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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

ZINNS

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Lotz (Ve o

Mette Norré Sgrensen =

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

Projektansvarlig
Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Formalia

Tabel med oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Verdishave, Tartinisvej 31, 2450 Kebenhavn SV
Leder: Louise Vistoft

Antal boliger: 70 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 07. juni 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos otte beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, manager og sygeplejerske
Karin Kappel, manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

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

Tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende niveau har ivaerksat tiltag, som under-
stgtter og sikrer opfslgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er desuden tilsynets vurdering, at
der arbejdes med relevante omrader i kvalitetsarbejdet samt at plejehjemmets organisering pa sardeles
tilfredsstillende vis understatter det lgbende kvalitetsarbejde pa plejehjemmet.

Observationsstudie:

Det er tilsynets vurdering, at der under observationsstudierne er en sardeles respektfuld og venlig kommu-
nikation, som er tilpasset beboerne. Det vurderes, at beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres,
og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboernes funktionsniveau. Med-
arbejderne i observationsstudierne sikrer en sardeles hensigtsmaessig organisering af stgtten til bade per-
sonlig pleje og praktisk statte. Den personlige pleje og praktiske statte udfares pa saerdeles tilfredsstillende
vis. Ligeledes vurderer tilsynet, at udfgrelserne sker under hensyntagen til beboernes behov og @nsker samt
med god faglig praksis.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets faellesarealer og fysiske indretning pa saerdeles tilfredsstillende
vis indbyder til og understgtter muligheden for sociale aktiviteter og samvaer. Medarbejderne mader bebo-
erne pa en venlig og vaerdig made pa faellesarealerne.

Interview med beboerne:

Det er tilsynets vurdering, at stgrstedelen af beboerne pa meget tilfredsstillende vis oplever tryghed, livs-
kvalitet og selvbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet. To beboere udtrykker dog manglende ople-
velse af bade livskvalitet og tryghed.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa tilbudt en meget tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne er
soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger ligeledes ses renholdte. Tilsynet vur-
derer, at fire ud af syv hjaelpemidler fremstar med utilstrackkelig renggring. Ligeledes vurderes det, at
hovedparten af de adspurgte beboerne oplever kontinuitet i hjalpen og at aftaler overholdes, men to be-
boere synes, at der er mange nye ansigter, og at aftaler ikke altid overholdes.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation fra medarbejder-
nes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i menings-
fulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere. Dog er det tilsynets vurdering at en beboer ikke
oplever, at saerligt nye medarbejdere udviser respekt om beboerens privatliv.

Det er tilsynets vurdering, at seks ud af otte af de adspurgte beboere beskriver tilfredshed med kvaliteten
af maden og menuen, mens to beboere beskriver utilfredshed, hvilket for begge beboeres vedkommende
relaterer sig til en oplevelse af for fedtholdige retter. Beboerne har kendskab til muligheder for at komme
med gnsker og forslag, og hovedparten af disse beboere oplever, at plejehjemmet er lydhgre overfor deres
gnsker. En beboer oplever, at der ikke bliver lyttet til beboerens gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne
generelt oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne, men at to beboere oplever, at stem-
ningen under maltiderne kan vaere med begraenset dialog og derved meget stille. Beboerne fremhaever at
det aendrer sig, nar medarbejderne en gang imellem sidder med ved bordet.
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Interview med medarbejderne:

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan pa en meget tilfredsstillende made redeggre for, hvor-
ledes beboernes selvbestemmelse sikres, samt hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation. Tilsynet
vurderer endvidere, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med den rehabiliterende
tilgang og det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan frem-
sgge viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning. Dog bemaerker tilsynet, at medarbejderne efter-
sparger en mere systematisk tilgang til at indhente og drefte beboernes gnsker til livets afslutning.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen i for-
bindelse med aendringer i en beboers tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser forstaelse for
vigtigheden af dokumentationsarbejdet, dog bemaerker tilsynet at dokumentationen ofte udfares sidst pa
vagten, herunder kvittering for administration af ikke dispensérbar medicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er usikre i deres redeggrelse for, hvor de finder faglige in-
strukser og vejledninger til brug i deres daglige arbejde og demonstrerer derved ikke en sikkerhed i anven-
delse af instrukser, vejledninger og procedure.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget tilfredsstillende grad kan redeggre for, hvordan be-
sggsplanen anvendes, og hvordan de sikrer udarbejdelse og anvendelse af handlingsanvisninger pa sundheds-
lovsopgaver. Medarbejderne kan imidlertid ikke redeggre for handlingsanvisninger pa servicelovsomradet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgang for renggring af beboernes hjael-
pemidler.
2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at to beboere giver udtryk Tilsynet anbefaler, at ledelse afdaekker om der kan
for nedsat livskvalitet og utryghed ved at bo pa ivaerksaettes tiltag, der kan @ge beboernes livskva-
plejehjemmet. litet og tryghed.

Tilsynet bemaerker, at flere hjaelpemidler ses Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa pleje-
beskidte af stav og madrester. hjemmets arbejdsgang i forhold til renggring af be-
boernes hjaelpemidler.

Tilsynet bemaerker, at to beboere oplever, at Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa at
nye medarbejderne ikke kender plejehjemmets sikre, at nye medarbejdere far bedre kendskab til

rutiner og udviser manglende respekt for bebo- plejehjemmets rutiner samt at drafte med medar-
ernes privatliv, idet medarbejderne ikke banker bejderne, hvorledes der sikres respekt omkring be-
pa dgren inden de traeder ind i boligen. boernes privatliv.

