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FORORD

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

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

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

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

Med venlig hilsen
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Partner Senior Manager
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Rosenborgcentret, Rosengade 1, 1309 Kebenhavn K

Leder: Lotte Alslow

Antal boliger: 84 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. november 2021

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

e Observationsstudier

e Tilsynsbesgg hos otte beboere

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynsferende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske

Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/DP i ledelse
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Rosenborgcen-
tret.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er sikret opfglgning pa anbefalingerne fra sidste tilsyn,
og at der pa plejehjemmet arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet. Organiseringen understatter
plejehjemmets systematiske kvalitetsarbejde.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen ved observationsstudiet af plejen er respektfuld, ligevaerdig og an-
erkendende. Beboeren sikres selvbestemmelse og medindflydelse gennem den personcentrerede omsorg og
en gget opmaerksomhed pa beboeren mimik og kropssprog. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen
ikke kan inddrage beboerens ressourcer i rehabiliterende sigte grundet beboerens kognitive og fysiske funk-
tionsnedsaettelse. Tilsynet vurderer, at organiseringen, tilrettelasggelsen og hjalpen til den personlige
pleje og stotte tager udgangspunkt i beboerens individuelle behov, gnsker og vaner. Det er tilsynets vurde-
ring, at fagligt relevante retningslinjer fglges under den personlige pleje.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen ved observationsstudiet af maltidet generelt er inddragende, venlig
og tilpasset beboerne. Det observeres, at to medarbejdere udveksler information i spisestuen om en beboer
i 3. person. Det er tilsynets vurdering, at beboerne sikres selvbestemmelse og medindflydelse ved maltidet,
samt at medarbejderne anvender en rehabiliterende tilgang. Organiseringen og tilrettelaeggelsen af hjael-
pen starter ud med en tydelig rollefordeling, som fungerer godt. Det er tilsynets vurdering, at en medar-
bejder forlader en beboer, der har behov for hjalp til at spise, og dertil yder hjalpen pa en mindre faglig
hensigtsmaessig made. Medarbejderen er ifert plastforklaede og handsker, mens en beboer hjaelpes med at
spise, hvilket ikke er god faglig praksis. Ligeledes opretholder medarbejderen ikke en god hygiejne, da
medarbejderen skifter mellem at hjaelpe flere beboere uden at udfgre handhygiejne.

Tilsynet vurderer, at indretningen pa faellesarealerne bidrager til en hyggelig stemning, der indbyder til
socialt samvaer og aktivitet. Tilsynet vurderer, at der er forskellige sociale faellesskaber i formiddagsti-
merne, og at medarbejderne mgder beboerne ud fra en individuel tilgang.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse ved at bo pa plejehjemmet,
og at beboerne modtager den hjaelp, som de har behov for. Beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen,
og medicinen gives pa korrekte tidspunkter. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er bevidste om, hvor de
kan rette henvendelse ved behov for at klage. Tilsynet vurderer, at beboernes tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov, og at beboernes boliger generelt er rengjorte. Det vurderes,
at hjaelpemidler i en afdeling fremstar rene, mens hjaelpemidlerne i en anden afdeling ikke er tilstraekkeligt
rengjorte.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kontinuitet i hjaelpen, men at en beboer oplever mindre
tilfredshed med kontinuitet og hjaelp, samt at medarbejderne har travlt. Tilsynet observerer, at en medar-
bejder trods smil, siger hgjt, at der mangler medarbejdere. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever
respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, og at der udvises respekt for deres privatliv
og for personlige graenser.

Tilsynet vurderer, at nogle beboere oplever, at der er tilbud om samvaer med de andre beboere, og at de
er tilfredse med udvalget af aktiviteter, mens andre beboere oplever, at der er for fa aktivitetstilbud.
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Beboerne har vanskeligt ved at svare pa spagrgsmal vedrgrende overgange, men tilsynet vurderer, at bebo-
erne oplever, at medarbejderne taler med beboerens laege ved behov og ogsa videndeler internt med hin-
anden.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, og oplever at have indflydelse pa
den serverede mad. Beboerne i den ene afdeling oplever, at stemningen ved maltidet er hyggelig, mens
beboerne pa den anden afdeling gnsker faste pladser og mulighed for, at medarbejderne kan sidde ved dem
i forbindelse med maltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for kvalitetsarbejdet pa plejehjemmet og for,
hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i kontakten med beboerne. Medarbejderne
kan endvidere redeggre for, hvordan beboernes selvbestemmelsesret sikres, og hvorledes plejen udferes ud
fra en personcentreret og rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan rede-
gore for, hvorledes det tvaerfaglige samarbejde bidrager til at skabe kontinuitet og sikre den rette pleje og
stotte. Medarbejderne har kendskab til faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for beboerne, og de kan
gore rede for gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin, arbejdsgange ved den personlige pleje og
dokumentationsarbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgge instrukser og vejledninger,
og hvordan de anvender disse som et aktivt redskab i praksis. De kan ligeledes redegare for besggsplanerne
og handlingsanvisningerne, samt hvorledes de anvendes i hverdagen.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker i forbindelse med maltidet at: | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaet-
To medarbejdere udveksler information tes indsatser, som medvirker til at understgtte det
gode maltid, herunder at:

[ )
om en beboer i 3. person.

e En medarbejder hjaelper en beboer med e Medarbejderne ikke omtaler beboerne i 3.
at spise pa en ikke faglig korrekt made. person.

o En medarbejder folger ikke fagligt geel- e Der seettes fagligt fokus pa rammerne og
dende retningslinjer vedrgrende varne- opgaverne i rollen som maltidsveerter.
midler og handhygiejne. e Medarbejderne fglger gaeldende retningslin-

e Beboerne pa en afdeling oplever, at der jer vedregrende brug af vaernemidler og ud-
mangler faste pladser ved maltiderne, farelse af handhygiejne.
samt at der mangler medarbejdere under e Der arbejdes med at sikre ro omkring malti-
maltidet. det pa en konkret afdeling evt. ved at af-

tale faste pladser, og at medarbejderne del-
tager i maltidet.

Tilsynet bemaerker, at en beboer er mindre til- | Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt italesaet-
freds med kontinuiteten, medarbejdernes kend- | tes over for medarbejderne, at der ikke ma udvises
skab til beboerens behov og medarbejdernes ita- | en fortravlet adfaerd eller kommunikeres uhensigts-
lesatte travlhed. Tilsynet observerer hertil, at en | maessigt om mangel pa medarbejdere over for bebo-
medarbejder med et smil italesaetter medarbej- | erne. Hertil at der sikres kontinuitet over for en kon-
dermangel pa faellesarealet. kret beboer.

