bygge urinvejsinfektion. Hertil beskrives, at sygeplejersken falger op i de konkrete
tilfaelde, og kontakter laege og inkontinenssygeplejerske ved gentagne infektioner.
Medarbejderne kan redeggre for korrekte vaernemidler ved nedre personlig pleje.

En medarbejder redegar for korrekt medicinadministration, herunder at medicinen

er set indtaget. Samtidig beskrives observationer og kontrol ved administration af
anden medicin og medicin med begranset holdbarhed.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for faktorer, som medvirker til at
skabe tryghed for beboerne, samt for hvorledes der arbejdes med at @ge beboernes sikkerhed.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for korrekt kontrol i forbindelse med medicinadministra-
tion.
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Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilrettelagger deres arbejde, sa statten til
beboerne kan udfgres hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. Hertil beskrives, at
besggene for plejen planlagges ud fra kontaktpersonsordningen, beboernes kon-
krete gnsker og opgavernes kompleksitet.

Det er ikke muligt for medarbejderne at fralaegge sig telefonerne, men de beskri-
ver samtidig, at beboerne ikke finder telefonerne forstyrrende.

Medarbejderne beskriver, at de under indsatsen til beboerne, er opmaerksomme pa
at udvise naervaer og ikke give udtryk for travlhed. Alle remedier klarggres inden
plejen pabegyndes, og der sikres opfyldning i boligen.

Medarbejderne redegar for arbejdsgange ift. tilbagemeldinger ved andringer i be-
boerens tilstand og statte. Pa plejehjemmet anvendes faste aflgsere, som ofte er i
gang med en sundhedsfaglig uddannelse. Der gives besked om, hvem aflagserne kan
kontakte, safremt der er akut behov, og herudover deles viden om beboerne til de
faste formiddagsmader.

Der udfgres triagering og TOBS, og der afholdes fast stuegang en gang om ugen ved
plejehjemslaegerne. Medarbejderne beskriver, at hver afdeling har sin egen lage,
hvilket medvirker til at skabe ro og sterre kendskab til beboerne.

Hver morgen gennemgar sygeplejerskerne dokumentationen, herunder opfalgning,
aftaler og korrespondancer, og henvender sig til medarbejderne, safremt der er
forhold som kraever handling.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Medarbejderne giver tydeligt og enstemmigt udtryk for, at de kan foretage doku-
mentationsopgaver uden at opleve forstyrrelser.

Medarbejderne har tablets, som understetter labende dokumentation. Denne kan
foretages i feellesstuerne eller i saerlige dokumentationsrum. Der er afsat Cura-tid,
hvor medarbejderne gar fra til dokumentationsopgaven.

Medarbejderne beskriver, at e-tavlerne er med til at skabe overblik over, hvad der
mangler i dokumentationen, og at de anvender auditskemaerne til at sikre, at de
kommer omkring alle dele af dokumentationen. Ligeledes beskrives, at sygeplejer-
sken er til radighed for hjalp og sparring.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgange i
henhold til plejen af beboerne og dokumentationsarbejdet. Samtidig er det tilsynets vurdering, at med-
arbejderne kan redeggre for, hvordan de anvender instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde.

Medarbejderne beskriver, hvordan gaeldende vejledninger og instrukser anvendes i
det daglige arbejde. Hertil beskrives, at VAR sarligt anvendes i arbejdet med ele-
ver eller ved opgaver som er nye, eller hvor medarbejderne har behov for at fa de-
res viden genopfrisket.

Samtidig henvises til Indsatskataloget, som tydeligger hvad opgaven indeholder, og
hvem der ma lgse den, samt til vejledning i Sundhedsfaglig dokumentation og FSlIl,
som anvendes under dokumentationsopgaven.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne beskriver, at besagsplanen skal udarbejdes ud fra beboernes an-
sker, samt at den skal indeholde handlevejledende beskrivelser af den hjaelp, der
skal udfaeres.
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Der anvendes faste overskrifter, hvor der fx under overskrift for bad, beskrives
hvordan beboeren skal hjaelpes, og hvor ofte bad tilbydes.

Medarbejderne beskriver, at besggsplanen anvendes som et aktivt redskab i hver-
dagen, fx nar der varetages hjalp og statte hos en beboer, som man ikke har vae-
ret hos laenge.

Besagsplanerne opdateres ved forandringer. Hertil beskrives, at der er planer om
malrettet at gennemga besggsplanerne pa tvaers af vagtlaget, for at sikre sammen-
haeng over hele degnet.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne redeger for udarbejdelse af handlingsanvisninger, som sker efter
ger en fast arbejdsgang og i taet samarbejde mellem sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter.

Ved den sygeplejefaglige vurdering er der fokus pa handlingsanvisninger til de op-
gaveoverdragede indsatser. Handlingsanvisningerne skal indeholde handlevejle-
dende beskrivelser af indsatsen, og opdateres ved forandringer.

Der arbejdes med audit pa dokumentationsomradet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan der ar-
bejdes med at sikre handlevejledende beskrivelser i bade besggsplaner og handlingsanvisninger.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Medarbejderinterview er gennemfart pa farste tilsynsdag, hvorimod observationer
om kommunikation pa faellesarealer, og hygiejne under den personlige pleje, er
gjort pa tilsynets anden dag. Det har derfor ikke vaeret muligt at foretage inter-
view af medarbejderne i forbindelse med de situationsbestemte observationer.

Evt. spargsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-
ner

Tilsynets samlede vurdering -

Der er ikke foretaget vurdering af malet.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2021” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres 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:

—_

Far beboerne den hjalp, de har behov for, inden for de gacldende rammer?

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 henblik
pa at fa overensstemmelse mellem beboernes 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 beboerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybde-
gaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa
plejehjemmet.

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

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4  TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

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

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfarende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhasngigt 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 aeldreomradet, 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 - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

BDO har ikke modtaget faktuelle hgringssvar inden for tidsfristen.
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OM BDO

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

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

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