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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laeseren 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 i forhold til den ordinaere del af tilsynet
ved hhv. interview med leder, gruppeinterview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinter-
views. For hvert mal foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger
ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Herefter indeholder rapporten tilsynsresultat for den fokuserede del af tilsynet, der behandler emnet er-
naering, med begrundelse for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fokuserede
del af tilsynet. Efterfglgende findes data for fokusemnet opdelt i forskellige temaer baseret pa dokumenta-
tionsgennemgang, interview med medarbejdere, interview med beboere samt evt. observationer.

For hele tilsynet gaelder, at data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og
gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

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

Med venlig hilsen

2 /Q u g\j At (et o

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og Adresse: Plejehjemmet Skjulhojgard, Alekistevej 226, 2720 Vanlgse

Leder: Gitte Trust

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. maj 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

e Observationsstudie

e Tilsynsbesgg hos fire beboere ved det ordinaere tilsyn

e Fokusemne: Gennemgang af medicinbeholdning og dokumentation samt tilsynsbesgg hos to be-
boere

e Gruppeinterviews med fire medarbejdere (fire social- og sundhedshjalpere).
To medarbejdere deltog ved det fokuserede tilsyn, mens to andre medarbejdere deltog ved det
ordinzere tilsyn.

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kabenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Skjulhgjgard.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har fulgt malrettet op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn, og arbejder
med relevante emner i kvalitetsarbejdet. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at plejehjemmet er i proces
med en st@rre omorganisering, men at bade nuvaerende og fremtidig organisering understgtter kvalitetsar-
bejdet.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at kommunikationen under observationsstudiet af aftensmaltidet er venlig, imadekom-
mende og malrettet beboernes behov. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne sikrer bebo-
ernes selvbestemmelse og i starst muligt omfang serverer maltidet ud fra en rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne er systematiske i deres organisering og rollefordeling inden maltidets begyndelse, og de har
fokus pa at sikre gode rammer for tilstedevarelse og narvaer under maltidet. Dog er det tilsynets vurdering,
at der forekommer ungadig stgj fra afrydning og opvaskemaskine under indtagelsen af desserten, som kan
virke haemmende for en god maltidsoplevelse. Medarbejderne varetager under aftensmaltidet de praktiske
opgaver i overensstemmelse med galdende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets fallesarealer fremstar renholdte og indbyder til socialt samvaer. Lige-
ledes vurderes medarbejdernes kommunikation med beboerne respektfuld og imgdekommende.

Det er tilsynets vurdering, at der er varierede tranings- og aktivitetstilbud pa plejehjemmet, og at der er
et aktivt liv pa feellesarealerne om aftenen. Dertil bemaerkes det, at der afholdes musikarrangement, som
vurderes til stor glaede for beboerne.

Interview med beboere:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse ved at bo pa plejehjemmet.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt ikke gnsker at tale med medarbejderne omkring gnsker
vedrarende livets afslutning, og at en beboer beskriver, at det skyldes manglende kontinuitet hos medar-
bejderne. Beboerne oplever generelt at fa den hjaelp, de har behov for, og beboerne beskriver, at hjalpen
tager udgangspunkt i deres gnsker og behov, saerligt nar den leveres af de faste medarbejdere. Ligeledes er
det tilsynets vurdering, at beboerne anvender deres ressourcer i starst muligt omfang og ogsa motiveres
hertil. Beboerne oplever at fa udleveret deres medicin rettidigt, og beboerne har kendskab til klagemulig-
heder.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres
boliger og hjaelpemidler ligeledes ses renholdte. Endvidere vurderes det, at beboerne generelt har kendskab
til deres kontaktperson, men at halvdelen af beboerne oplever manglende kontinuitet.

Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone og respekterer deres privatliv.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med plejehjemmets traenings- og aktivitetstilbud, og
beboerne anvender dem efter lyst og evne. Ingen af de adspurgte beboere har nyere erfaring med overgange
mellem sektorer, men de oplever et godt samarbejde mellem medarbejderne, bade internt pa plejehjem-
met og med beboernes lage. Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne beskriver tilfredshed med madens
kvalitet, mens den anden halvdel er mindre tilfredse. To af beboerne har kendskab til muligheden for med-
indflydelse pa maltidet, og en beboer oplever at vaere imgdekommet omkring sine gnsker.
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Det er ligeledes tilsynets vurdering, at to af de beboere, der spiser i fallesstuen, beskriver, at der er god
stemning og mulighed for dialog med medbeboere. Dog vurderes det, at en tredje beboer oplever, at bag-
grundsstgj fra indsamlet service og start af opvaskemaskinen hammer, at hun kan indga i dialog med de
andre beboere, da hun i forvejen har nedsat herelse, mens den fjerde beboer generelt beskriver mindre
tilfredshed med aftensmaltidet.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for emner i kvalitetsarbejdet, men at de som aftenvagter
og social- og sundhedshjzelpere ikke indgar direkte heri. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbej-
derne efterspgrger mere viden pa demensomradet.

Medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan der sikres en anerkendende,
ligevaerdig og respektfuld kommunikation med beboerne, og det er ligeledes tilsynets vurdering, at medar-
bejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre beboernes selvbestemmelse og medindfly-
delse og for den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer sig kendskab
til beboernes gnsker vedrarende genoplivning samt for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for faktorer af forebyggende og sund-
hedsfremmende karakter, som medvirker til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne i hverdagen. Lige-
ledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for korrekt kontrol i forbindelse med medicinadmini-
stration og for deres arbejdsgange vedrarende plejen og dokumentationsarbejdet. Dog er det tilsynets vur-
dering, at medarbejderne ikke har kendskab til, hvordan de skal fremsgge kommunale eller lokale instruk-
ser, og ikke faler sig fortrolige herved.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til arbejdet med besagsplaner og handlingsanvisninger,
og kan redeggre for arbejdsgange i relation hertil.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under af- | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres fo-
tensmaltidet foretager stgjende handlinger, som | kus pa arbejdsgange, der understatter ’Det gode mal-
at skrabe madrester af tallerkener og pafylde/ | tid’. Hertil ber der vaere fokus pa, at stgjende, prak-
starte opvaskemaskinen, mens beboerne netop | tiske opgaver, der kan vente, ikke foretages under
har faet serveret dessert og kaffe. maltidet.

Tilsynet bemaerker, at en beboer fra en anden af-
deling ligeledes oplever dette, og beboeren be-
skriver, at hun ikke kan fgre en dialog med med-
beboere under maltidet, da hun i forvejen har
nedsat hgrelse, og baggrundsstgjen virker gene-
rende.

Tilsynet bemaerker, at to beboere oplever, at der | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa at
kommer mange forskellige medarbejdere, der | sikre kontinuitet i plejen og omsorgen for beboerne.
ikke altid har kendskab til deres behov for hjalp,
og at de derfor ikke oplever kontinuitet.

Endvidere bemaerker tilsynet, at en af beboerne
ikke vil vaere tryg ved at tale med medarbejderne
omkring livets afslutning pa grund af de mange
skiftende medarbejdere.
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Tilsynet bemaerker, at to beboere udtrykker min-
dre tilfredshed med madens kvalitet.

Tilsynet anbefaler, at der som en del af den fremad-
rettede indsats omkring maltidet saettes fokus pa,
hvordan beboernes tilfredshed med madens kvalitet
kan ages.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever at
mangle faglig viden omkring demensomradet.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt bar vaere
opmarksomhed pa, at medarbejderne eftersparger
mere faglig viden omkring demensomradet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne mangler vi-
den om, og ikke foler sig fortrolige med, at frem-
sgge instrukser og navigere pa KK-net.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt bar sikres,
at alle medarbejdere kan fremsgge gaeldende in-
strukser og anvende KK-net som tiltaenkt.
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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

Tilsynet indledes med, at ledelsen redeggr for opfelgning pa sidste ars tilsyn, hvor
plejehjemmet modtog anbefalinger vedrgrende en konkret beboers trivsel, kontinu-
itet i plejen og ajourfering af opslag vedrgrende kontaktpersoner samt at sikre
medarbejdernes kendskab til gaeldende hygiejniske retningslinjer.

| forhold til at @ge en konkret beboers trivsel beskriver ledelsen, at en leder har
vaeret i dialog med beboeren om beboerens ansker og behov. Det er ledelsens ople-
velse, at beboeren nu er i trivsel, og tilbydes malrettede aktiviteter, som beboeren
finder glaede ved at deltage i.