Tilsynet bemaerker, at en bolig og flere hjeelpe- | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt etableres
midler i en afdeling ikke er tilstrackkeligt ren- | en arbejdsgang, der sikrer kontinuerligt fokus pa ren-
gjorte. holdelse af boliger og hjaelpemidler.
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Tilsynet bemaerker, at nogle beboere ikke er helt | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der er et til-
tilfredse med udvalget af aktiviteter, og at med- | pas aktivitetstilbud.

arbejderne selv italesaetter, at aktivitetsudbud-
dene har vaeret sparsomme pa grund af mangel pa
en aktivitetsmedarbejder. Der er nu ansat en
medarbejder.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfelgning pa sid- | Ved sidste ars tilsyn fik plejehjemmet anbefalinger om at sikre:

ste ars tilsyn Kendskab til hygiejniske retningslinjer ved handskeskift, nadvendig hjeaelp og statte
til praktiske opgaver hos to konkrete beboere, tilstraekkelig rengering af hjaelpe-
midler og forskellige forhold vedrgrende ernaeringsscreening af beboerne og beskri-
velse af kostformer.

| forhold til anbefalingen om at sikre fagligt korrekt handskeskift fortaeller lederen,
at retningslinjerne vedrgrende anvendelse af vaernemidler er repeteret, og at le-
delsen har italesat vigtigheden af at fglge retningslinjerne. Plejehjemmet har end-
videre deltaget i hygiejneprojekt udbudt af forvaltningen, som har medfert et lo-
kalt forankret hygiejneteam, der udfarer hygiejneaudit med faste intervaller, og
som sikrer systematisk fokus pa dette.

Vedregrende hjaelp og statte til de praktiske opgaver navner lederen, at ledelsen
har fulgt op pa dette i samrad med de konkrete beboere.

| forhold til renggring af hjaelpemidler er arbejdsgangen blevet gransket, og ar-
bejdsfordelingen er blevet beskrevet og italesat til medarbejderne for at sikre, at
rengeringen udfares.

Lederen fortaeller vedrarende ernaeringsomradet, at der udfares ernaeringsscree-
ninger og audits pa manedlig basis, ligesom der afholdes manedlige mgder om re-
sultatet fra audits. Data viser, at stort set alle beboerne ernaeringsscreenes efter
retningslinjerne.

Lederen oplyser i forhold til mangler i dokumentationen pa ernaringsomradet, at
der er faciliteret faglige udviklingsmgder, hvor udviklings- og kvalitetssygeplejer-
sken gennemgar instruksen sammen med medarbejderne. Medarbejderne har heref-
ter siddet sammen og gennemgaet dokumentationen for at sikre, at kostformen ty-
deligt fremgar, og at dokumentationen imgdekommer kravene.

Saerlige fokusom- | | forhold til kvalitetsarbejdet naevner lederen, at der fortsat udferes audit pa hygi-
rader i kvalitets- | ejne, dokumentation og medicin. Saerligt har plejehjemmet haft fokus pa hygiejne
arbejdet pa grund af COVID-19, og hygiejneteamet har faste mader med udviklings- og kvali-

tetssygeplejersken, hvor vidensdeling af data og eventuelle nyheder foregar. Re-
prasentanter fra hygiejneteamet deler data fra audit lokalt i deres respektive af-
delinger.

Plejehjemmet har afholdt hygiejneuge, hvor hygiejniske retningslinjer blev gen-
nemgaet, og der var planlagt forskellige aktiviteter, som quiz og UV-lyskasse for at
skabe laering.

Vedrgrende medicinomradet har plejehjemmet pa baggrund af audits i forbedrings-
arbejdet fokus pa at sikre ’tidstro medicinering’ og ’beskrivelse af effekten ved PN-
medicin’.

| forhold til dokumentationen har der vaeret opmaerksomhed pa at sikre opdatering
af funktionsevnetilstande allerede i forbindelse med beboerens indflytning pa ple-
jehjemmet.

Lederen oplyser, at der endvidere er demensarbejde med fokus pa BPSD og NPI (sy-
stematisk metode og screeningsredskab til at vurdere adfardsmaessige og psykiske
symptomer).
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Lederen oplever, at arbejdet er blevet mere systematiseret, og at mange beboere
er blevet screenet og har faet udarbejdet socialpaedagogiske handleplaner. De-
mensarbejdet understottes af plejehjemmets vidensperson i demens, som er tov-
holder pa indsatserne. Lederen navner, at der opleves en positiv effekt af arbej-
det, men at medarbejderne oplever det som vaerende tidskraevende.

Lederen oplever, at arbejdet med de utilsigtede handelser er blevet en integreret
del af hverdagen, og at medarbejderne udfylder disse rutinemaessigt. Indberetnin-
gerne vedrgrer sarligt medicin, fald og infektioner.

Plejehjemmet er med i farste runde af et forleb med 'Meyers Madhus’. Lederen
fortaeller, at der er fokus pa at reducere klimaaftrykket ved at beka&mpe madspild,
og at det ses pa arbejdsgangene i kekkenet samt tilpasningen af mad og indkab. Le-
deren oplyser, at plejehjemmet er taet pa at vaere kandidat til guldmaerket’, som
gives nar, plejehjemmets maltider bestar af minimum 90% gkologiske varer.

Afslutningsvist fortaeller lederen, at der ogsa arbejdes med selve afholdelsen af
maltidet for at sikre ’Det gode maltid’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er sikret opfalgning pa anbefalingerne fra sidste til-
syn, og at der pa plejehjemmet arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Plejehjemmet er organiseret med en forstander, tre afdelingsledere og en keokken-
kvalitetsarbejdet | /serviceleder. Der er endvidere en udviklings- og kvalitetssygeplejerske, en uddan-
nelsesansvarlig for social- og sundhedselever og en klinisk vejleder i sygepleje. Ple-
jehjemmet har fysio- og ergoterapeuter ansat, som deltager pa ugentlige tvaerfag-
lige mader, og som bistar med sparring.

Ledelsesmaessigt er der sikret en madestruktur, der understatter kvalitetsarbejdet.
Ledelsen oplyser, at der afholdes daglige beboerorienterede morgen- og formid-
dagsmader og triagering en gang ugentligt. Ydermere afholder kvalitets- og udvik-
lingssygeplejersken eller demensvidenpersonen fagmgder en gang om maneden, for
henholdsvis social- og sundhedshjalpere, og social- og sundhedsassistenter/syge-
plejersker.

Kvalitets- og udviklingssygeplejersken er tovholder pa arbejdet med utilsigtede
handelser, og faciliterer indsatser pa baggrund af data. Tilbagemeldingen fra ind-
beretningerne foregar til lederne, men kan ogsa forega i den enkelte afdeling ved
behov for laeringsforlab.

Medarbejderne er primaert uddannede social- og sundhedsassistenter, men der er
ogsa ansat social- og sundhedshjaelpere samt fire sygeplejersker i dagvagt og to sy-
geplejersker i nattevagt for at imadekomme ledelsens gnske om en hgj faglighed pa
plejehjemmet. Lederen oplyser, at det er svaert at rekruttere social- og sundheds-
assistenter til aftenvagten, og plejehjemmet har i gjeblikket to vakante stillinger.
Ved behov for sygeplejefaglig sparring kan medarbejderne fa hjaelp fra hjemmeple-
jen eller akutteamet.