Tilsynet bemeaerker, at to beboere udtrykker Tilsynet anbefaler, at plejehjemmet fortsat fast-

utilfredshed omkring maden, indflydelse pa me- holder fokus pa at gge beboernes tilfredshed med
nuen og to beboere udtrykker utilfredshed med maden og beboernes indflydelse pa maden og me-
afvikling af maltidet i spisestuerne. nuen, samt arbejder med principperne for ’Det

gode maltid’.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne efter-
sparger en mere systematisk tilgang til at ind-
hente og drafte beboernes gnsker til livets af-
slutning.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder fortael-
ler, at dokumentationen ofte foregar i slutnin-
gen af vagten, herunder kvittering af admini-
stration af ikke dispensérbar medicin.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke ved
hvilke procedurer, der findes pa hvilke plat-
forme og demonstrerer manglende anvendelse
af instrukser og vejledninger.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke kan
redegere for, hvilke handlingsanvisninger, der
skal oprettes pa servicelovsydelser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en systema-
tisk tilgang til at indhente og dragfte beboernes an-
sker til livets afslutning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
som sikrer, at medarbejdernes dokumentation er
tidstro og efter geeldende retningslinjer for korrekt
medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
sa medarbejderne opnar starre kendskab til anven-
delse af instrukser, vejledninger og procedurer, og
hvor disse findes.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
der sikrer, at medarbejderne ved, hvornar der skal
oprettes en handlingsanvisning pa en servicelovs-
ydelse.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

Plejehjemmet modtog ved sidste ars tilsyn flere anbefalinger relateret til de gen-
nemfgrte observationsstudier, herunder sikring af hensigtsmaessig kommunika-
tion, sikring af en rehabiliterende tilgang, sikring af arbejdsmiljemaessige for-
hold, samt overholdelse af de hygiejniske retningslinjer. | tillaeg hertil modtog
plejehjemmet anbefalinger i forhold til opfglgning hos en konkret beboer, i for-
hold til medicinhandtering, samt i forhold til medarbejdernes kendskab til VAR-
portalen.

Ledelsen har siden sidste tilsyn fulgt op pa anbefalingerne i relation til observati-
onsstudierne, dels med de medarbejdere, som udferte plejen ved observations-
studierne, men ogsa med de avrige medarbejdere. Ledelsen italesaetter tema-
erne lgbende bade pa personalemgder og de daglige kl. 11-mader i afdelingerne.
Observationsstudierne er ligeledes anvendt som dialogcase i relation til at sikre
persondatabeskyttelse.

Ledelsen beskriver hvordan der pa Verdishave har vaeret gennemfart en saerlig
indsats i forhold til den rehabiliterende tilgang. Anbefalingerne fra sidste ars til-
syn og resultatet af seneste brugerundersagelse, hvor beboerne udtrykker gnske
om at bruge deres ressourcer mere aktivt, er bl.a. anvendt til draftelse af en re-
habiliterende tilgang.

Ledelsen beskriver en kulturaendring i relation til overgangen til en mere rehabili-
terende tilgang, hvor fokus er skaerpet pa, hvad beboerne gerne vil og hvordan
medarbejderne kan hjalpe dem til en mere aktiv hverdag, bl.a. ved inddragelse i
egen pleje og i feellesopgaver som f.eks. borddakning.

| relation til hygiejne beskriver ledelsen, at plejehjemmets kvalitets- og udvik-
lingssygeplejerske har vaeret rundt pa plejehjemmet og genopfriske de hygiejni-
ske retningslinjer. Der har ligeledes vaeret fokus pa at systematisere hygiejneau-
ditering, for at sikre at de hygiejniske retningslinjer overholdes. Det er ledelsens
oplevelse, at overholdelsen af retningslinjerne er blevet bedre.

Pa plejehjemmet er der, siden sidste tilsyn, nedsat et forflytningsnetvaerk. Det
har vaeret et anske fra ledelsens side at fa uddannet flere forflytningsvejledere,
men da der er rift om pladserne pa de udbudte kursuser, er der planlagt under-
visning til medarbejderne med en af konsulenterne fra Arbejdsmilje Kabenhavn.
Plejehjemmet radet over et specialindrettet rum i plejehjemmets kaelder, som
anvendes til traening i forflytninger.

| forhold til anbefalingen vedrarende opfalgning pa en konkret beboer, italesat-
ter ledelsen, at der er arbejdet malrettet med beboerens livshistorie og baggrund
for beboerens manglende trivsel, men at der fortsat er behov for taet opfelgning
pa beboerens trivsel.

Pa plejehjemmet arbejdes der nu med en fast rollefordeling i forhold til medicin-
administration. Den medicinansvarlige medarbejder giver beboerne medicin sam-
men med beboerens morgenmadsbakke. Safremt en beboer skal have medicin
udenfor de faste medicintidspunkter, har medarbejderne mulighed for at indstille
en alarm pa arbejdstelefonen, som minder medarbejderne om, at en beboer skal
have medicin. Arbejdsgangen beskrives som saerdeles velfungerende.
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Seaerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

| forhold til den sidste anbefaling omhandlende systematisk anvendelse af VAR-
portalen i elevarbejdet, beskriver ledelsen, at dette er draftet med praktikvejle-
derne, som nu er opmaerksomme pa at anvende VAR-portalen i elevsamtalerne og
laeringsforlab.

Ledelsen oplyser, at der aktuelt er fokus pa flere faglige omrader.

Aktuelt gennemfgrer plejehjemmet et projekt med Madliv Kebenhavn, hvor fo-
kus er klimaoptimering af maden og hvorledes medarbejderne kan tale med be-
boerne om maden. Plejehjemmet konsulentunderstgttes af Madliv Kebenhavn til
undervisning af medarbejderne.

Plejehjemmet har planlagt, at naeste skridt bliver et starre fokus pa rammerne
for det gode maltid og rollen som maltidvaert, hvilket ogsa gennemfares i samar-
bejde med Madliv Kgbenhavn.