Vedrgrende kontaktpersonsordningen oplyser lederen, at der er gget fokus pa at
ajourfare oplysningerne bade i beboernes boliger og i Cura. Kontaktpersonen er
med til indflytningssamtalerne, og der er generelt kommet et gget fokus pa omra-
det, der understatter et godt informationsniveau til beboerne.

| forhold til overholdelse af gaeldende retningslinjer omkring handhygiejne beskri-
ver ledelsen, at der blev indfert hygiejneaudit og lavet hygiejnequiz. En leder har
ligeledes undervist og anvendt UV-lyskasse pa et personalemgde til formalet. Ledel-
sen italesaetter vigtigheden af god handhygiejne labende, og oplever, at medarbej-
derne har skaerpet fokus herpa.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

| kvalitetsarbejdet pa plejehjemmet er der fokus pa at kvalitetssikre medicinomra-
det gennem faste medicinaudits hver 4. uge. Ligeledes tages der stikprover |l@-
bende.

Endvidere beskrives opmaerksomhed pa at udfgre journalaudit af dokumentations-
arbejdet. Dette gores ikke med fast kadence, men minimum en gang arligt pr. be-
boer. Kvalitetssygeplejersken er tovholder, og er ogsa ansvarlig i forhold til arbej-
det med de utilsigtede haendelser (UTH). Hertil beskrives det, at kvalitetssygeple-
jersken sikrer opfalgning med den enkelte medarbejder eller afdeling afhaengigt af
behov. En leder hjaelper med at taste UTH-indberetningerne, og lederen folger med
pa sidelinjen for at have overblik over disse. Indberetningerne relaterer sig primaert
til fald og medicin.

Vedregrende demensarbejdet, herunder BPSD, er tre medarbejdere blevet uddan-
nede demensvejledere, og kvalitetssygeplejersken er uddannet vidensperson. Der
afholdes tvaerfaglige beboerkonferencer og foretages NPI-screeninger hver anden
uge pa skift i de tre afdelinger, hvor kvalitetssygeplejersken fungerer som facilita-
tor. Endvidere er der indkgbt en masse nye remedier til demensarbejdet for at
kunne imgdekomme malgruppens behov.

Der har ydermere vaeret fokus pa at tilbyde meningsfulde aktiviteter trods COVID-
19 restriktionerne. Hertil beskriver ledelsen, at aktivitetsmedarbejderne har bi-
staet med mange kreative lgsninger for at imgdekomme beboernes gnsker til aktivi-
teter.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmets beskedne starrelse gor det nemmere at sikre
en synlig ledelse og vaere i taet dialog med medarbejderne omkring forventningsaf-
stemning til kvalitetsarbejdet.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har fulgt malrettet op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn, og at der
arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne

Organisering af
kvalitetsarbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet er i proces med en starre omorganisering, men at bade nuvaerende
og fremtidig organisering understeatter kvalitetsarbejdet.

Data

Ledelsen er i gang med en stgrre omorganiseringsproces, og plejehjemmet har der-
for andret organisering siden sidste tilsyn.

Der er kommet ny forstander, og der er suppleret yderligere med en afdelingsleder,
sa der nu er to afdelingsledere. Hertil er kvalitetssygeplejersken ansvarlig for kvali-
tetsarbejdet, understottet af ledelsen.

Teamlederfunktionen og funktionen som koordinerende social- og sundhedsassistent
er nedlagt, sa der ikke opleves sa mange led mellem medarbejder og leder. Planen
er, at forskellige ansvarsomrader skal fordeles meningsfuldt mellem flere forskel-
lige medarbejdere fra plejen, da det blev oplevet meget sarbart med den nuvae-
rende organisering, hvor det primaert er lederne og kvalitetssygeplejersken, der er
tovholdere pa sarlige ansvarsomrader. Fx er en leder ansvarlig for vagtplaner,
mens den anden leder er uddannelsesansvarlig for social- og sundhedselever. Endvi-
dere er det ledelsens oplevelse, at det vil give medarbejderne mere ejerskab og
mulighed for kompetenceudvikling.

Ydermere er der ansat en ergoterapeut, flere aktivitetsmedarbejdere og kakken-
medarbejdere.

Plejehjemmet er primaert bemandet med en nogenlunde ligelig fordeling af social-
og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter, men pt. er der fem vakante
stillinger. Plejehjemmet oplever seaerligt rekrutteringsvanskeligheder i forhold til
social- og sundhedsassistenter i aftenvagten, og de har fokus pa at anvende stabile
interne aflagsere og at fa rekrutteret eleverne til faste stillinger.

Kvalitetsarbejdet italesaettes i den daglige kontakt og pa personalemader. Endvi-
dere afholdes der tvaerfaglige beboerkonferencer pa skift i de forskellige afdelinger
hver 14. dag, hvor plejepersonalet, terapeut, kvalitetssygeplejersken, aktivitets-
medarbejdere, ledelse og evt. kekkenpersonalet er reprasenteret og indgar i re-
fleksion og sparring.

| kvalitetsarbejdet anvendes PDSA og driverdiagrammer til at sikre systematisk til-
gang til opgaverne, og ledelsens oplevelse er, at medarbejderne er glade for at ar-
bejde med metoden.

Der afholdes endvidere mandagsmader vedragrende orientering om ugens planer.
Her deltager kakkenkoordinator, aktivitetsmedarbejdere, kvalitetssygeplejersken
og afdelingslederne, som efterfglgende sikrer vidensdeling i egen afdeling/omrade.

Ledelsen beskriver et godt internt samarbejde pa tvaers af huset, hvor alle medar-
bejdere har kendskab til alle beboere.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

Hvad synes |, tilsy-
net skal laagge
saerligt maerke til?

Data

Tilsynet bedes bemaerke stemningen og trivslen hos beboere og medarbejdere.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

medinddragelse
Data

Observationsstudie af aftensmaltid:

Der er to medarbejdere til stede i spisestuen. Medarbejderne hilser venligt og img-
dekommende pa de beboere, der ankommer eller hjalpes til spisestuen. Medar-
bejdernes kropssprog er abent og inviterende, og beboerne guides til deres faste
pladser. Seks beboere deltager ved maltidet og sidder placeret ved 3 forskellige
borde. Ved et bord sidder en beboer lidt skaermet for sig selv, hvilket virker tilpas-
set beboerens kognitive behov. Medarbejderne er lgbende opmaerksomme pa be-
boeren, og henvender sig flere gange til beboeren, og satter sig i gjenhgjde ved
beboeren. Medarbejderne farer en malrettet kommunikation, som er tilpasset den
enkelte beboer, og de er lebende opmaerksomme pa beboernes mimik og krops-
sprog.

Der er ikke meget dialog ved bordene, men en medarbejder forsgger at indlede di-
alog med nogle beboere ved et tremandsbord ved at tale om weekendens oplevel-
ser. Beboerne er dog ikke saerligt snakkesalige. En beboer fortaeller om en kom-
mende festplan, og medarbejderne taler med beboeren om dette. Medarbejderne
fortaeller beboeren, at de glaeder sig til at hgre mere om beboerens oplevelser.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af aftensmaltid:

Medarbejderne prasenterer menuen for beboerne, og viser fadene med mad frem
for hver enkelt beboer fra et rullebord. Beboerne sparges enkeltvis ind til deres
gnsker vedragrende de forskellige drikkevarer og mangden af mad, og beboernes
gnsker imadekommes. Der serveres @l, sodavand og vand for beboerne. Medarbej-
derne sparger lgbende beboerne om de gnsker mere mad og dessert, og de foreta-
ger herefter servering, svarende til beboernes gnsker.