Lederen fortaeller afslutningsvist, at der pa plejehjemmet ikke arbejdes ud fra én
bestemt metode, men at Tom Kitwoods teori om den personcentrerede tilgang op-
leves som et naturligt udgangspunkt i medarbejdernes made at mgde beboerne pa.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at organiseringen understgtter plejehjemmets systematiske kvalitetsarbejde.
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Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

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

Data

Lederen har ingen ansker hertil.

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

Observationsstudie af personlig pleje i seng:

medinddragelse
Data

Medarbejderen banker pa dgren og hilser hafligt pa beboeren, som ligger i sengen.
Medarbejder tiltaler beboeren ved navn og taler i et roligt og afstemt toneleje.
Beboeren har intet talesprog, men medarbejderen italesatter lgbende sine hand-
linger undervejs og sperger beboeren, om hun er klar. Medarbejderen er opmaerk-
som pa tilsagn gennem mimik, lyde og kropssprog pa en meget respektfuld og lige-
vaerdig made. Medarbejderen er undervejs opmaerksom pa, hvordan beboeren har
det og sparger beboeren, om hjalpen opleves tilfredsstillende.

Observationsstudie af frokostmaltid

En medarbejder, der sidder ved spisebordet, siger til en kollega, der star lidt vaek,
at en navngiven beboer ikke vil spise i dag. Medarbejderne udveksler nogle satnin-
ger om emnet.

En anden medarbejder igangsaetter dialog ved et andet bord og formar at opret-
holde samtalen med emner, der interesserer beboerne. Der bliver talt og grinet
ved bordet.

En medarbejder hjalper en beboer med at spise. Beboeren virker traet og har en
del problemer med at spise. Medarbejderen henvender sig venligt til beboeren og
afstemmer kommunikationen, sa beboeren ikke forstyrres for meget.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje i seng:

Beboeren kan ikke give udtryk for sine gnsker, men det er tydeligt, at medarbej-
deren har et godt kendskab til beboeren og tager udgangspunkt i dette i plejen.
Medarbejderen italesatter sine handlinger labende og afventer respons. Beboeren
er for traet til at komme op i sin karestol, og medarbejderen aflaeser beboerens
behov for mere hvile. Medarbejderen sparger beboeren, hvad beboeren gnsker at
lytte til i radioen. Beboeren kan ikke svare relevant, men medarbejderen kender
beboeren godt og saetter en lydbog med eventyr pa. Beboeren virker glad og veltil-
pas ved dette.

Observationsstudie af frokostmaltid

Maden er serveret, da tilsynet kommer til spisestuen. Medarbejderne spgrger be-
boerne, hvad de gnsker at drikke, og der er kander pa bordene med vand og saft.
En beboer har en karton maelk stdende foran sig.

En beboer gnsker piskeflade til sin dessert. Medarbejderen siger, at det er der
ikke. Beboeren bliver tilbudt kaffeflade.

10
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Rehabilitering

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 2

anerkendende. Beboeren sikres selvbestemmelse og medindflydelse gennem den personcentrerede om-
sorg og en gget opmaerksomhed pa beboerens mimik og kropssprog. Det er tilsynets vurdering, at med-

arbejderen ikke kan inddrage beboerens ressourcer i rehabiliterende sigte, grundet beboerens kognitive
og fysiske funktionsnedsaettelse.

venlig og tilpasset beboerne. Det observeres, at to medarbejdere udveksler information i spisestuen om
en beboer i tredje person.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne sikres selvbestemmelse og medindflydelse ved maltidet, samt at
medarbejderne anvender en rehabiliterende tilgang under maltidet.

Observationsstudie af personlig pleje i seng:

Beboeren kan grundet kognitiv svaekkelse og fysisk formaen ikke deltage aktivt i
plejen. Medarbejderen anvender vend-let sejl, sa forflytninger foregar sa skansomt
som muligt. Trods beboerens sparsomme indsats roser medarbejderen beboeren
for samarbejdet undervejs.

Observationsstudie af frokostmaltid

En medarbejder hjalper en beboer med at spise. Beboeren prgver selv at spise,
hvilket er lidt svaert for beboeren. Med mellemrum sperger medarbejderen, om
beboeren har behov for hjaelp.

En beboer skaenker selv vand fra en kande.

kommunikationen ved observationsstudiet af plejen er respektfuld, ligevaerdig og

kommunikationen ved observationsstudiet af maltidet generelt er inddragende,

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar-
bejdet

Observationsstudie af personlig pleje i seng:

Medarbejderen har klargjort alle remedier pa et rullebord, inden arbejdet pabe-
gyndes. Medarbejderen starter med at taende radioen, som spiller stille og roligt i
baggrunden. Sengen kgres op i en korrekt arbejdshgjde.

Medarbejderen har et godt kendskab til, hvilken hjalp beboeren har behov for og
tilpasser hjeelpen til et tempo, der i hgj grad er afstemt efter beboerens behov.

Arbejdet er tilrettelagt, sa stotten kan udfares hensigtsmaessigt, og der forekom-
mer ingen ungdige forstyrrelser.

Observationsstudie af frokostmaltid

Medarbejderne har farst en tydelig rollefordeling under maltidet, hvor en medar-
bejder serverer for beboerne, mens fire andre medarbejdere sidder med ved bor-
dene. Medarbejderen, der serverer frokosten, er ifgrt plastforklaade og handsker.

En medarbejder er under hele maltidet ifgrt plastforklaede og handsker, imens
medarbejderen sidder ved bordet og hjaelper en beboer med at spise. Ligeledes
spiser medarbejderen ogsa selv ifart handsker. Medarbejderen affgrer sig hand-
skerne flere gange for straks at ifgre sig nye handsker. Beboeren spiser langsomt.
Efter noget tid rejser medarbejderen sig fra bordet. Medarbejderen hjalper heref-
ter med at servere naeste ret. Tilsynet vurderer, at der ikke er behov for denne
hjeelp til servering. Herefter skifter medarbejderen mellem at hjaelpe forskellige
beboere. Medarbejderen vender tilbage til den farste beboer efter noget tid og
star op og hjalper beboeren med at spise. Medarbejderen er fortsat ifert forklaede
og handsker.
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Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Medarbejderen gar senere mellem tre beboere ifart samme sat handsker. Medar-
bejderen hjalper beboerne med at blive tarret om munden eller med at spise. Der
skiftes ikke handsker i denne proces eller sprittes hander.

Efter maltidet er faerdigt hjeelpes beboerne med at fa sprittet deres hander.

Tilsynets samlede vurdering - 3

organiseringen og tilrettelaeggelsen af hjeelpen til personlig pleje tager udgangs-

punkt i beboerens individuelle behov og vaner.