Plejehjemmet har fornyelig opstartet en madklub, som er led i forebyggelse af
ensomhed blandt beboerne. Her mgdes en mindre gruppe af beboere og plan-
laegger, tilbereder og indtager et maltid mad sammen.

Afslutningsvist beskriver ledelsen hvordan plejehjemmet ligeledes har fokus pa
at fastholde gennemfgrsel af de sundhedsfaglige audit.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende niveau har ivaerksat tiltag, som under-
stgtter og sikrer opfglgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er desuden tilsynets vurde-
ring, at der arbejdes med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Verdishave er organiseret med en forstander, tre afdelingsledere samt en kakken-
leder.

Plejehjemmet har en kvalitets- og udviklingssygeplejerske med ansvar for kvali-
tetsopgaverne, samt opfalgning pa indberettede utilsigtede haendelser.

Plejehjemmet afholder mgder vedrgrende forbedringsarbejdet med faste inter-
valler. Hver afdeling har et forbedringsteam, som afdelingsvist arbejder med for-
skellige indsatser.

Plejehjemmet afholder ligeledes magder med de medicinansvarlige medarbejdere
med fast frekvens, hvor temaet bl.a. er de indberettede utilsigtede haendelser
relateret til medicinen.

Plejehjemmet har ansat fysioterapeut og ergoterapeut, som er pa plejehjemmet
to dage om ugen og som deltager i afdelingernes tvaerfaglige konferencer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering pa saerdeles tilfredsstillende vis understatter det
lebende kvalitetsarbejde pa plejehjemmet.
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3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Ingen seerlige ansker fra ledelsens side.

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seaerligt
maerke til?

3.2 Observationsstudier

3.2.1  Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne: Data:
Kommunikation Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne banker pa daren, og der hilses venligt og respektfuldt pa beboe-
ren. Den ene medarbejder henvender sig direkte til beboeren og fortaeller beboe-
ren, hvad der skal ske. Medarbejderne henvender sig til beboeren i gjenhgjde og
tiltaler beboeren ved navn. Medarbejderne fremstar narvaerende og giver deres
fulde opmaerksomhed til plejesituationen og beboeren. Medarbejderne taler sam-
men om plejerelateret emner og inddrager beboeren relevant. Der fgres en af-
slappet dialog mellem beboeren og medarbejderne omhandlende hverdagsemner,
der interesserer beboeren. Det er tydeligt, at medarbejderne og beboeren har et
godt kendskab til hinanden. Medarbejderne undlader under hele plejeforlgbet at
tale hen over hovedet pa beboeren eller omtale beboeren i tredje person.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Beboeren mades venligt ved sengekanten af de to medarbejdere og der observe-
res straks en positiv kontakt, hvor beboeren- har gjenkontakt og smiler til de to
medarbejdere. Medarbejderne har en rolig adfaerd og giver sig god tid. Beboeren
taler ikke dansk, men taler og synger uafbrudt pa sit modersmal. Beboeren er
glad og smiler, nar medarbejderne siger nogle fa gloser pa beboerens sprog. Med-
arbejderne bruger humor og griner, hvilket beboeren responderer positivt pa. Be-
boeren giver 'tommel op’ til medarbejderne, som bekraftelse pa, at hun er til-
freds med deres handlinger. Tilsynet bemaerker, at der pa beboerens skab han-
ger en ’mini-parlgr’ med de mest anvendte ord pa beboerens sprog.

Selvbestem- Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:
melse og med- Medarbejderne er lgbende opmaerksomme pa at medinddrage beboeren i plejen
indflydelse og forflytningerne og medarbejderne italesatter deres handlinger. Beboeren gi-

ver lgbende udtryk for gnsker og behov, hvilket medarbejderne imgdekommer.
Medarbejderne informerer beboeren labende om deres observationer af beboe-
rens hud og sarheling, og beboeren udtrykker glaede ved, at der ses fremgang af
sarheling. En medarbejder spgrger beboeren, om det er i orden, at vinduet ab-
nes, hvilket beboeren gerne vil have. Beboeren gnsker at blive forflyttet med lift,
da beboeren har ondt i det ene kna, hvilket imgdekommes af medarbejderne.
Medarbejderne giver ligeledes beboeren mulighed for at vaelge taj.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

10
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Medarbejderne sarger for at inddrage beboeren i alt, hvad de gar, selvom beboe-
ren ikke forstar dansk. Beboeren virker fortrolig med rutinerne og samarbejder
lebende i processen. Medarbejderne bruger fagter, peger og enkelte gloser, som
’fino’ og 'okay’, til hele tiden at fastholde beboerens selvbestemmelse under ple-
jen, eksempelvis viser medarbejderne beboeren en langaermet tragje, som medar-
bejderne sparger, om beboeren vil have pa. Beboeren nikker og smiler og far trg-
jen pa.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne anvender verbal guidning og far derved beboeren til at lafte be-
nene og vende sig om pa siden i forbindelse med vask, og nar liftsejl skal place-
res. Medarbejderne giver flere gange beboeren fjernbetjeningen til sengen, sa
beboeren selv kan justere hgjde pa sengen og sengens hovedgarde. Beboeren
guides til at tage sin undertrgje af og stattes med let hand i at tage sin bluse

pa.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Plejen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Medarbejderne anvender verbal guidning kombine-
ret med at medarbejderne rent fysisk viser, hvad beboeren skal gare, eksempel-
vis laene sig frem.

Medarbejderne sgrger for at vise beboeren de forskellige beklaadningsdele i takt
med, at beboeren skal have dem pa, hvilket betyder, at beboeren deltager ak-
tivt omkring paklaedning.

Beboeren kares efter pleje i sengen til badevaerelset, hvor beboeren far statte
til at fa blusen af og et handklaede over sig. Medarbejderen guider herefter be-
boeren til selvstaendigt at klare vask i ansigtet. De omrader beboeren ikke selv
kan vaske, peger beboeren pa og far hermed medarbejderen til at vaske sig.