Ved servering af den efterfelgende kaffe/te eftersparger en beboer sukker, hvilket
medarbejderne hurtigt finder frem.

Medarbejderne spgrger labende ind til beboernes oplevelser af maden.

Rehabilitering

Observationsstudie af aftensmaltid:

Maden er anrettet pa fade fra kokkenets side. De seks beboere, der indtager deres
mad i spisestuen, kan ikke selvstaendigt handtere fadene mellem sig, grundet de-
res fysiske og psykiske formaen, men medarbejderne tager fadet ned til hver en-
kelt beboer og viser den mad, der serveres, sa beboeren selv kan traffe sit valg.
En beboer har en lille silikonematte under sin tallerken, sa beboeren kan spise
selvstaendigt, uden at tallerkenen glider. Ligeledes ses det, at beboerens tallerken
er med kant, som ggr det lettere for beboeren at fa maden op pa skeen, uden at
spilde mad pa bordet. En medarbejder yder kompenserende hjaelp til to beboere,
der ikke selv kan udskaere deres mad. Hertil stattes en beboer, der ikke selv kan fa
maden op pa sin ske, men godt selv kan lgfte skeen til munden. Flere af beboerne
haelder selv drikkevarer op i deres glas, ligesom de selv indtager deres mad.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at kommunikationen under observationsstudiet af aftensmaltidet er venlig, imgde-
kommende og malrettet beboernes behov. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne sikrer
beboernes selvbestemmelse og i starst muligt omfang serverer maltidet ud fra en rehabiliterende til-

gang.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af aftensmaltid:

bejdet Medarbejderne har far maltidets start serveret mad til de beboere, der indtager
deres mad i egen bolig. Medarbejderne har ligeledes udleveret medicin til bebo-
erne, inden de hjaelpes til spisestuen, sa dette ikke forstyrrer under maltidet.
Medarbejderne har pa forhand fordelt deres roller, sa den ene medarbejder pri-
maert varetager serveringsopgaver vedrgrende maden, mens den anden medarbej-
der serverer drikkevarer og stgtter de beboere, der har behov for hjalp. Efter ma-
den er serveret, saetter begge medarbejdere sig ned og spiser et paadagogisk mal-
tid sammen med beboerne. Medarbejderne pabegynder afrydning af bordene og
serverer efterfalgende dessert og kaffe/te. Mens beboerne indtager desserten,
skraber medarbejderne de beskidte tallerkener for madrester, og placerer det be-
skidte service i opvaskemaskinen, der sattes i gang. Lyden fra handteringen af tal-
lerkener og fra den taendte opvaskemaskine afgiver en baggrundsstej, der observe-
res hammende for, at beboerne oplever en god maltidsoplevelse.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i deres systematiske organisering og rollefordeling inden maltidets
begyndelse har fokus pa at sikre gode rammer for tilstedevaerelse og naervaer under maltidet. Dog er
det tilsynets vurdering, at der forekommer ungdig stgj fra afrydning og igangsaettelse af opvaskemaski-
nen under indtagelsen af desserten, som observeres hammende for en god maltidsoplevelse.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Observationsstudie af aftensmaltid:

De praktiske opgaver varetages af medarbejderne ud fra gaeldende retningslinjer.
Medarbejderne foretager handhygiejne, inden maden handteres, og lebende un-
dervejs. Den ene medarbejder anvender handsker og plastforklaede, da maden ta-
ges ud af madvognen og anrettes pa rullebordet, men medarbejderen er opmaerk-
som pa at tage vaernemidler af og udfare handhygiejne inden servering. Der fore-
tages ikke yderligere opgaver i relation hertil, mens tilsynet er til stede.

Personlig stgtte og | Observationsstudie af aftensmaltid:
pleje Ikke relevant for observationsstudiet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne under aftensmaltidet varetager de praktiske opgaver i overens-
stemmelse med gaeldende retningslinjer.
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Mal 4: Fallesskab og

Emne

Feellesarealer

sociale aktiviteter
Data

Feellesarealerne pa plejehjemmet fremstar lyse, indbydende, ryddelige og ren-
holdte. Pa alle etager er der opsat digitale informationstavler med information
omkring kommende aktiviteter, manedens menu og billeder af afholdte ture og ak-
tiviteter.

Der ses en hyggelig have i plejehjemmets stueetage, mens der pa 1. sal ses en hyg-
gelig terrasse.

| midten af stueetagen ses en overdakket atriumgard, som fungerer som husets
aktivitetsomrade. Her er langborde med blomster og et sofaarrangement med TV
og sma sofaborde samt et barhjarne til fredagsbar, sa der kan forega flere forskel-
lige aktiviteter i samme rum. Endvidere er der et klaver og en massagestol. Der er
en hyggelig indretning, der indbyder til socialt samvaer.

Enkelte beboere sidder samlet i afdelingernes opholdsstuer i aftentimerne, hvor de
ser fjernsyn eller harer musik, tilpasset malgruppen. Der er en rolig stemning, og
beboerne fremstar afslappede og veltilpasse. Medarbejderne er i starten af afte-
nen primaert optagede af beboerrelaterede opgaver i boligerne, og de indgar der-
for ikke i sociale aktiviteter med beboerne pa fallesarealerne.

Bordene ses pant daekket til aftensmaltidet med bordkort og servietter.

Medarbejderne banker pa beboernes degr, inden de traeder ind i boligen, og de hil-
ser venligt og imgdekommende pa de beboere, de mader pa fallesarealerne.

Sociale aktiviteter

| Atriumgarden afholdes der musikarrangement ved tilsynets ankomst. Flere bebo-
ere er samlet omkring et langbord, mens nogle frivillige star for at spille harmo-
nika. Alle deltagerne synger til musikken, og beboerne smiler og ser ud til at trives
og hygge sig med arrangementet. Der serveres kaffe og fortaelles sma anekdoter
mellem sangene.

Pa afdelingernes opslagstavler ses en 14-dages aktivitetsplan. Her ses det, at der
er varierede tilbud, sasom gymnastik, sang og musik, bankospil, individuel trae-
ning, dans og fredagsbar.

Tilsynet bemaerker folgende interaktion mellem medarbejdere og beboere:

e Efter musik- og sangarrangementet i Atriumgarden gar flere beboere til
deres boliger. Pa vejen spgrger en medarbejder nysgerrigt ind til beboer-
nes oplevelser med dagens aktivitet.

e En beboer sidder pa en stol et centralt sted pa plejehjemmet. Beboeren
hilser venligt pa dem, der gar forbi, og medarbejderne er gode til at img-
dekomme beboeren og anerkende beboeren i form af positiv opmaerksom-
hed.

e Tre beboere sidder samlet i opholdsstuen. De taler om det kommende af-
tensmaltid, og medarbejderen fortaeller, hvad den kommende menu bestar
af.

e En beboer sidder i sin karestol. Beboeren kares en gang imellem ud i pleje-
hjemmets have for at ryge. Medarbejderne er opmaerksomme pa beboe-
rens behov i den forbindelse.

o Efter aftensmaltidet sidder tre beboere sammen, og hygger med aftenkaf-
fen. De er meget interesserede i tilsynets besag, og en medarbejder for-
teeller herom.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer fremstar renholdte og indbyder til socialt samvaer.
Ligeledes vurderes medarbejdernes kommunikation med beboerne respektfuld og imgdekommende. Det
er tilsynets vurdering, at der er varierede tranings- og aktivitetstilbud pa plejehjemmet, og at der er
et aktivt liv pa faellesarealerne om aftenen. Dertil bemaerkes det, at der afholdes musikarrangement,
som vurderes til stor glaede for beboerne.