Tilsynet vurderer i forhold til observationsstudiet af maltidet, at organiseringen og tilrettelasggelsen af
hjeelpen starter ud med en tydelig rollefordeling, som fungerer godt. Det er tilsynets vurdering, at en
medarbejder forlader en beboer, der har behov for hjaelp til at spise, og dertil yder hjalpen pa en min-
dre faglig hensigtsmaessig made.

en medarbejder er ifgrt plastforklaede og handsker, mens der ydes hjelp til en be-

boer med at spise, hvilket ikke er god faglig praksis. Ligeledes opretholder medarbejderen ikke en god
hygiejne, da medarbejderen skifter mellem at hjaelpe flere beboere.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

Observationsstudie af personlig pleje i seng:

Beboeren kan, grundet kognitive og fysiske udfordringer, ikke deltage aktivt i prak-
tiske ggremal. Medarbejderen handterer affald og snavset vasketaj pa en faglig
korrekt made.

Observationsstudie af frokostmaltid
lkke relevant

Personlig statte og
pleje

Observationsstudie af personlig pleje i seng:
Medarbejderen iklaeder sig korrekte vaernemidler, inden plejen pabegyndes.
Medarbejderen indleder plejen med at vaske beboerens ansigt med vaskeklude.

Hjaelpen til nedre pleje foregar i sengen, og medarbejderen fglger de hygiejniske
procedurer.

Der anvendes vendlet-lagen, og beboeren lejres pa siden, hvorefter medarbejde-
ren vasker beboeren bagpa.

Efter, at hjaelpen til den personlige pleje er udfert, afklaader medarbejderen sig
varnemidler. Medarbejderen hjaelper beboeren med nedre paklasdning, mens be-
boeren ligger i sengen. Beboeren bliver, grundet sin svaekkede almentilstand, lig-
gende i sengen efter den personlige pleje er udfert, men hovedgaerdet hejses til
80 graders stilling, hvorefter medarbejderen tilbyder beboeren noget at drikke.
Medarbejderen holder en tudekop med sugerar, som beboeren kan drikke af.

Medarbejderen oplyser, at morgenmedicinen og morgenmaden er givet pa forhand,
sa virkningen af medicinen er tradt i kraft inden morgenplejen.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderen udfarer korrekt handhygiejne, jf. gaeldende
retningslinjer under hele forlgbet.

Observationsstudie af frokostmaltid
lkke relevant.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til den personlige pleje og statte tager udgangspunkt i den personcentre-
rede tilgang med fokus pa beboerens gnsker og behov. Det er tilsynets vurdering, at fagligt relevante
retningslinjer felges i forbindelse med observationsstudiet af hjaelpen til den personlige pleje.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Feellesarealer

Plejehjemmets indretning er hyggelig og tilpasset malgruppen. Der ses malerier pa

Data

vaeggene, hyggelig belysning samt blomster og planter pa bordene. | stueetagen
ses en informationstavle med forskellig information, og en oversigt over kom-
mende aktiviteter. Endvidere er der en stor café/spisesal, som tilsynet observerer,
at mange beboere anvender i lgbet af dagen. Der ses ogsa en stor gymnastiksal,
som dog er under renovering, og en mindre sal, hvor der er stillet op til stolegym-
nastik. Ligeledes er der et reminiscensrum med et demensvenligt interaktivt spil.
En medarbejder oplyser, at reminiscensrummet og gymnastiksalen ikke anvendes
som tiltaenkt i gjeblikket, grundet mangel pa en aktivitetsmedarbejder. En aktivi-
tetsmedarbejder pa den ene afdeling oplyser, at de aktiviteter, hun tilbyder, pri-
maert er en-til-en-aktiviteter.

Mange forskellige steder pa gangene star der sofaer og stole med sma borde, som
indbyder til, at beboerne kan saette sig og tage et lille hvil eller nyde socialt sam-
vaer. Dog observerer tilsynet, at der ogsa star en del hjalpemidler, fx baskken-
stole, gulvlifte og karestole pa gangene foran boligerne, hvilket ikke bidrager til en
hjemlig stemning.

Plejehjemmet omkranser en lille hyggelig atriumgard med demensvenlige figurer
af dyr, og i en afdeling ses en flot dekoreret spisestue med glastag og hgit til lof-
tet.

Tilsynet observerer, at medarbejderne banker pa derene, far de traeder ind i be-
boernes boliger.

Sociale aktiviteter

| spisestuen sidder flere beboere med deres morgenmad. Beboerne far deres mad
serveret pa bakker. Beboerne kan fa et bledkogt aeg. Der er en stille og rolig mor-
genstemning. Tilsynet bemaerker, at flere beboere sidder lang tid i spisestuen og
hygger sig.

| en anden afdeling star en medarbejder ved et bord og anretter noget morgenmad
til beboerne. Der sidder en medarbejder med ved det ene bord, og der fgres ogsa
her en hyggelig dialog. | en afdeling sidder syv beboere og spiser deres morgen-
mad. Der er fire mindre borde, og et lille hjgrne, der er indrettet som fjernsyns-
stue, hvor der ogsa star nogle laenestole. En medarbejder hilser paent godmorgen
til to beboere, der gar mod spisestuen. En beboer udtrykker bekymring omkring at
have forladt sit vaerelse for at spise morgenmad, da beboeren venter et opkald.
Beboeren er derfor bekymret for, at telefonen skal ringe, mens beboeren er vak.
Medarbejderen tilbyder beboeren at servere morgenmaden i beboerens bolig i ste-
det for, hvilket beboeren takker mange gange for. Medarbejderen sparger beboe-
ren, hvad beboeren gnsker at spise, og beboeren far en anrettet bakke med det
gnskede med sma kander/skale med tilbehar, sa beboeren selv kan smare sin mad
og haelde op. Medarbejderen taler med flere af de beboere, medarbejderen mader
pa sin vej, og medarbejderen har en meget personcentreret tilgang, hvor det er
tydeligt, at medarbejderen har et godt kendskab til beboerne og deres saerlige be-
hov.

Medarbejderne hilser venligt pa beboerne og mgder dem med smil og fysisk berg-
ring.
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Der er tgjsalg pa tilsynsdagen, og tilsynet taler med flere beboere, der glaeder sig
til at skulle ned og kebe t@j, og der ses en stor tilslutning hertil.
Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at indretningen pa faellesarealerne bidrager til en hyggelig stemning, der indbyder til
socialt samvaer og aktivitet.
Tilsynet vurderer, at der er forskellige sociale faellesskaber i formiddagstimerne, og at medarbejderne
mader beboerne ud fra en individuel tilgang.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Beboerne er tilfredse med at bo pa plejehjemmet. Beboerne trives og faler sig

trygge.

Beboerne siger:

”Jeg synes, det er utroligt godt - ndr det ikke kan vaere anderledes”.