Beboeren far desuden creme i handen og guides til at smare cremen i ansigtet
og pa armene.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne er en sardeles respektfuld og venlig kommuni-
kation, som er tilpasset beboerne. Det vurderes ligeledes, at beboernes selvbestemmelse og medind-
flydelse sikres, og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboernes
funktionsniveau.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:
arbejdet Den ene medarbejder klargar plejebord med alle remedier, som skal anvendes ef-

terfalgende, ligeledes gares skraldespand og pose til vasketgaj klar inden for raek-
kevidde. Plejen udfares ud fra en fast rutine, og plejen er tilrettelagt i en hen-
sigtsmaessig raekkefalge. Den nedre hygiejne udferes, mens beboeren ligger i sen-
gen, og den gvrige hygiejne udfgres efter, at beboeren er forflyttet til karestol
og kert ud pa badevaerelset. Medarbejderne er opmaerksomme pa ergonomiske
forhold og sikrer sig bl.a., at plejesengen er indstillet i passende hgjde samt ved
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anvendelse af stattestrempepatager. Medarbejderne anvender hjaelpemidlerne
med stor rutine. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejeforlabet.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Den ene medarbejder pakker alle remedier pa en plejevogn forud for plejen i
sengen. Medarbejderen har desuden en skraldespand ved siden af.

Forlgbet gennemfares pa hensigtsmaessig vis uden afbrydelser. Medarbejderne er
opmarksomme pa de ergonomiske forhold og anvender bade plejesengens op- og
ned funktion, stattestrempepasaetter, samt Vendlet til at understatte beboerens
eget bevaegelsesmanster. Medarbejderne anvender hjaelpemidlerne med stor ru-
tine.

Plejen gennemfares i en logisk raekkefalge, som sikrer at der er et minimum af
spildtid, bl.a. observerer tilsynet, hvordan medarbejderne lgser forskellige opga-
ver i de perioder under plejen, hvor beboeren ikke har behov for hjalp fra to
medarbejdere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i observationsstudierne sikrer en sardeles hensigtsmaessig orga-
nisering af stgtten til bade personlig pleje og praktisk statte.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Beboeren er ikke inddraget i den praktiske stgtte, da denne foregar imens beboe-
ren er pa badevaerelset med den ene medarbejder. Den anden medarbejder fore-
tager sengeredning samt oprydning af remedier samt temning af skraldespand.
Medarbejderen handterer affald samt beboerens snavsede linned pa en faglig kor-
rekt made.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Imens den ene medarbejder forbereder beboeren til forflytning til kerestol med
loftslift, serger den anden medarbejder for at klargere kgrestolen, herunder
fjerne snavs, ryste puden og justere fodstgtter i kgrestolen, sa den er klar til be-
boeren.

Ligeledes sgrger den ene medarbejder for at rede sengen og rengar ligeledes be-
boerens transportkarestol, imens den anden medarbejderen er pa badevaerelset
med beboeren.

Inden beboeren forlades i boligen far beboeren et bord foran sig med kolde drik-
kevarer, kaffe og strikketaj.

Beboeren er ikke inddraget i de praktiske opgaver, da de bliver foretaget, imens
beboeren er optaget pa badevaerelset.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere:

Medarbejderne udfgrer handhygiejne og ifarer sig korrekte vaernemidler, hvor-
efter sengen kares op i korrekt arbejdshgjde. Medarbejderne foretager nedre
hygiejne pa korrekt vis. Medarbejderne er opmaerksomme pa hudpleje med
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creme og laegger gazestykker i hudfolder. Beboeren gives stgttestremper, buk-
ser samt t@j pa i sengen, hvorefter beboeren liftes til karestol. Den gvre pleje
udfgres pa badeveaerelset og beboeren far hjalp til at fa deodorant og bluse pa.
Medarbejderne foretager relevante handskeskift undervejs i forlgbet, ligesom
de ogsa sikrer relevant anvendelse af handsprit og handvask.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Medarbejderne starter med at give beboeren stattestremper pa. Beboeren far
foretaget nedre hygiejne i sengen. Medarbejderne er i den forbindelse opmaerk-
somme pa grundig terring i hudfolder og sikrer hudpleje med barrierecreme pa
rede omrader bagpa. Beboeren hjalpes underbenklaeder pa i sengen.

Beboeren forflyttes herefter til karestol med loftslift. @vrige hygiejne gennem-
fores pa badevaerelset ved handvasken. Efter avrige hygiejne pa badevaerelset
hjaelpes beboeren tgj pa.

Medarbejderne anvender engangsforklaede, som aftages straks efter den person-
lige pleje. Medarbejderne foretager ligeledes relevante handskeskift og afsprit-
ning imellem handskeskift.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og praktiske stgtte udfgres pa saerdeles tilfredsstillende
vis. Ligeledes vurderer tilsynet, at udferelserne sker under hensyntagen til beboernes behov og gn-
sker samt med god faglig praksis.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

| stueetagen er der indrettet en faelles cafe, hvor plejehjemmets aktiviteter fore-
gar. Her er det i sommervarmen mulighed for at fa sig en kelig slushice. | umid-
delbar naerhed til cafeen ligger plejehjemmets kakken og en mindre traeningssal.
Pa tilsynstidspunktet er der ikke beboere i traeningssalen.

Feellesarealerne i afdelingerne fremstar rene og ryddelige, og indretningen ople-
ves hjemlig. Der ses flere sma omrader med siddemabler og spiseomradet er ind-
rettet med flere mindre borde. Pa spisebordene er der menukort, hvor dagens
menu fremgar.