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne Data

Livskvalitet Tilsynet foretager interview af fire beboere.
Alle beboerne oplever livskvalitet og tryghed ved at bo pa plejehjemmet.
Beboerne siger:
e ”Stuen her er fuldstaendig indrettet som min tidligere bolig - det er dej-
ligt”.
o ”get er trygt, at man kan fd hjeelp, hvis man ensker det, men stadig har
man sin egen bolig... Og her er altid noget at lave”.
e "Det er et rart sted at vaere, ndr man ikke kan bo derhjemme”.

Selvbestemmelse Alle beboerne beskriver at opleve selvbestemmelse i deres hverdag.

En beboer siger; "De blander sig ikke unadigt i mit privatliv, man er sin egen
herre”.

Livets afslutning En beboer beskriver tryghed ved at tale med medarbejderne om gnsker ved livets
afslutning, men beboeren har endnu ikke haft behov herfor.

De gvrige beboere gnsker ikke at involvere medarbejderne vedrgrende dette, her-
til beskriver en beboer, at det ikke vil opleves trygt pa grund af manglende konti-
nuitet hos medarbejderne.

Beboeren siger:

e ”Medarbejderne skifter for meget til at jeg foler det vil vaere helt trygt
at tale om”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse ved at bo pa pleje-
hjemmet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt ikke gnsker at tale med medarbejderne om-
kring gnsker vedrgrende livets afslutning, og at en beboer beskriver, at det skyldes manglende kontinui-
tet hos medarbejderne.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne Data

Pleje og statte Alle beboerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, og beboerne beskriver,
at hjeelpen tager udgangspunkt i deres gnsker og behov, saerligt nar hjaelpen leve-
res af de faste medarbejdere. Hertil beskrives medarbejderne som lydhgre, sade
og hjaelpsomme, og beboerne oplever, at de altid kan bede om mere hjalp, hvis
de har behov herfor. Ligeledes oplyser en beboer, at medarbejderne altid reagerer
hurtigt, nar beboeren anvender sit nadkald.
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Beboerne beskriver, at de anvender deres ressourcer i starst muligt omfang i for-
bindelse med personlig pleje. To beboere oplever, at medarbejderne ogsa itale-
saetter, at beboerne skal ggre mest muligt selv.

Beboerne oplyser, at de far udleveret deres medicin rettidigt, og at de er trygge
ved medarbejdernes medicinhandtering. En beboer naevner, at hun dagligt far ud-
leveret en doseringsaeske til selvadministration.

Beboerne beskriver, at de ville ga til deres kontaktperson eller en fra plejegruppen
ved behov for at klage.

Observation Beboerne fremstar soignerede i overensstemmelse med deres behov. Deres boliger
og hjaelpemidler observeres ligeledes renholdte.

Kontinuitet i stot- | Beboerne beskriver generelt kendskab til deres kontaktperson. En beboer er lidt i

ten tvivl herom, men beboeren oplyser at kende alle de faste medarbejdere. Der er
opslag i alle beboernes boliger, der beskriver, hvem der er beboernes kontaktper-
son.

Halvdelen af beboerne beskriver, at der kommer mange forskellige medarbejdere
for at hjalpe dem, og de beskriver manglende kontinuitet. Beboerne navner, at
disse medarbejdere ikke altid ved, hvad de skal hjaelpe beboerne med.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa den hjalp, de har behov for, og at hjalpen tager
udgangspunkt i deres gnsker og behov, saerligt nar hjaelpen leveres af de faste medarbejdere. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne anvender deres ressourcer i starst muligt omfang, og ogsa motiveres
hertil. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne far udleveret deres medicin rettidigt, og at de
har kendskab til klagemuligheder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger
og hjaelpemidler ligeledes ses renholdte. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt har kendskab
til deres kontaktperson, men at halvdelen af beboerne oplever manglende kontinuitet, hvor medarbej-
derne ikke altid ved, hvilken hjaelp beboerne skal have.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med- | Alle beboerne beskriver, at medarbejderne taler til dem i en venlig og respektfuld
arbejderne tone, og at medarbejderne respekterer deres privatliv. To beboere oplyser, at
nogle medarbejdere har sproglige barrierer, der kan ggre det vanskeligt at forsta,
hvad de siger.

Beboerne siger:

e ”De taler paent alle sammen, der er absolut ingen, der taler ned til os”.
e ”De har en respektfuld tilgang, og de banker altid pa deren, inden de
kommer ind”.

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbuddene om aktiviteter og traening, som de
deltager i efter lyst og evne. Flere beboere navner, at de er saerligt glade for trae-
ningstilbuddet “Ture ud af huset” og bankospil.

Beboerne har fglgende udsagn:
e ”Jeg deltager, hvis der er noget, der fanger min interesse - jeg er scerligt
glad for musik, gymnastik, banko og underholdning”.

e ”Jeg har faet en lille flytbar ben-cykel herop i min bolig, sd kan jeg holde
mig i gang, ndr der ikke er traening”.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejderne respekterer deres privatliv. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med ple-
jehjemmets traenings- og aktivitetstilbud, og at de anvender dem efter lyst og evne.

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

Emne Data

Overgange Ingen af de beboere, tilsynet talte med, har nyere erfaring med overgange mellem
sektorer. En beboer kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal vedrgrende overgange og
samarbejde grundet hukommelsesmaessige udfordringer.

Halvdelen af beboerne oplever, at medarbejderne har et godt samarbejde med be-
boernes lage. En beboer er i tvivl, og beboeren beskriver, at hun ikke har haft be-
hov for laegen.

Beboerne har generelt indtryk af, at medarbejderne har et godt samarbejde og et
hgjt informationsniveau.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ingen af de adspurgte beboerne har nyere erfaring med overgange mellem sekto-
rer, men at de oplever et godt samarbejde mellem medarbejderne internt pa plejehjemmet og med be-
boernes lage.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Beboerne er delte i deres oplevelser vedrgrende tilfredshed med maden.

To beboere er tilfredse med maden og dens kvalitet, og de beskriver, at den mad,
der serveres, er varieret og god.

En tredje beboer oplyser at vaere saerligt tilfreds med plejehjemmets desserter og
kartoffelmos, men beboeren beskriver, at kedet ofte er for tert, og at de mere
gammeldags retter, sdsom brunkal og skipperlabskovs, ikke altid er veltilberedte.

Den fjerde beboer oplyser at vaere vegetar, men beboeren beskriver, at hun ikke
gnsker specialkost, da hun har observeret en medbeboers diat, der ikke sa indby-
dende ud. Beboeren har frabedt sig alternativ kost og proteindrikke, trods saerlige
kostansker. Beboeren gnsker, at der serveres flere gragnne salater, men beboeren
har ikke ytret gnske herom til medarbejderne, da hun har indtryk af, at de andre
beboere er tilfredse. Beboeren beskriver mindre tilfredshed med aftensmaltidet,
og naevner, at hun spiser meget til morgenmad og frokost for at kompensere for
aftensmaltidet, hvilket medarbejderne har opmaerksomhed pa.

To af beboerne har kendskab til muligheden for at komme med gnsker eller ris og
ros til menuen, og de beskriver, at medarbejderne er gode til at spgrge ind til em-
net. En af beboerne har prgvet at komme med gnsker, og beboeren beskriver, at
nogle af retterne efterfalgende blev serveret.

To af beboerne indtager alle deres maltider i faellesstuen med de andre beboere,
mens en beboer kun indtager aftensmaltidet i faellesstuen.

En beboer spiser i egen bolig, efter eget anske.
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To af de beboere, der deltager i fallesspisningen, oplever, at der er god stemning
under maltidet, og at de indgar i dialog med andre medbeboere. Beboerne siger:

e "Jeg spiser med fire af mine gode naboer - der er en god stemning”.
e ”Jeg er placeret ved et godt bord, hvor vi snakker sammen”.