”Det er fint at bo her, det er behageligt og frit, og det er dygtige med-
hjaelpere”.

”Det er dejligt at bo her - det er sddan et sted, hvor de holder aje med en
- jeg har erkendt, at jeg ikke kan klare mig selv”.

” Man traekker bare i snoren, sG kommer de”.

”Jeg er tryg, for her er ingen uro... Det var der, hvor jeg kom fra - og her
er personale 24/7, det er trygt”.

En beboer naevner, at det kan vaere lidt ubehageligt, nar nogle af de andre bebo-
ere tager fat i beboerens dgr, men beboeren beskriver, at medarbejderne er sade
til at hjeelpe med at guide beboerne videre.

Selvbestemmelse

hjemmet.

Beboerne oplever, at de har selvbestemmelse i hverdagen.
Beboerne siger:

”Jeg har ikke noget at klage over - alt er som det skal veere”.

”Jeg synes jo, at man skal bestemme over sig selv, det gar jeg - jeg kan gd
og komme som jeg vil”.

” Der er ikke sd meget at have selvbestemmelse over, men jeg bestemmer
da selv”.

”Man kan til en vis grad selv bestemme - det er faktisk kun mdltiderne,
der serveres pa faste tider, men det generer mig ikke”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse ved at bo pa pleje-

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne oplever at modtage den personlige pleje og stgtte, som de har behov
for. Beboerne er generelt tilfredse med kvaliteten, og de fortaeller, at de bliver
lyttet til og bliver inddragede i forhold til deres ressourcer.
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Beboerne siger:
e ”Ja jeg fdar den hjeelp, jeg har behov for - ndr jeg skal i bad, sidder der en
i stuen, for jeg kan ikke lide at vaere alene, hvis jeg nu skulle falde”.
”Jeg fdr bestemt den hjaelp, jeg har behov for”.
”Kvaliteten er god, og de er flinke og sede mod mig”.
”De siger til mig: Her er en klud til ansigtet”.
”De ting man kan gare selv - bar man gare selv”.
”Vi har en aftale om, at jeg fx selv reder min seng og ordner vaerelset”.

En beboer klarer selv noget af plejen med hjaelp fra en privat hjaelper. Beboeren
ved godt, at hun kan bede medarbejderne om hjaelp, hvis der var behov.

To beboere modtager meget lidt hjeelp. Beboerne siger:
e "Jeg fdr hjeelp til stottestromperne”.

”Min kontaktperson kan jeg sige det til, hvis jeg har brug for hjaelp”.
”Jeg behaver ikke hjeelp til andet end mad og medicin”.

Beboerne oplever generelt, at de modtager deres medicin til tiden. Beboerne for-
teeller:

e ”Jeg henter selv min medicin hver morgen til hele dagen. De kommer og
giver mig insulin”.

e ”De leverer medicinen i et lille plastikbaeger, og sd tager jeg det med det
samme”.

En beboer mener godt selv at kunne administrere sin medicin. Beboeren siger:

e ”Jeg kunne nu godt selv std for den medicin, det har jeg altid gjort, men
det har de dbenbart brug for”.

En beboer er selvadministrerende. Beboeren siger:
e ”Det klarer jeg selv, og jeg fdr ikke meget medicin”.

Beboerne oplever ikke, at de har noget at klage over, og de har en plan for, hvem
de ville henvende sig til, hvis der opstod et behov. Beboerne siger:

e "Jeg ville ga pd kontoret”.

e "Jeg ville sige det til kontaktpersonen”.

e ”Jegville gd til lederen eller forstanderen”.

Observation

Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.
Beboerne er soignerede, og boligerne er generelt renholdte. En bolig mangler ren-
holdelse. En anden beboer erkender, at beboerens bolig fremstar rodet, men be-
boeren gnsker ikke hjaelp til oprydning fra personalet.

| en afdeling observerer tilsynet rengjorte hjaelpemidler, mens tilsynet i en anden
afdeling ser fire hjaelpemidler i boligerne, der ikke er tilstraekkeligt rengjorte.

Kontinuitet i stot-
ten

Beboerne oplever generelt, at hjaelpen leveres af de samme medarbejdere, og at
aftaler overholdes. Flere beboere navner, at de har en kontaktperson eller et lille
team af medarbejdere omkring sig. Beboerne siger:

e ”Jeg har faste medarbejdere - der er perioder med vikarer”.

e "Der er af gode grunde udskiftning - det er jo et uddannelsessted”.
”Det er for det meste de samme, der kommer - jeg har en kontaktper-
son”.
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En beboer fortaeller, at der i perioder er elever pa plejehjemmet, som gver sig i at
give insulin hos beboeren. Det vil beboeren gerne hjaelpe med.

En beboer, der modtager sparsom hjalp, oplever ikke at have en kontaktperson,
samt at der kommer forskellige medarbejdere, der ikke har kendskab til beboerens
behov, og at nogle medarbejdere har sproglige udfordringer. Beboeren siger:

e ”Medarbejderne fortaeller, at de har meget travlt, de er lige sd hurtigt
inde, som de er ude”.

Tilsynet observerer en medarbejder, der flere gange siger, at der mangler medar-
bejdere. Medarbejderen smiler imens.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den hjaelp, de har behov for, at de er tilfredse med kvaliteten
af hjaelpen, og at medicinen gives pa korrekte tidspunkter. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er
bevidste om, hvor de kan rette henvendelse ved behov for at klage.

Tilsynet vurderer, at beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres be-
hov, og at beboernes boliger generelt er rengjorte. Det vurderes, at hjaelpemidler i en afdeling frem-
star rene, mens hjalpemidlerne i en anden afdeling ikke er tilstraekkeligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kontinuitet i hjalpen. En beboer oplever mindre til-
fredshed med kontinuitet og hjaelp, samt at medarbejderne har travlt. Tilsynet observerer ligeledes, at
en medarbejder trods smil, siger hgjt, at der mangler medarbejdere.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med- | Beboerne oplever generelt, at medarbejderne taler venligt og anerkendende til
arbejderne dem. Beboerne siger:

e ”Jeg synes de taler peent og roligt, der er ikke noget at hidse sig op over”.
”De taler pcent til mig”.
”De taler altid venligt - jeg synes her er en god tone”.

Beboerne oplever, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv. Beboerne
siger:

e ”De skal banke pa - og det gor de”.

e ”Ork ja de banker pd”.

e "De er gode til at respektere privatlivets fred”.

Beboerne fortaeller, at der er tilbud om samvaer med de gvrige beboere. To bebo-
ere oplever dog, at de ikke rigtigt magter det. Beboerne siger:
e "Jeg er for ddrlig til det, jeg egner mig ikke til at g ud”.
e "Jeg fdr daekket mit behov ved at mgdes med mine private venner i ugens
lob, sd jeg deltager ikke i sG meget her pad stedet”.