Tilsynet bemaerker, at der i alle afdelinger er opmarksomhed pa beboernes faste
pladser, som er visualiseret enten ved en tegning eller med bordkort med navn.

Tilsynet observerer at der i alle afdelinger hanger billeder af medarbejderne i
afdelingen.

Pa feellesarealerne er der synlige medarbejdere, som hilser paent og imadekom-
mende pa de beboere, de mader. En beboer sidder og falder lidt i sgvn og en
medarbejder gar hen og spgrger, hvordan beboeren har det. Tilsynet bemaerker
flere sma samtaler imellem renggringspersonalet og beboerne, hvilket beboerne
virker tilpasse med.

Der hanger aktivitetsoversigter i alle afdelinger. Det fremgar at der er tilbud
om bl.a. banko, gymnastik, kortspil, cykeltur, besggshund og biblioteksbesag.

Pa tilsynsdagen observerer tilsynet, at der afholdes gudstjeneste pa plejehjem-
met og at der i den forbindelse er korsang.
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| afdelingerne observeres flere demens-redskaber, herunder dukker og dyr.

En beboer fortaller glad, at han valgte Verdishave, fordi han matte have sin pa-
pegoje med.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer og fysiske indretning pa saerdeles tilfredsstillende
vis indbyder til og understgtter muligheden for sociale aktiviteter og samveer.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne magder beboerne pa en venlig og vaerdig made pa fael-

lesarealerne.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Tilsynet taler med otte beboere.

Seks ud af otte beboere beskriver at vaere trygge, og at de oplever livskvalitet
ved at bo pa plejehjemmet. Flere beboere tillaegger det medarbejdernes tilste-
deveaerelse og vaeremade.

Beboerne siger i gvrigt:

e ’Jeg har det udmeerket, der er nogen omkring mig, sa jeg er tryg’.
e ’Jeger tryg og jeg er glad og jeg elsker personalet. De er sd sede ved
mig. Fra forste dag blev jeg varmt modtaget’.

To beboere giver udtryk for, at de ikke faler livskvalitet og tryghed. Den ene be-
boer oplever ikke at have noget til faelles med de gvrige beboere, hvilket pavir-

ker beboerens livskvalitet. Beboeren oplever en utryghed, som knytter sig til op-
levelsen af, at der er for lidt personale, samt at der opleves en lang ventetid pa
ngdkald. Den anden beboer fortaeller, at der i nyere tid har vaeret en stgrre ud-
skiftning blandt personalet, hvilket er medvirkende til en oplevelse af utryghed,
da det nye personale ikke har kendskab til plejehjemmets rutiner.

Alle beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse pa deres
hverdag. Beboerne udtaler bl.a.:

e '’ Hyvis jeg har lyst til noget ud af huset, sd smutter jeg bare og kommer
hjem ndr det passer mig’.

e ’Det kan jeg ihvertfald - heldigvis - Jeg bestemmer selv over hverda-
gens aktiviteter, eksempelvis hvor jeg vil spise og hvad jeg vil foretage
mig’.

e ’jeg kan gd, ndr det passer mig og jeg hjcelper pigerne lidt en gang
imellem med borddaekning’.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at stgrstedelen af beboerne pa meget tilfredsstillende vis oplever tryghed, livs-
kvalitet og selvbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet. To beboere udtrykker dog manglende
oplevelse af bade livskvalitet og tryghed.
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3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Syv ud af otte beboere far hjaelp til personlig pleje, en beboer klarer selv den
personlige pleje. Beboerne, som far hjealp til personlig pleje, oplever at fa den
hjeelp, de har behov for, og de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den
hjaelp, de tilbydes. Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne statter dem i
fortsat at gare sa meget som muligt selv.

Endvidere oplever beboerne, at medarbejderne lytter til deres gnsker i forbin-
delse med plejen. Beboerne udtaler bl.a.

e ’Jeg synes medarbejderne er meget opmaerksomme pd mig og mine be-
hov, f.eks. da jeg pludselig fik sdr pd benene. Jeg behaver ikke engang
bede om hjeelp. De kommer springende’.

e ’Jeg fdr hjaelp til bad. Det er en god hjeelp. Resten klarer jeg selv. Per-
sonalet var opmaerksom pd, at jeg fik kontakt til laegen vedrarende mine
haevede fadder og taerre hud. Nu er der styr pad det’.

Alle beboere giver ligeledes udtryk for, at de ved, hvor de kan ga hen med even-
tuel utilfredshed. Flere beboere navner, at de ville bede deres pargrende om
hjaelp, og andre beboere navner, at de ville tage fat i en medarbejder, som de
kender og har tillid til.

Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres
livsstil. Seks ud af otte interviews foregar i beboernes boliger og to interviews fo-
regar, efter beboernes anske, i faellesstuen. Beboernes boliger observeres ren-
holdte efter beboernes habitus. Syv ud af otte beboere anvender mobilitetshjael-
pemiddel i form af rollator eller karestol. Fire af disse hjalpemidlerne observe-
res med utilstraekkelig renggring.

Seks ud af otte beboere oplever kontinuitet i stgtten, og de beskriver, hvordan
det dagligt er kendte ansigter de mader i forbindelse med plejen og omsorgen.
Beboerne tilkendegiver desuden, at der bliver lyttet til deres ansker, og at
eventuelle aftaler altid overholdes.