Den sidste beboer oplyser at have darlig hgrelse, og at hun derfor har svaert ved at
indga i samtaler med de andre beboere. Beboeren oplever, at der ofte er stgj og
hgje lyde fra det indsamlede service og ved pafyldning og igangsaetning af opva-
skemaskinen. Beboeren siger:

e ”"Den hagje baggrundsstaj ger, at jeg ikke kan here, hvad de andre siger,
eller bare fore en almindelig samtale, da jeg harer ddrligt i forvejen”.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at to beboere beskriver tilfredshed med madens kvalitet, mens de to andre beskriver
mindre tilfredshed.

Det er tilsynets vurdering, at to af beboerne har kendskab til muligheden for medindflydelse pa malti-
det, og at en beboer oplever at vaere imgdekommet omkring sine gnsker. Det er ligeledes tilsynets vur-
dering, at to af de beboere, der spiser i fallesstuen, beskriver, at der er god stemning og mulighed for
dialog med medbeboere. Dog vurderes det, at en tredje beboer oplever at baggrundsstej fra indsamlet
service og start af opvaskemaskinen haemmer, at hun kan indga i dialog med de andre beboere, da hun i
forvejen har nedsat hgrelse, mens den fjerde beboer beskriver generelt mindre tilfredshed med aftens-
maltidet.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplever, at der i kvalitetsarbejdet har vaeret fokus pa dokumenta-
arbejdet tionsomradet. | deres funktion som aftenvagt beskriver de opmaerksomhed pa at

sikre opdatering af besggsplaner og sikre opfglgning pa observationer og indsatser.
Det er medarbejdernes oplevelse, at bade lederen og kvalitetssygeplejersken kig-
ger ind i dokumentationen og falger op med den enkelte medarbejder eller grup-
pen, afhangigt af situationen.

Ligeledes beskrives der fokus pa hygiejneomradet, hvor der har veeret afholdt un-
dervisning, hygiejneaudit og quiz. Hertil oplyses det, at der har varet fokus pa at
sikre korrekt anvendelse af vaernemidler og en god handhygiejne - herunder at un-
derstatte beboernes handhygiejne.

Medarbejderne oplyser, at det primaert er social- og sundhedsassistenter, der ind-
beretter utilsigtede handelser, men medarbejderne redeger for, at deres opgave
er at dokumentere UTH i Cura og oprette en ’Opgave’ til social- og sundhedsassi-

stenterne.

Medarbejderne oplever, at de som aftenvagter og social- og sundhedshjaelpere
ikke indgar direkte i kvalitetsarbejdet, men at andre faggrupper og kvalitetssyge-
plejersken primaert er involveret heri.

Medarbejderne oplever, at der er fokus pa at sikre et godt arbejdsmiljg med god

trivsel. Medarbejderne oplyser at vaere bekendt med nuvaerende omstrukturerin-
ger, men at det ikke har den store betydning for aftenvagterne.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de mangler viden pa demensomradet, og at
de som aftenvagter ikke altid prioriteres i forhold til kurser og undervisning.
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Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 2

vagter og social- og sundhedshjzelpere ikke indgar direkte heri. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
medarbejderne eftersparger mere viden pa demensomradet.

Medarbejderne er ikke involverede i BPSD-arbejdet, og de efterspgrger kompeten-
ceudvikling pa omradet. Medarbejderne understreger, at de sagtens kan passe be-
boere med demens, men at de savner mere faglig viden herom.

medarbejderne kan redeggre for emner i kvalitetsarbejdet, men at de som aften-

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne redeger for faktorer, der efter deres vurdering er vigtige i kommu-
nikationen med beboeren, herunder fremhaves det, at:

Lytte - man skal ikke altid tale, men blot lytte og vise naerveer.

Have et abent kropssprog, vare smilende og imgdekommende.

Have en anerkendende tilgang.

Tale i gjenhgjde, evt. ga ned i knae eller seaette sig ved beboeren.

Tale klart og tydeligt - og ikke give for mange valgmuligheder til borgere
med demenssygdom.

e Anvende fysisk bergring - hud-mod-hud kontakt er vigtigt for beboerne.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes indflytningssamtaler med beboerne og
deres pargrende, som de dog ikke selv deltager i, da det ofte foregar i dagstiden.
Medarbejderne gar i dialog med beboerne vedrgrende beboernes gnsker og behov,
og ligeledes orienterer de sig i beboernes besggsplan og livshistorie, som de ogsa
selv ajourfarer. Hos beboere uden sprog er medarbejderne opmaerksomme pa be-
boernes mimik.

Medarbejderne oplever at have et godt samarbejde med de pargrende, der ofte
kommer om aftenen. | dagvagten arbejdes der med kontaktpersonssystemet, men
om aftenen er de faelles om alle beboerne, da de kun er to medarbejdere i hver
afdeling. Hertil skiftes beboergruppen dagligt, sa medarbejderne opnar kendskab
til alle beboerne.

Medarbejderne har kendskab til klippekortsordningen, men de anvender den ikke
selv, da dette primaert varetages af dagholdet og aktivitetsmedarbejderne. Medar-
bejderne navner, at det er aktivitetsmedarbejderne, der star for dokumentatio-
nen vedrarende klippekort, og at klippekortsordningen tager udgangspunkt i bebo-
ernes gnsker.

Rehabilitering

Ifelge medarbejderne daekker rehabiliteringsbegrebet over, at medarbejderne skal
have fokus pa at sikre beboernes fysiske funktionsniveau og opretholde beboernes
livskvalitet. Medarbejderne redeger med hverdagseksempler pa, hvordan dette
lykkes for dem. Medarbejderne har lgbende fokus pa at vurdere beboernes ressour-
cer, da ressourcerne kan variere fra dag til dag. Ved behov for sparring vedrgrende
beboernes funktionsniveau sgges dette hos kolleger.

Livets afslutning

Medarbejderne oplyser, at beboernes fravalg af livsforlaengende behandling frem-
gar pa forsiden i Cura. Medarbejderne beskriver, at sygeplejersken ofte har en dia-
log med beboerne herom og videreformidler dette til laegen. Laegen har herefter
samtale med beboeren og skriver notat om beboerens fravalg, som kopieres ind i
journalen.
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Samarbejde Nar en beboer skal udskrives fra hospitalet, orienterer medarbejderne sig i Cura
eller far en mundtlig overlevering, fra dagholdet. Det er ofte aftenvagterne, der
tager imod beboerne, da beboerne ofte udskrives sent pa dagen. Medarbejderne
tager imod og kontakter en social- og sundhedsassistent, der gennemgar beboerens
medicin og tilbyder sparring ved tvivl. Det dokumenteres, at beboeren er kommet
hjem, og hvordan aftenen er forlgbet.

Tvaerfaglige kolleger kontaktes via opgaver i Cura, fx hvis der vurderes behov for
en sygeplejerske eller en terapeut. Ved forflytningsspargsmal kontaktes en forflyt-
ningsvejleder, ligesom fysioterapeuten bistar med at bestille hjaelpemidler. Med-
arbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde, og de beskriver, at beboerne
kan maerke det ved, at medarbejderne reagerer hurtigt pa eventuelle andringer,
og ved at det italesaettes.