Nogle af beboerne fortaeller om de forskellige aktivitetstilbud, der er pa pleje-
hjemmet. Beboerne naevner film, kortspil, quiz og udflugter, som aktiviteter de
kan lide. En beboer fortaeller om en snarlig fest - beboeren ved ikke helt, hvad det
er for en fest, men beboeren glader sig meget.

Nogle beboere oplever, at der er for fa aktiviteter. Beboerne siger:

e ”Der er ikke sd meget - jeg vil s gerne vaere med i noget”.
e " Vimangler en til at gore gymnastik med o0s”.
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bud.

e ”Jeg tror ikke, der er sé mange muligheder for aktiviteter her pd stedet,
mdske det skyldes COVID-19?”.

Tilsynet har drgftet dette med medarbejderne, der oplyser, at tilbuddene om akti-
viteter har vaeret begraenset af, at der har manglet en aktivitetsmedarbejder.
Medarbejderne oplyser, at der netop er blevet ansat en ny aktivitetsmedarbejder,
som starter inden laenge. Medarbejderne naevner, at de selv har afholdt wellness,
fredagsbar og filmhygge, men de medgiver, at aktivitetstilbuddene har vaeret
mindsket, og gymnastik har vaeret aflyst.

Den uddannelsesansvarlige medarbejder har endvidere planer om at involvere ele-
verne mere i aktivitetsarbejdet, da det er en del af malene for deres uddannelse.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side,
og at der udvises respekt for deres privatliv og for personlige granser.

Tilsynet vurderer, at nogle beboere oplever, at der er tilbud om samvar med de andre beboere, og at
de er tilfredse med udvalget af aktiviteter, mens andre beboere oplever, at der er for fa aktivitetstil-

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

Emne

Overgange

Data

Ingen af beboerne kan huske, at de har vaeret pa hospitalet. En beboer husker sin
indflytning, fordi det var en svaer beslutning, og beboeren var meget ked af det,
men selve indflytningen kan beboeren ikke huske.

Beboerne oplever, at medarbejderne taler sammen med fx laegen, hvis der er be-
hov for dette. Beboerne siger:

e ”Medarbejderne taler med min laege, og ogsd med min familie, hvis der er
behov for det”.
e "Jeg taenker deres samarbejde er godt, jeg har i hvert fald ikke hart an-
det”.
En beboer fortaeller, at beboeren selv taler med sin laege ved behov.

En anden beboer kan ikke svare pa spgrgsmalet. En tredje beboer har faet hjaelp
af medarbejderne til at kontakte laegen, fx nar blodsukkeret er meget hajt.

Beboerne har oplevelsen af, at medarbejderne taler sammen om det, der er behov
for i relation til beboernes situation og helbred. Beboerne siger:

e "De taler sammen - det er fint”.
e ”Det virker til at fungere, de kender mig i hvert fald alle sammen”.
”Jeg tror, de har et godt samarbejde, de ved jo alle sammen, hvad de skal
gore, ndr de kommer hos mig”.
En beboer mener, at der er et godt forhold mellem medarbejderne, og at de taler
godt sammen om det, beboeren har behov for. En anden beboer navner, at med-
arbejderne afholder rapport.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal vedrgrende overgange.
Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne taler med beboernes laege ved behov, og at
de ogsa videndeler internt med hinanden.
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Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Beboerne er generelt meget tilfredse med maden, og de oplever, at de kan fa ind-

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, og de oplever at have indfly-
delse pa den serverede mad. Det er tilsynets vurdering, at beboerne i den ene afdeling oplever, at
stemningen ved maltidet er hyggelig, mens beboerne pa den anden afdeling gnsker faste pladser og mu-
lighed for, at medarbejderne kan sidde sammen med dem i forbindelse med maltidet.

Data

flydelse pa det, der serveres. Beboerne siger:

e ”Maden er perfekt- det smager godt”.

e ”Den er god - jeg har taget pd, mens jeg har boet her, fordi maden er sd
god”.

e ”Hvis man spurgte om noget mad, sd ville de nok prove at lave det. De

sparger os, hvad vi synes om maden”.

”Jeg kan ikke huske, at jeg har vaeret utilfreds”.

”Den er sd god, som den kan blive, ndr man laver til sé mange”.

”Der er en god variation af retterne - sd der er ikke noget af klage over”.

”Jeg har nok en lidt anden smag - det er sikkert udmcaerket mad, men ikke

noget for mig - jeg er meget kraesen”.

Sidstnaevnte beboer spiser ikke sa meget og levner bare, hvis maden ikke passer

beboeren. Det er mest den varme mad, som beboer ikke bryder sig sa meget om.

En anden beboer er ikke helt tilfreds - beboeren synes ikke altid, at maden passer
til beboerens diabetes. Tilsynet drefter dette med en leder. Lederen oplyser, at
beboerens mad er drgftet med beboeren. Lederen vil falge op igen med beboeren i
forhold til kostbestillingen og beboerens gnsker.

Beboerne er i en afdeling generelt meget glade for at spise i faellesskab med de
andre beboere. Beboerne siger:

e "Det er hyggeligt at spise sammen”.
e "Jeg vil gerne sidde sammen med nogen o0g spise - det er hyggeligt”.

En beboer spiser i egen bolig - efter eget valg.

En beboer spiser morgenmad i egen bolig, aftensmad hos en anden beboer og fro-
kost spiser beboeren i spisestuen. Beboeren er tilfreds.

| en anden afdeling, oplever en beboer, at stemningen ved maltidet er god. Beboe-
ren siger:

e ”"Stemningen er meget god - jeg sidder ved siden af de samme, det har vi
gjort lige fra starten”.

Tre andre beboere oplever ikke, at der er faste pladser, og de oplever, at stemnin-
gen er praeget af forvirring og spaendinger beboerne imellem pa baggrund af dette.

Beboerne siger:

e ”Der hersker forvirring om, hvor man skal sidde, og det kan give anledning
til spaendinger mellem os - for nogle vil meget gerne sidde sammen - jeg
tror faste pladser ville vaere en fordel”.

e ”Jeg sidder hele tiden med nogle forskellige, sd jeg taler ikke rigtigt med
nogle af de andre”.

e ”Der er ikke s mange, man kan fare en samtale med, og medarbejderne
har desveerre ikke tid til at sidde sammen med os - det hgrer i hvert fald
til sjceldenhederne”.
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3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplyser, at der pa plejehjemmet er fokus pa hygiejnearbejdet.
arbejdet Kvalitets- og udviklingssygeplejersken har i den forbindelse anvendt forskellige lae-

ringsredskaber i form af quiz, plakater og UV-lyskasse til undervisning. Der er lige-
ledes afholdt ugentlige audits med social- og sundhedsassistenterne og sygeplejer-
skerne, hvor arbejdsgange i forbindelse med plejen er blevet kvalificeret. Medar-

bejderne oplever, at der naturligt er en gget opmaerksomhed pa hygiejne pa bag-

grund af COVID-19.