En beboer oplever, at der er mange nye medarbejdere, hvilket beboeren ople-
ver som utilfredsstillende og beboeren oplever, at det gar ud over kvaliteten,
fordi de nye medarbejdere ikke kender plejehjemmets rutiner. En anden beboer
oplever, at der ikke altid bliver fulgt op pa aftaler, som er indgaet med medar-
bejderne. Beboeren kan ikke komme med konkrete eksempler pa, hvilke aftaler
som ikke er fulgt op.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en meget tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne
er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger ligeledes ses renholdte. Til-
synet vurderer, at fire ud af syv hjaelpemidler fremstar med utilstraekkelig rengaring. Ligeledes vur-
deres det, at hovedparten af de adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjaelpen og at aftaler over-
holdes, men at to beboere synes, at der er mange nye ansigter, og at aftaler ikke altid overholdes.
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3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Muligheder for
at veere social

Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejderne generelt udviser respekt for deres privatliv og personlige graen-
ser, bl.a. oplever alle fire beboere, at der altid bliver banket pa, inden medar-
bejderne kommer ind i boligen. Beboerne siger bl.a.

e ’Medarbejderne taler altid pent og de banker pd inden de gdr ind’
e ’Medarbejderne taler peent ellers har jeg pdtalt det. Jeg har et rigtig godt
forhold til flere af plejerne’.

En beboer oplever, at der ikke altid bliver banket pa beboerens der og at dette
ofte haanger sammen med nye medarbejdere.

Beboerne er alle enige om, at der er gode muligheder for at vaere aktiv og social
pa plejehjemmet. Flere beboere fortaeller, at der er udskiftning i aktivitetsmed-
arbejderne og der derfor har veeret lidt faerre aktiviteter i en periode, men be-
boerne har troen pa, der nok skal komme flere aktiviteter i naermeste fremtid.
Beboerne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de deltager i aktivite-
ter eller socialt samvaer med de gvrige beboere.

e ’Jeg gdr normalt til gudstjeneste, sang og stolegymnastik - det eneste jeg
ikke gider er banko og kortspil. Jeg kan altid gd i traeningscenteret og
cykle’.

e ’Jeg deltager i banko og musik og bdade min aegtefaelle og jeg og vores bar-
nebarn er med ndr der er starre arrangementer’.

e ’Jeg deltager i bdde stolegymnastik og sang’.

Alle beboere tilkendegiver, at de er sasmmen med de andre beboere i den grad,
de gnsker.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en meget tilfredsstillende kommunikation fra medarbejder-
nes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere. Dog er det tilsynets vurdering, at en
beboer ikke oplever at, saerligt nye, medarbejdere udviser respekt om beboernes privatliv.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Seks ud af otte beboere er tilfredse med den mad, der serveres pa plejehjem-
met. Flere beboere fremhaever i tillaeg til deres tilfredshed med smagen af ma-
den ogsa, at der er en fleksibilitet, hvis der er noget, man ikke bryder sig om. En
beboer naevner, at beboeren ikke bryder sig om indmad, og at der altid tilbydes
et alternativ hertil. Beboerne siger blandt andet:

e ’Maden er udmeerket, jeg spiser det det kommer’

e ’Det kan jeg bestemt ikke klage over. Det er altid god mad, ligesom min
mor lavede den’

e ’'Maden er fantastisk - det havde jeg slet ikke regnet med’

To beboere er ikke tilfredse med maden og menuen pa plejehjemmet, og de op-
lyser folgende til tilsynet:
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e ’Sovs, kartofler og fledeskum i stride stremme, det er ikke mig. Jeg er vant
til mere let mad som kylling og salat. Jeg savner spidskal i salaten, det
knaser sd dejligt. Der er ikke dressing til salaten’

e ’Der er meget farsbred og hakket kad og meget fede sovser. Ensformigt
smarrebrad - altid med mayonnaise’

Pa spargsmalet om, hvorvidt beboerne kommer med gnsker eller forslag til ma-
den eller menuen pa plejehjemmet, svarer beboerne, at man godt kan komme
med forslag ved at henvende sig til kakkenet. Flere beboere oplever, at der ikke
er behov for at komme med ensker og forslag til maden, da maden er god, som
den er.

En beboer oplever ikke, at der ikke bliver lyttet til beboerens ensker. Beboeren
har gnsket en mere knasende salat, fx ved at tilfgje af spidskal.

En anden beboer forteller, at beboeren er utilfreds med, at aftensmaden serve-
res kl. 17, da der serveres kaffe og kage kl.15.30. Ledelsen oplyser efterfglgende
tilsynet, at pagaldende beboer selv kaber rugbrad og palaeg og at medarbej-
derne hjaelper beboeren med tilberedning heraf, nar beboeren gnsker det.

Seks ud af otte beboere spiser deres maltider i den fzelles spisestue. Fire af bebo-
erne oplever en god stemning under maltiderne, mens to beboere oplever, at der
er stille og ikke sa meget dialog under maltiderne, hvilket beboerne godt kunne
gnske sig mere af. En af de to beboere fortaeller, at medarbejderne nogle gange
sidder med ved bordet og at der i de tilfalde opleves en bedre dialog under mal-
tidet.

To beboere spiser efter eget gnske deres maltider i boligen.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at seks ud af otte af de adspurgte beboere beskriver tilfredshed med kvaliteten af
maden og menuen, mens to beboere beskriver utilfredshed, hvilket for begge beboeres vedkom-
mende relaterer sig til en oplevelse af for fedtholdige retter.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har kendskab til muligheder for at komme med @nsker og for-
slag, og hovedparten af disse beboere oplever, at plejehjemmet er lydhgre overfor deres gnsker. En
beboer oplever, at der ikke bliver lyttet til beboerens gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne
generelt oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne, men at to beboere oplever, at
stemningen under maltiderne kan vaere med begraenset dialog og derved meget stille. Beboerne
fremhaever at det andrer sig, nar medarbejderne en gang imellem sidder med ved bordet.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan der er fokus pa at skabe livskvalitet for bebo-
erne gennem den rehabiliterende tilgang, hvor beboernes inddrages i plejen og
motiveres til at bruger deres ressourcer sa laange som muligt. Beboerne er en ak-
tiv del af hverdagen og der er fokus pa, at beboerne dackker borde og rydder af
efter maltidet.