Medarbejderne oplyser, at e-tavler endnu ikke er implementeret, men at der er
fokus pa at sikre et godt dokumentationsarbejde.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan der sik-
res en anerkendende, ligevaerdig og respektfuld kommunikation med beboerne.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at
sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse og for den rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer sig kendskab til beboernes gnsker ved-
rerende genoplivning samt for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker- | Medarbejderne fremhaver falgende faktorer, som bidrager til at skabe tryghed for
hed beboerne:

e Fysisk bergring og kram.

e Den rette statte/det rette hjaelpemiddel.

e Reagere hurtigt pa ngdkald, eventuelt fortaelle, at man kommer hurtigst
muligt.

e Vise, at man har et godt overblik.

| forhold til at sikre beboernes sikkerhed beskriver medarbejderne, at de har fokus
pa observationer af beboernes hud og liggeunderlag for at forebygge tryksar.

| faldforebyggelsen har medarbejderne opmarksomhed pa at sikre ryddelige gang-
arealer, trane med beboerne, sikre tilstraekkeligt vaeskeindtag, de rette hjaelpe-
midler og s@ge sparring hos en terapeut hvis en beboers funktionsniveau er nedad-
gaende. | forebyggelsen af urinvejsinfektioner reagerer medarbejderne, hvis en
beboer opleves delirgs, har en andret adfaerd eller har ildelugtende urin, og der
er fokus pa at anvende vaernemidler og overholde hygiejniske principper. For at fo-
rebygge smitte, anvendes instrukser, varnemidler og smittevogn.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der skal kontrolleres, nar der udleveres me-
dicin, og de holder gje med selvadministrerende beboere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for faktorer af forebyggende og
sundhedsfremmende karakter, som medvirker til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne i hverda-
gen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for korrekt kontrol i forbindelse med me-
dicinadministration.
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Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

med indsatser efter Service-
loven/Sundhedsloven

Arbejdsgange i forbindelse

Data

| aftenvagten er de kun to medarbejdere i en afdeling, og medarbejderne

oplever derfor, at det er nemt at planlaegge dagens arbejde internt ved
vagtens start. Medarbejderne oplever generelt ikke mange forstyrrelser,
men da deres afdeling er placeret i stueetagen, hvor Atriumgarden (akti-
vitetsomradet) ligger, er der stgrre gennemstremning af beboere, parg-
rende og medarbejdere pa denne etage end pa de to gvrige. Ligeledes er
dertelefonen omstillet til deres telefon, hvilket kan give forstyrrelser,
men medarbejderne oplever ikke, at det udger et problem.

Medarbejderne har fokus pa at undga forstyrrelser i plejesituationer, og
de sikrer sig, at remedierne er til radighed i beboerens bolig, inden hjal-
pen igangsaettes.

Ved andringer i en beboers tilstand, kontakter de en social- og sund-
hedsassistent, som foretager TOBS og handler pa baggrund af denne.
Medarbejderne dokumenterer andringer i beboernes tilstand i Cura, og
de oplever, at deres kolleger i de gvrige vagtlag falger godt op pa obser-
vationer.

Arbejdsgange i forbindelse
med dokumentationsarbej-
det

Medarbejderne fortaeller, at de kan dokumentere uden at blive forstyr-
ret, og at de dokumenterer, nar der er stille perioder i afdelingen. | af-
tenvagten aftaler de internt, hvornar de gar fra til dokumentationsarbej-
det. Medarbejderne er fortrolige med at anvende Cura, og de beskriver
fokus pa sidemandsoplaering og sparring med leder ved behov for statte.
Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa at udfylde og orientere sig i
feltet ’Generelle oplysninger’, sa feltet fremstar med meningsfuld infor-
mation, der bidrager til et godt beboerforlab.

Instrukser, vejledninger og
procedurer

Medarbejderne beskriver, at det oftest er lederne, social- og sundhedsas-
sistenter eller sygeplejersken, der fremsgger instrukser og videreformid-
ler information herom. Medarbejderne anvender primaert ’Google’ til at
fremsage information, og de faler sig ikke fortrolige med at navigere i
KK-net, der primaert anvendes til at laese nyheder. Medarbejderne har
kendskab til VAR, som fremgar med links i nogle handlingsanvisninger,
men de anvender det ikke sa ofte i aftenvagten, og de oplever, at det
primart anvendes af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen og doku-
mentationsarbejdet. Dog er det tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke har kendskab til, hvordan de
skal fremsgge kommunale eller lokale instrukser, og ikke finder fortrolighed herved.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besagsplan Medarbejderne beskriver, at besaggsplanen udarbejdes ud fra faste overskrifter
og indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer og den indsats, som medar-
bejderne skal yde. Hertil beskrives beboernes behov, gnsker og vaner med fokus
pa, at beboerne skal opna starst mulig livskvalitet, uanset hvem der skal hjaelpe
dem. Besggsplanen revideres minimum hver tredje maned, eller ved andringer i
beboernes tilstand, og kontaktpersoner og de forskellige vagtlag er ansvarlige
herfor.
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Handlingsanvisninger | Medarbejderne oplyser, at det er forbeholdt social- og sundhedsassistenter eller
sygeplejersker at udarbejde og ajourfare handlingsanvisninger pa sundhedslovs-
ydelser. Medarbejderne orienterer sig i forskellige handlingsanvisninger, som fx
medicinadministration, kompressionsbehandling og cremebehandling, og de for-
teeller, at handlingsanvisningerne skal fremga med konkrete og handlevejle-
dende beskrivelser. Medarbejderne er ligeledes opmarksomme pa ikke at udfgre
delegerede sygeplejeopgaver, hvis de ikke er oplaert hertil hos den konkrete be-
boer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisnin-
ger, og at de kan redeggre for arbejdsgange i relation hertil.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

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

Tilsynets samlede vurdering -

Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil
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4, VURDERING AF FOKUSEMNE

4.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING AF FOKUSEMNE MEDICINHANDTERING

| sammenhang med det uanmeldte ordinaere tilsyn pa Plejehjemmet Skjulhgjgard er der udfert et fokuseret
tilsyn med fokusemnet "Medicinhandtering”. Den samlede tilsynsvurdering for fokusemnet ”Medicinhandte-
ring” er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Meget tilfredsstillende

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at dokumentationen, relateret til administration og udlevering af medicin i forhold til to
beboere, er meget tilfredsstillende. Der er oprettet relevante handlingsanvisninger, helbredstilstande og
helbredsoplysninger. | forhold til den ene beboer mangler helbredstilstande dog delvis ajourfering, da det
fremgar, at beboeren er i behandling for gjenlidelse pa det ene gje, hvilket ikke er korrekt. Beboeren er i
behandling for gjenlidelse pa begge gjne.

Under administrationshistorik ses korrekt kvittering for medicin, der administreres. Ved gennemgang af ob-
servationsnotater konstaterer tilsynet, at der, fraset i et enkelt eksempel, er god praksis for at sikre doku-
mentation af observationer og handlinger. | en af journalerne konstaterer tilsynet, at der mangler doku-
mentation for, hvorledes der er fulgt op pa beboerens klage over nedsat syn og gnske om hjaelp til laege-
kontakt.

Opbevaring og dispensering:
Der sker korrekt opbevaring og dispensering af medicin i forhold til de to beboere, der har givet samtykke

til at indga i tilsynet. Tilsynet vurderer, at den praktiske udfarelse af medicinadministration, udlevering af
medicin samt dispensering af medicin foretages pa en meget tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fglger gaeldende instrukser i udfarelsen af opgaverne. Pa baggrund af
en medarbejders beskrivelse er det dog tilsynets vurdering, at medarbejderen har misforstaet praksis i
forhold til kassering af medicin, hvis der opstar en situation, hvor der ikke kan dispenseres til en fuld aeske.

Beboerinterview:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse i forhold til hjaelpen til medicin. Beboerne beskri-
ver tryghed ved hjalpen, og at hjalpen leveres pa den made, de er vant til og gnsker det.

Medarbejderinterview:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der gennem faglig sparring og videndeling
gennem dokumentationen i Cura sikres gode overgange og sammenhang i de leverede indsatser.

Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer til at lase de opgaver, de stilles over for, og at de
far en grundig introduktion og oplaering i forbindelse med en opgaveoverdragelse. Ved enhver tvivl om en
opgaves lasning er medarbejderne bevidste om at sikre faglig sparring med social- og sundhedsassistenterne
og/eller sygeplejersken. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for arbejdet med instrukser og
vejledninger, som sgges pa VAR og kommunens intranet.
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4.2

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER FO R FOKUSEMNET

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pad medicinom-

radet pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til den ene
beboer mangler delvis ajourfgring af helbredstil-
stande.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa at sikre, at
dokumentationen i helbredstilstande altid fremstar
ajourfert.

Tilsynet bemaerker, at der for en beboer mangler
opfelgende dokumentation for, hvorledes der er
fulgt op pa beboerens klage over nedsat syn og
egnske om hjaelp til laegekontakt.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa, at der altid
sikres den ngdvendige dokumentation som led i op-
felgning pa indsatser.

Tilsynet bemarker, at en medarbejder har en
mindre hensigtsmaessig forstaelse for praksis i for-
hold til kassering af medicin, hvis der opstar en
situation, hvor der ikke kan dispenseres til en fuld
aeske.

Tilsynet anbefaler, at emnet omkring efterdispense-
ring af medicin, herunder kassering af medicin, brin-
ges pa dagsordenen med medarbejderne, sa det sik-
res, at der ikke sker ungdig kassering af medicin.
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5. DATAGRUNDLAG FOR FOKUSEMNE
MEDICINHANDTERING

5.1 TEMA

Mal 1: Det valgte tema

Emne

Opgaveoverdragelse
af medicinhandte-
ring

Data

Temaet er udpeget af forvaltningen som det fokuserede tilsyn i arets tilsynskon-
cept pa plejehjem i Kebenhavns Kommune.

Temaet er udvalgt som led i det samlede tilsynskoncept i Kebenhavns Kommune -
fordeling af temaer.

Tilsynet observerer gjendrypning og udlevering af dispenseret medicin hos to be-
boere. Begge beboeres helbredsmaessige tilstand vurderes stabil.

Medicinen gives til begge beboere, umiddelbart for morgenmaden serveres. Opga-
verne er opgaveoverdraget og udfgres af to forskellige social- og sundhedshjael-
pere, som begge har et godt kendskab til beboerne. Der er henholdsvis tale om en
personlig opgaveoverdragelse og en almindelig opgaveoverdragelse.

5.2 DOKUMENTATION

Mal 1: Dokumentation

Emne

Opgaveoverdragelse
af medicinhandte-
ring

Data
Handlingsanvisninger:

Der gennemgas handlingsanvisninger for gjendrypning og statte til medicinindta-
gelse.

Der er oprettet de nadvendige handlingsanvisninger. Alle handlingsanvisninger er
udarbejdet handlevejledende i forhold til den indsats, der skal leveres. Der linkes
til VAR, og i handlingsanvisningen fremgar det med ajourfert dato for opfalgning.

Der henvises til handlingsanvisningerne i besggsplanerne.

Helbredstilstande:
| begge journaler er der taget stilling til relevante helbredstilstande.

| forhold til den ene beboer ses der sammenhang mellem helbredstilstande og
beboerens medicinske behandling angivet pa medicinlisten. Helbredstilstande
mangler ajourfering i forhold til den anden beboer, da det i helbredstilstande
fremgar, at beboeren er i behandling for gjenlidelse pa det ene gje, hvilket ikke
er korrekt. Beboeren er ifalge medicinlisten i behandling for gjenlidelse pa begge
gjne.

Generelle oplysninger
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Generelle oplysninger er ajourferte og indeholder beskrivelser af beboernes hel-
bredsoplysningerne.

Observationsnotater og signering for medicin:

Under administrationshistorik ses korrekt kvittering for medicin, der administre-
res.

Ved gennemgang af observationsnotater ses opfalgning pa observationer og hand-
linger, fx i forhold til udskillelse. Tilsynet bemaerker, at der i et enkelt tilfaelde
mangler dokumentation for, hvorvidt der er fulgt op pa en beboers klage over
nedsat syn og gnske om hjaelp til laagekontakt.

| forbindelse med en personlig opgaveoverdragelse anvender plejehjemmet ske-
maet ”Skema til dokumentation af personlig opgaveoverdragelse”. Skemaet ses

korrekt udfyldt med datoer og signering for opgaveoverdragelsen og angivelse af
opfelgningsdato.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen, relateret til administration og udlevering af medicin i forhold til
to beboere, er meget tilfredsstillende. Der er oprettet relevante handlingsanvisninger, helbredstil-
stande og helbredsoplysninger. | forhold til den ene beboer mangler helbredstilstande dog delvis ajour-
foring, da det fremgar, at beboeren er i behandling for gjenlidelse pa det ene gje, hvilket ikke er kor-
rekt. Beboeren er i behandling for gjenlidelse pa begge ajne.

Under administrationshistorik ses korrekt kvittering for medicin, der administreres.
Ved gennemgang af observationsnotater konstaterer tilsynet, at der, fraset i et enkelt eksempel, er god
praksis for at sikre dokumentation af observationer og handlinger. | en af journalerne konstaterer tilsy-

net, at der mangler dokumentation for, hvorledes der er fulgt op pa beboerens klage over nedsat syn og
gnske om hjaelp til laegekontakt.

5.3 OBSERVATION AF MEDICINBEHOLDNINGEN

Mal 1: Opbevaring og dispensering

Emne Data

Opgaveoverdragelse | Opbevaring:

af medicinhandte- | medicinen opbevares i aflaste skabe i boligerne og i afdelingernes medicinvogne. |

ring boligerne sikres korrekt adskillelse af medicinen ved brug af farvede poser. Der
konstateres en god orden i bade medicinskabe og medicinvogne, og saledes opbe-
vares medicinen pa en systematisk og korrekt made.

Doseringsaesker og gjendraber er maerket korrekt, herunder angivelse af anbruds-
dato pa gjendraberne.

Dispensering:

| forhold til de to beboere, der far udleveret dispenseret medicin, ses der sam-
menhang mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og borgernes medicinskema.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der sker korrekt opbevaring og dispensering af medicin i forhold til de to beboere,
der har givet samtykke til at indga i tilsynet.
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Mal 2: Praktisk udfgrelse - observation af opgavens udfarelse

Emne

Opgaveoverdragelse

af medicinhandte-
ring

Data

Tilsynet observerer udferelse af gjendrypning hos to beboere. | begge situationer

far beboerne ogsa udleveret dispenseret medicin.

Begge medarbejdere anvender tablet til sggning af viden om den medicin, der
skal udleveres og administreres, herunder anvendes Falles Medicin Kort (FMK) og
de relevante handlingsanvisninger.

Medarbejderne hilser venligt godmorgen og sparger ind til, hvordan beboerne har
det. Den dispenserede medicin udleveres med et glas vand, og medarbejderne
sikrer sig, at beboerne indtager medicinen korrekt.

Beboerne far efterfglgende dryppet gjne, hvortil medarbejderne anvender hand-
sker. @jendrypningen foretages i begge tilfaelde pa faglig korrekt made, og umid-
delbart herefter aftages handsker, og der foretages spritning af hander. Saledes
konstateres det, at de hygiejniske retningslinjer falges.

Faer medarbejderne forlader boligerne, tales der med beboerne om hverdagsag-
tige ting. Det er tydeligt, at beboerne kender medarbejderne, og at de er trygge
ved medarbejdernes handlinger.

Som afslutning pa opgaven finder medarbejderne en tablet frem og foretager den
ngdvendige kvittering for medicinen.

Derudover observerer tilsynet en medarbejder, der dispenserer medicin til en be-
boer. Dispenseringen foretages af en social- og sundhedsassistent, og der dispen-
seres til 14 dage.