Pa plejehjemmet er der ifalge medarbejderne ogsa fokus pa medicinomradet, og
pa hver afdeling udferer medarbejderne to audits ugentligt. De anvender audite-
ringsskabelonen fra KK-net for at sikre, at de har en ensartet arbejdsgang.

Medarbejderne oplever ydermere, at demens er hgjt prioriteret i kvalitetsarbejdet
og fortaeller, at en vidensperson i demens understgtter BPSD-arbejdet med NPI-
screeninger og beboerkonferencer.

Medarbejderne fortaeller, at det er spandende at falge udviklingen i de indsatser,
der ivaerksaettes ved beboerkonferencerne. Medarbejderne oplever, at de profite-
rer af den tvaerfaglige sparring. De oplever endvidere, at det er en helhedsoriente-
ret metode, som gar en positiv forskel for beboerne.

Ernaering er ogsa et stort fokusomrade, og alle beboerne er blevet ernaeringsscree-
net. Medarbejderne oplever et godt samarbejde med plejehjemmets gkonoma, der
har givet vejledning om eksempelvis kostformer og gelémad. Medarbejderne for-
teeller, at de dokumenterer beboernes individuelle ernaeringsbehov i besagsplanen
i Cura, og de har faet et stagrre kendskab til retningslinjer vedrarende ’Madliv’, der
forefindes pa Teams.

Medarbejderne har ogsa opmarksomhed pa trivsel blandt beboerne og forebyg-
gelse af ensomhed i hverdagen. Dette har de saerligt arbejdet med efter COVID-19,
hvor de oplevede, at nogle beboere savnede deres pararende og de faste aktivite-
ter pa plejehjemmet. Medarbejderne navner, at de har fokus pa at vaere naervae-
rende i mgdet med beboerne og tage individuelle hensyn.

Slutteligt naevner medarbejderne, at der kontinuerligt arbejdes med dokumentati-
onen. Udviklingssygeplejersken har udarbejdet et arshjul, som skifter fokus hvert
kvartal. Gennem faste audits sikres det, at medarbejderne kommer gennem al do-
kumentation i lgbet af et ar. Udviklingssygeplejersken trackker data pa omradet,
og melder tilbage til medarbejderne, hvis der er noget, der ikke er tilstraekkeligt
udfyldt. Medarbejderne er opmaerksomme pa, at dokumentationen skal vaere enty-
dig og letlaeselig, og de oplever gode muligheder for sparring.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for kvalitetsarbejdet pa plejehjemmet.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne Data

Kommunikation For at sikre en respektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne beskriver
medarbejderne vigtigheden i at:

e Veare narvaerende.
e Have gjenkontakt og mgde beboerne i gjenhgijde.
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Vere lyttende.

Sikre en individuel tilgang og vaere opmaerksom pa tiltaleform.

Anvende fysisk bergring.

Udvise ro og mindske stimuli hos beboere med demens.

Anvende korte og praecise satninger.

Medarbejderne navner, at det kommer til udtryk ved, at de i det daglige er op-

marksomme pa at vaere smilende, abne i deres kropssprog og have et ordentligt
sprogbrug.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne oplyser, at de allerede ved indflytningssamtalen spgrger ind til be-
boerens vaner, behov og rytme, men ogsa lgbende er i dialog med beboeren for at
sikre beboeren medindflydelse og selvbestemmelse i dagligdagen og tilpasse hjael-
pen ud fra beboerens gnsker.

De pargrende inddrages naturligt ved indflytningssamtalen, saerligt hvis beboerne
ikke kan svare for sig. Medarbejderne anvender beboernes livshistorier i arbejdet,
og de udfylder dem ogsa selv sammen med beboeren.

Medarbejderne fortaeller, at de anvender klippekortsordningen til eksempelvis eks-
tra bad, ture ud af huset, gature, indkeb eller en god snak ud fra beboernes indivi-
duelle gnsker. Anvendelse af klippekort registreres i Cura af de medarbejdere, der
anvender klippet eller af kontaktpersonen. Der er en tovholder i klippekortsordnin-
gen pa hver afdeling.

Rehabilitering

Medarbejderne kan fagligt redegare for, hvordan den rehabiliterende tilgang i det
daglige arbejde anvendes til at statte beboerne i at ggre mest muligt selv. Det kan
fx vaere i forbindelse med at smgre og anrette mad, vaske hjelpemidler og udfgre
personlig pleje, hvor beboerne motiveres og guides til at anvende deres ressourcer
for at bevare dem langst muligt. Medarbejderne navner et eksempel med en be-
boer, der er blevet fysisk bedre efter indflytning gennem en malrettet tvaerfaglig
indsats.

Medarbejderne oplever, at mange af beboerne selv er opmarksomme pa at an-
vende deres ressourcer i det omfang, det er muligt.

Samarbejde

For at sikre sammenhang for beboerne i forbindelse med indlaeggelse pa hospital,
opdaterer medarbejderne Cura, sa hospitalet har den nyeste viden om beboerne.
Ydermere fortaeller medarbejderne, at de tager telefonisk kontakt til hospitalet,
og herefter dokumenterer nyeste information om beboerne i Cura for at vidensdele
med deres kolleger. Ofte modtager medarbejderne en plejeforlgbsplan fra hospi-
talet, som giver dem mulighed for at forberede sig pa udskrivelser. Ved udskrivelse
laeses epikrise eller udskrivningsrapport af social- og sundhedsassistenten eller sy-
geplejersken, som falger op pa beboerens tilstand samt eventuelle aendringer i
medicin og hjalpemidler. Der dokumenteres observationer i Cura, og medarbej-
derne kontakter plejehjemmets egne terapeuter eller gkonomaen ved behov for en
tvaerfaglig indsats. Medarbejderne indhenter samtykke fra beboeren til at dele op-
lysninger med samarbejdspartnere. Medarbejderne oplever, at de har et godt sam-
arbejde med plejehjemslaegen.

Opfelgning sker endvidere gennem e-tavlerne, som medarbejderne anvender dag-
ligt til at gennemga beboerne samt ved den ugentlige tvaerfaglige konference og
triagering. Ved behov er der ydermere mulighed for at afholde dialogmade med
beboeren og dennes pararende, hvor der ogsa kan deltage en reprasentant fra
kakkenet. Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde skaber en bedre
helhed for beboeren, styrker fagligheden og bidrager til at sikre den rgde trad gen-
nem indsatserne.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation
og adfaerd i kontakten med beboerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for,
hvordan beboernes selvbestemmelsesret sikres, og hvorledes plejen udferes ud fra en personcentreret
og rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes det tvaerfaglige samarbejde bidrager
til at skabe kontinuitet og sikrer den rette pleje og stotte.

Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker- | Medarbejderne redeger for faktorer, der kan bidrage til at skabe tryghed for bebo-
hed erne. De naevner fx:

e Ngadkald, og herunder hurtig reaktion fra medarbejderne, nar disse aktive-
res - medarbejderne navner, at der er lavet en indbyrdes aftale om at
svare hinandens klokker, sa beboerne ikke skal vente ungdigt laenge.

¢ Informere beboerne om medarbejdernes mgdetider.

e Kontinuitet, herunder kontaktpersonssystem.

e Fokus pa at vaere narvaerende og undga forstyrrelser.

| forhold til at gge sikkerheden for beboerne, naevner medarbejderne:

e Forebyggende tiltag, som korrekt fodtaj, screeninger, vekseltrykmadras og
gennemga boligen for lgse taepper og ledninger.

e Hygiejneindsatsen - medarbejderne anvender vaernemidler og har et aget
fokus pa handhygiejne for at minimere infektioner.

e At pararende skal vise Coronapas.

e At smittekasser er gjort klar pa forhand, sa der kan reageres hurtigt ved
udbrud eller mistanke herom.

Medarbejderne oplyser, at de indberetter utilsigtede handelser. De beskriver, at
de primaert indberetter pa medicin, fald og infektioner. Tilbagemelding sker gen-
nem udviklings- og kvalitetssygeplejersken pa de faglige udviklingsmader, der af-
holdes en gang om maneden med henholdsvis social- og sundhedshjaelpere og so-
cial- og sundhedsassistenter/sygeplejersker.

Medarbejderne kan fagligt redegare for retningslinjerne i galdende instruks i for-
bindelse med medicinadministration, og de oplyser, at enkelte beboere selv kan
administrere deres doseringsaske.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for be-
boerne, og medarbejderne kan redeggre for gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

21



UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2021

ROSENBORGCENTRET K@BENHAVNS KOMMUNE

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Medarbejderne oplyser, at de pa et morgenmade fordeler beboerne og dagens op-

Data

gaver ud fra en arbejdsplan, hvor der tages udgangspunkt i medarbejdernes kom-
petencer og kontaktpersonsystemet. Medarbejderne holder opfelgningsmade Kl.
11, hvor der er mulighed for sparring, og det sikres, at alle er faerdige med mor-
genplejen.

Medarbejderne navner, at de gor et rullebord med remedier klar, inden de pabe-
gynder plejen. Medarbejderne slukker for talekaldet i beboernes boliger og for te-
lefonen, hvis en beboer ikke kan rumme forstyrrelser. Medarbejderne oplever et
godt samarbejde kolleger imellem, og der laves aftaler pa forhand, hvis der i ple-
jen er behov for to medarbejdere hos en beboer.

Ved andringer i en beboers tilstand, observeres beboeren, og der udferes TOBS.
Afhaengig af disse resultater tilkaldes hjaelp fra kolleger, oftest en social- og sund-
hedsassistent eller sygeplejerske, alt afhaengigt af medarbejderens kompetencer.
Laege tilkaldes, hvis det er ngdvendigt.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Medarbejderne oplever, at de kan udfgre dokumentationsarbejdet uden forstyrrel-
ser, da de har faet udleveret personlige, handholdte devices, der gor det nemt at
dokumentere tidstro. Endvidere oplyser de, at det kan aftales med en leder og kol-
leger imellem, hvis en medarbejder har behov for at fa sat ekstra tid af til doku-
mentationsarbejdet.

Medarbejderne oplyser, at de er fortrolige med at dokumentere, men at der er
gode muligheder for at fa hjaelp og sparring kolleger imellem. Der er endvidere
ressourcepersoner i afdelingerne, der kan kontaktes ved behov for yderligere vej-
ledning, ligesom der kan sa@ges hjaelp i FSlll-vejledningen.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange ved den personlige pleje og
dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan

sgges instrukser og vejledninger, og at de anvender disse som et aktivt redskab i praksis.

Medarbejderne anvender KK-net til at fremsgge auditeringsskemaer, instrukser og
vejledninger. Endvidere anvendes VAR til at fremsgge procedurer vedrgrende syge-
plejefaglige ydelser, som eksempelvis kateter- og sarpleje, for at sikre, at de an-
vender nyeste viden. Medarbejderne navner, at de senest har fremsggt en proce-
dure vedrgrende sondepleje.

Medarbejderne redeggr for anvendelsen i praksis, og de beskriver, at VAR saerligt
anvendes i elevarbejdet, da de oplever, at det giver en god gennemgang og fyl-
destgerende beskrivelser.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Medarbejderne fortaeller, at der i besggsplanen er en kort praesentation af beboe-
ren. De navner endvidere, at besggsplanen skal vaere opdelt i faglige overskrifter
og indeholde korte, praecise, individuelle og handlevejledende beskrivelser af be-
boernes behov for hjalp gennem hele degnet med udgangspunkt i beboerens an-
sker og rutiner. Medarbejderne oplyser, at besggsplanen udarbejdes og ajourfares
lebende af kontaktpersonen ved andringer i beboerens tilstand, eller minimum
hvert kvartal, hvor der skiftes fokusemne ud fra tidligere navnte arshjul.
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Medarbejderne navner, at besggsplanen anvendes, hvis en medarbejder ikke ken-
der beboeren sa godt, sa der tages udgangspunkt i beboerens vaner og rutiner.
Medarbejderne oplever, at plejehjemmets besggsplaner generelt er af god kvali-
tet.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne beskriver, at de anvender handlingsanvisninger ved alle sundheds-
ger lovsydelser, og at de linker til VAR for at sikre fagligt opdaterede procedurer.

Medarbejderne oplyser, at de udarbejder handlingsanvisningerne ud fra instruksen
i den elektroniske FSlII-mappe. De navner, at handlingsanvisninger skal indeholde
praecise beskrivelser af, hvordan en opgave skal udferes.

Medarbejderne oplever, at handlingsanvisningerne er tilfredsstillende udfyldt, og
at de far de oplysninger, de har behov for. Ved tvivl kan medarbejderne fa spar-
ring og stotte hos kolleger, og der er ogsa dokumentationsansvarlige i afdelin-
gerne, der kan bista med hjalp.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for besagsplanerne og handlingsanvisningerne, samt
hvorledes de anvendes i hverdagen.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil.

med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-

ner

Tilsynets samlede vurdering -

Ingen vurdering
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de

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

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

—_

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 statte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
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 feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig 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.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

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 afhjaelpes.

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

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 utilstrackkelige, 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 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 falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse 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.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverandgr af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsferende 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 &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk

26


mailto:tilsyn@suf.kk.dk

UANMELDT ORDINART TILSYN 2021 ROSENBORGCENTRET K@BENHAVNS KOMMUNE

6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Rapporten er laest igennem. Der er ikke fundet nogen faktuelle fejl eller mangler.

Med venlig hilsen

Lotte Alslgw
Forstander
Rosenborgcentret
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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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