Medarbejderne beskriver, at der er fagligt fokus pa dokumentation og at der gen-
nem kvalitetsmader draftes, hvorledes medarbejderne bliver bedre til at doku-
mentere.
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Medarbejderne beskriver ligeledes, at der arbejdes med at forebygge ensomhed.
Der er etableret en Madklub en gang om maneden, hvor beboerne mades pa
tvaers af afdelingerne. En medarbejder fortaller, at to beboere besager hinanden
med jaevne mellemrum efter at have deltaget i Madklubben.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Data:

Medarbejderne beskriver, hvilke faktorer de mener har betydning for en god kom-
munikation med beboerne, herunder at:

Tage udgangspunkt i beboernes personlighed og livshistorie.

Mgde beboerne i gjenhgjde

Bruge beboernes navne.

Vaere opmaerksomme pa kognitive udfordringer hos beboerne og tilpasse
kommunikationen herefter, f.eks. korte satninger og konkrete beskeder.
e Opmaerksomhed pa eget kropssprog

Medarbejderne fortaller, at de gar i dialog med beboerne om deres ansker og be-
hov allerede ved indflytningssamtalen og siden ved opfelgningssamtalen. Hvis be-
boeren giver samtykke, inviteres pargrende ogsa med.

| den lgbende dialog indsamles oplysninger vedragrende beboernes baggrund og
livshistorie, ligesom medarbejderne labende har fokus pa at medinddrage bebo-
erne i forhold til deres ansker og vaner i den daglige pleje, f.eks. hvis en beboer
har vaeret vant til at sove laenge, sa tilpasses plejen efter beboerens vaner. Med-
arbejderne beskriver, hvordan der generelt er et stort fokus pa, hvordan beboe-
rens ressourcer udnyttes bedst muligt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de hurtigst muligt efter en ny beboers indflyt-
ning sikrer, at der er et grundigt dokumentationsgrundlag pa beboeren. Dokumen-
tationsgrundlaget tilpasses labende ved andringer i beboernes tilstand. Medar-
bejderne beskriver, hvordan plejehjemmet arbejder med kontaktpersonsystem.
Kontaktpersonen taler labende med beboeren, og de afstemmer gnsker og behov.

Medarbejderne beskriver, at klippekortsordningen f.eks. anvendes pa en tur ud af
huset, ud og handle. En medarbejder redeggr for arbejdsgangene omkring doku-
mentation af klippekortsydelser.

Medarbejderne redeggr for den rehabiliterende tilgang, og hvordan de lebende
forsager at inddrage beboernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, at de har
et saerligt fokus pa, at den enkelte beboer faler sig nyttig og veerdifuld, da det
er medvirkende til at @ge beboernes livskvalitet. Medarbejderne beskriver lige-
ledes eksempler pa, hvordan beboerne inddrages i mindre opgaver i afdelin-
gerne, bl.a. hjeelper beboere med at dakke bord og vaske borde af efter ma-
den.
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Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for sparring pa de manedlige tvaer-
faglige konferencer med bade fysio- og ergoterapeut. Pa disse mader er der
bl.a. fokus pa beboernes funktioner.

Medarbejderne fortaeller, at der er en god kultur med at hjaelpe hinanden med
at huske pa den rehabiliterende tilgang ved at minde hinanden om ikke hjalpe
beboerne med det, de sagtens kan selv f.eks. at temme en bakke med service
efter maden.

Livets afslut- Medarbejderne beskriver, hvordan livets afslutning dreftes med beboerne, og at
ning egen lage altid skal vaere involveret. Dokumentation for beboerens valg frem-
gar tydeligt af forsiden af beboerens journal og pa e-tavlen.

Medarbejderne fortaeller, at der ikke er en fast praksis for at sperge ind til be-
boernes gnsker til livets afslutning, ved for eksempel indflytningssamtalerne.
Medarbejderne naevner, at der er beboere, som ikke har haft mulighed for at
give udtryk for gnsker til livets afslutning og medarbejderne giver i den forbin-
delse udtryk for et anske om en mere struktureret arbejdsgang.

Samarbejde Medarbejderne beskriver et taet tvaerfagligt samarbejde i forbindelse med bebo-
ernes forlgb. Der holdes morgenmgde i hver afdeling om morgenen, hvor saerlige
opmaerksomhedspunkter for dagen drgftes. Medarbejderne italesaetter, at ple-
jehjemmets ergoterapeut er til stede to gange om ugen. Ergoterapeuten er op-
sggende i afdelingerne de dage vedkommende er til stede og elles kan medar-
bejderne altid sende en mail.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer en gang om maneden afdelingsvis. P4 mg-
derne gennemgas alle beboerne. Der er fysio- og ergoterapeut samt reprasen-
tanter fra kakken og aktivitet til stede ved disse konferencer. Medarbejderne
fortaeller, at der forud for konferencerne sikres samtykke fra beboerne i forhold
til hvilke problemstillinger, der drgftes og beboerne sikres en tilbagemelding ef-
ter konferencen.

Dokumentation i Cura er medarbejdernes sikkerhed for, at vigtige oplysninger
videreformidles til kolleger.

Tilsynets samlede vurdering -2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made kan redegare for, hvorledes
beboernes selvbestemmelse sikres, samt hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation. Tilsy-
net vurderer endvidere, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med den reha-
biliterende tilgang og det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved,
hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrarende genoplivning. Dog bemaerker tilsynet,
at medarbejderne efterspgrger en mere systematisk tilgang til at indhente og drafte beboernes gn-
sker til livets afslutning.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:
Tryghed og sik- Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed for
kerhed beboerne pa plejehjemmet, og de naevner bl.a. fglgende faktorer:
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Sikre kontinuitet ved faste og kendte medarbejdere
Kommunikation/afstemning af forventninger og gnsker.