Medarbejderen oplyser, at nogle gange foretages medicindispenseringer ved brug
af medicinvognen, som er placeret pa afdelingens gangareal. | det konkrete til-
faelde vaelger medarbejderen dog at foretage dispenseringen pa et kontor, da der
pa det givne tidspunkt er en del aktivitet pa gangarealet, og saledes vurderes det
ikke muligt at fa den ngdvendige ro til opgaven. Medicinvognen kan ikke tages
med pa kontoret, da der ikke er plads hertil.

Medarbejderen orienterer sig i FMK og anvender modulet, som det er tiltaenkt.
Medarbejderen redeggr for den indledende kontrol af medicinen, herunder om
der er tilstraekkelig med medicin til den aktuelle dispensering.

Dispenseringsaeskerne laegges frem pa to raekker, og den aktuelle medicin place-
res pa en systematisk made, der bidrager til at sikre et godt overblik og en god
arbejdsstilling.

Efter endt dispensering foretages der eftertaelling af medicinen, og der sattes
lag pa alle aesker, som laegges i medicinmapper.

Medarbejderen anvender handsker til opgaven, og udfgrer efterfglgende spritning
af hander.

Medarbejderen redeggr for Sundhedsstyrelsen anbefalinger i forhold til efterdi-
spensering. Her bemaerker tilsynet, at medarbejderen italesaetter, at hvis der fx i
forhold til en ugedispensering ikke kan dispenseres fuldt ud til alle ugens syv
dage, skal alle dispenseringsaesker kasseres, og ikke kun de asker, der er halvt
dispenseret. Tilsynet informerer medarbejderen om, at det kun er ngdvendigt at

kassere de dispenseringsasker, der er halvt dispenseret. Medarbejderne italesaet-

ter, at hun ikke var vidende herom, men at tilsynets vejledning giver mere me-
ning set ud fra et gkonomisk perspektiv. Medarbejderen pointerer, at det er
yderst sjaeldent, at hun star i en situation, hvor der er behov for at kassere medi-
cin. Medarbejderen mindes ikke, hvornar dette sidst er sket.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske udferelse af medicinadministration, udlevering af medicin samt di-
spensering af medicin foretages pa en meget tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne folger gaeldende instrukser i udferelsen af opgaverne.

Pa baggrund af en medarbejders beskrivelse er det tilsynets vurdering, at medarbejderen har misfor-
staet praksis i forhold til kassering af medicin, hvis der opstar en situation, hvor der ikke kan dispense-
res til en fuld aeske.

5.4 BORGERINTERVIEW

Mal 1: Selvbestemmelse

Emne Data

Begge beboere er trygge ved den statte, de far til medicinen. Beboerne oplever,
at de far medicinen til tiden og pa de tidspunkter, som passer dem bedst. Begge
beboere gnsker fx at fa medicinen, for der spises morgenmad.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Selvbestemmelse

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse i forhold til hjaelpen til medicin.

Mal 2: Overgange og sammenhang

Emne Data
Sammenhaeng og Begge beboere udtrykker oplevelsen af, at hjaelpen til medicin leveres af kompe-
overgange tente medarbejdere, og at de altid far den medicin, de skal have. Ingen af bebo-

erne har oplevet forglemmelser i udleveringen af medicinen.
Beboerne oplever, at medicinen gives pa den samme made hver gang.

En af beboerne pointerer, at medicinen gives pa den samme made alle ugens
dage, og at der aldrig er problemer hermed. Den anden beboer udtrykker, ”Jeg
folger ikke sG meget med i det med medicinen. De gar jo bare, hvad de skal, og
det fungerer fint”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicin, og at hjalpen leveres pa den made,
de er vant til og gnsker det.

5.5 INTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Overgange og sammenhang

Emne Data

Overgange Medarbejderne italesaetter, at der ikke arbejdes med et formelt overlap mellem
vagter, men at videndeling mellem de forskellige vagtlag sikres gennem dokumen-
tationen i Cura. Nar der er observeret sarlige forhold, kan der som led i den vi-
dere opfalgning oprettes en saerlig opgave herpa.
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Medarbejderne, som begge er uddannede social- og sundhedshjaelpere, foretager
ikke dokumentation i forhold til evaluering af givet PN-medicin, idet dokumentati-
onen i forhold hertil altid udferes af social- og sundhedsassistenter eller pleje-
hjemmets sygeplejerske. Medarbejderne er bevidste om, at de er ansvarlige for at
give tilbagemeldinger pa de observationer, de ger, herunder fx observationer af
effekten efter givet PN-medicin.

Sammenhaeng Pa de daglige frokostmader foregar der faglig sparring omkring beboerne. Medar-
bejderne oplever, at den faglige sparring bidrager til, at alle medarbejderne far
kendskab til beboernes helbredsmaessige tilstand, og saledes kan reagere herpa,
hvis der opstar andringer.

Medarbejderne beskriver, at de ved den mindste andring i en beboers helbreds-

maessige tilstand altid tager kontakt til en social- og sundhedsassistent eller pleje-
hjemmets sygeplejerske.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem faglig sparring og vidende-
ling gennem dokumentationen i Cura sikres gode overgange og sammenhang i de leverede indsatser.

Mal 2: Kompetencer og sparring

Emne Data

Medarbejdernes Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at lgse de opgaveover-
kompetenceniveau | dragede opgaver.

Opgaveoverdragelsen er sket gennem en grundig introduktion ved plejehjemmets
sygeplejerske. Medarbejderne beskriver et systematisk introduktionsforlgb i tre
dele, hvor der introduceres til den relevante dokumentation, udfares praksisnaer
oplaering og senere foretages opfalgning pa, at opgaven til stadighed udfares kor-
rekt. Pa de lgbende medicinaudits folger sygeplejersken op pa, om medarbej-
derne pa korrekt vis fglger de gaeldende instrukser.

Medarbejderne er bevidste om eget kompetenceniveau, og de udtrykker, at der
ved enhver tvivl om en opgaves lgsning altid skal tages kontakt til en social- og
sundhedsassistent eller en sygeplejerske.

| selve udfgrelsen af opgaverne beskriver medarbejderne fokus pa, at hjaelpen til
medicin sker med udgangspunkt i beboernes ansker og vaner. En medarbejder be-
skriver, at emner, relateret hertil, typisk dreftes under indflytningssamtalen, hvor
beboernes @nsker, vaner og saerlige behov afdaskkes i videst muligt omfang.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at de far en grundig introduktion og oplaering i forbin-
delse med en opgaveoverdragelse. Medarbejderne har oplevelsen af, at de har de rette kompetencer til
at lgse de opgaver, de stilles over for. Ved enhver tvivl om en opgaves lgsning er medarbejderne bevid-
ste om at sikre faglig sparring med social- og sundhedsassistenterne og/eller sygeplejersken.
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Mal 3: Retningslinjer og arbejdsgangsbeskrivelser

Emne

af medicinhandte-
ring

Opgaveoverdragelse

Data

Medarbejderne redeger for, at instrukser og vejledninger sgges pa VAR og kom-
munens intranet.

Begge medarbejdere italesaetter, at de har et godt kendskab til de instrukser, der
skal falges i forhold til de opgaveoverdragede opgaver, der er tildelt dem. In-
strukser pa VAR og kommunens intranet anvendes aktivt i uddannelsen af elever,
og arbejdet hermed bidrager til ajourfering af medarbejdernes egen faglige vi-
den.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med instrukser og
vejledninger, som sgges pa VAR og kommunens intranet.
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6. TILSYNETS FORMAL OG METODE

6.1 FORMAL

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fere tilsyn med, hvordan de

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

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

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

—_

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

6.2 METODE

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

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

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

ligheder og rammer.

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

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

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

hjemmet.

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

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

6.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:
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Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

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

6.4 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 borgernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

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

7. 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 barn- og un-
geomrade. Dertil forer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Jeg har laest rapporten igennem og har ikke observeret fejl/opklarende informationer eller bemaerkninger
i gvrigt.

Med venlig hilsen
Gitte Lykkebjerg Trust

Forstander
Skjulhgjgard
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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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