Overholde aftaler.

Made beboerne der, hvor de er.

Tilpasse plejen til beboerens tempo.

Nogle beboere taler ikke besgg af aflgsere - undga dette.

Forberede beboerne pa eventuelle afvigelser, andringer eller forsinkel-
ser.

Ligeledes kan medarbejderne ogsa redegare for faktorer, som har betydning for
beboernes sikkerhed, og de navner bl.a.:

e Opmaerksomhed pa observation af huden, tryksarsrisiko/sengelejekompli-
kationer.

Sperge ind til, om beboeren har gener eller smerter nogle steder.
Observere beboerens bevidsthedsniveau og vejrtraekning.

Observere lugtgener - kan vaere tegn pa urinvejsinfektion.

Anvende handsker og engangsforklade ved personlig pleje

Tilbyde hyppigt toiletbesag eller bleskift

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevis-
ning kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Serviceloven

Arbejdsgange i
forbindelse med

dokumentations-

arbejdet

Medarbejderne beskriver, hvordan de mades om morgenen og planlaegger, hvem
der har ansvaret for hvilke beboere. Beboerne tildeles i udgangspunktet til kon-
taktpersonen, men der kan vaere andre hensyn at tage, hvis der f.eks. er syg-
dom. Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre sig, at alle remedier er til
stede inden personlig pleje pabegyndes, for at undga at skulle forlade beboerne
midt i plejen.

Det er en fast aftale, at medarbejderne ikke tager deres arbejdstelefoner, nar
de er i gang med en plejesituation. Hos enkelte beboere er det aftalt, at telefo-
nen slet ikke medbringes, da beboerne ikke kan handtere, hvis telefonen ligger i
lommen og ringer.

Medarbejderne er bevidste om deres ansvar i forhold til @ndringer i borgernes
tilstand, de kan redeggre for, hvordan henholdsvis social- og sundhedshjaelper
og social- og sundhedsassistent skal reagere og handle. TOBS anvendes som vur-
deringsredskab, hvis en beboer far det akut darligt. | den forbindelse beskriver
medarbejderne stor kollegial stgtte og hjaelpsomhed, sa man aldrig star alene
med en beboer, hvis tilstand man er utryg ved.

Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa at dokumentere kort og

praecist og de italesatter vigtigheden af at fa dokumenteret afvigelser i bebo-
ernes tilstand. Medarbejderne henter sparring hos kollegerne. Medarbejderne
fortaeller, at der oftest dokumenteres i slutningen af vagten, herunder kvitte-
ring for administration af ikke dispensérbar medicin.

20



UANMELDT ORDINART TILSYN |JuNi 2023 VERDISHAVE K@BENHAVNS KOMMUNE

Instrukser, vej- Medarbejderne fremstar usikre i deres redeggrelse for, hvordan de kan frem-
ledninger og soge galdende retningslinjer til brug for deres arbejde via KK-intra, Teams og
procedurer VAR-portalen. Medarbejderne er usikre pa, hvilke dokumenter, de finder hvor

pa portalerne, og demonstrerer dermed ikke sikkerhed i anvendelse af instruk-
ser, vejledninger og procedurer.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange vedrerende plejen i for-
bindelse med andringer i en beboers tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser forsta-
else for vigtigheden af dokumentationsarbejdet, dog bemaerker tilsynet at dokumentationen ofte ud-
fares sidst pa vagten, herunder kvittering for administration af ikke dispensérbar medicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er usikre i deres redeggrelse for, hvor de finder faglige

instrukser og vejledninger til brug i deres daglige arbejde og at de derved ikke demonstrerer en sik-
kerhed i anvendelse af instrukser, vejledninger og procedure.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne: Data:

Besggsplan Medarbejderne oplyser, at det er kontaktpersonen, der er ansvarlig for udarbej-
delse og ajourfaring af beboernes besggsplaner.

Medarbejderne beskriver, hvordan der pa plejehjemmet anvendes en fast skabe-
lon med overskrifter, nar besggsplanen udfyldes.

Medarbejderne beskriver, at en besggsplan skal vaere kort, praecis, individuel og
handlevejledende beskrevet. Medarbejderne redegar med eksempler pa vigtige
oplysninger i besggsplanen, herunder saerlige forhold, ressourcer, gnsker og be-

hov.
Handlingsanvis- Medarbejderne kan svare pa, at der udarbejdes handleanvisninger pa sundheds-
ninger lovsopgaver, og de navner flere eksempler herpa, men medarbejderne kan ikke

svare pa hvilke servicelovsopgaver, der skal oprettes handlingsanvisninger pa.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget tilfredsstillende grad kan redeggre for, hvordan besggs-
planen anvendes, og hvordan de sikrer udarbejdelse og anvendelse af handlmgsanwsmnger pa sund-
hedslovsopgaver. Medarbejderne kan imidlertid ikke redeggre for handlingsanvisninger pa service-
lovsomradet.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spegrgsmal med Tilsynet vaelger pa baggrund af observationer under tilsynet at sparge ind til
udgangspunkt i de si- procedure for rengering af beboernes hjaelpemidler.

tuationsbestemte ob-

servationer
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Medarbejderne beskriver, at det er en fast arbejdsgang, som beskriver at
det er beboerens kontaktperson, der er ansvarlig for renggring af beboerens
hjelpemidler.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgang for renggring af beboernes hjael-
pemidler.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

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

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

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

4.2 Metode

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

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

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

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

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

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

e Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan folges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - lkke tilfredsstillende

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

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

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

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2023”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

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

5. Yderligere oplysninger

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

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

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Vi har nu i ledelsen laest rapporten og draftet den, og vi har ikke yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen

Louise Echardt Selch Vistoft
Forstander
Verdishave
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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