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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,
observationsstudie, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne. For hvert mal foretager
de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

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

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vs 3=

Mette Norre Sarensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

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 03. juni 2023

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudier gennemfgrt i aftenvagten
e Tilsynsbes@g hos otte beboere
e Gruppeinterview med to aftenvagter (to social- og sundhedsassistenter)

Tilsynet er gennemfert som et aftentilsyn i tidsrummet 13.30 - 19.30

Tilbagemeldingen til ledelsen er, ifalge aftale med leder, gennemfart pr. telefon ved tilsynets afslut-
ning.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet meget malrettet med tilsynets anbefalinger fra det seneste
tilsyn og at der er sket positive fremskridt i forhold til hovedparten af omraderne. Tilsynet vurderer imid-
lertid, pa baggrund af dette ars tilsyn, at plejehjemmet fortsat har udviklingsomrader, der er nzert relateret
til sidste ars anbefalinger, bl.a. beboernes manglende tilfredshed, nar deres hjaelp varetages af andre end
de faste medarbejdere. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet, pa meget tilfredsstillende vis, har
fokus pa plejehjemmets malgruppe i valget af temaer i kvalitetsarbejdet. Dertil vurderer tilsynet at pleje-
hjemmets organisering understatter et systematisk kvalitets- og udviklingsarbejde pa en sardeles tilfreds-
stillende made.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudierne af personlig pleje i aftenvagten generelt er en meget re-
spektfuld og venlig kommunikation, hvor beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres. Tilsynet vur-
derer imidlertid, at medarbejderne i begge observationsstudier tiltaler beboerne med ’Skat’ og ’lille ven’,
hvilket ikke virker tilpasset de to beboere. Tilsynet vurderer desuden, at beboerne, hvor det er muligt,
tilbydes en pleje og statte ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor beboernes ressourcer inddrages pa rele-
vant vis. Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudierne er sardeles tilfredsstillende og hensigtsmaes-
sigt tilrettelagt, samt at plejen gennemfares uden ungdige afbrydelser. Tilsynet vurderer, at kvaliteten i
hjaelpen til den praktiske statte og den personlige pleje varierer i de to observationsstudier.

| det ene observationsstudie ses efterlevelse af de faglige retningslinjer. Det er imidlertid tilsynets vurde-
ring, at der i det andet observationsstudie er manglende viden og forstaelse for de gaeldende hygiejniske
retningslinjer. Dette kommer til udtryk ved et ungdvendig hyppigt skift af handsker, manglende handhygi-
ejne og ukorrekt udferelse af nedre hygiejne. Dette medfgrer en risiko for infektion for beboeren. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa fallesarealerne, pa meget tilfredsstillende vis, mader beboerne med en
venlig og respektfuld tone, fraset flere medarbejdere, som anvender ’skat’, ’sgde’ og ’lille ven’, nar de
tiltaler beboerne. Tilsynet vurderer at beboernes behov for hjaelp og stotte pa faellesarealerne imadekom-
mes pa en respektfuld made, bl.a. i forbindelse med aftensmaltidet. Plejehjemmets medarbejdere anven-
der principperne for ’Det gode maltid’ i forbindelse med afviklingen af aftensmaltiderne, idet der serveres
pa fade og i skale, og beboerne er aktivt inddragede i maltidet. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet
har et varieret aktivitetstilbud, og tilsynet observerer aktiviteter pa tilsynsdagen. Tilsynet vurderer desu-
den, at indretningen af faellesarealerne understgatter plejehjemmets malgruppe, og giver mulighed for so-
cialt samveer.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, baseret pa interviews og observationer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis
oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa Verdishave. Tilsynet vurderer, at bebo-
erne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger og hjalpemidler ligeledes ses
renholdte. Beboerne oplever desuden, at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet
vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en tilfredsstillende hjaelp til personlig pleje, nar deres faste
kontaktperson er pa arbejde, men at kvaliteten af hjaelpen pavirkes af manglende oplevelse af kontinuitet.
Dertil vurderer tilsynet, at ingen af de adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjaelpen og at fem ud af de
otte oplever, at den manglende kontinuitet udger et stort problem, bl.a. fordi aftaler og rutiner ikke altid
overholdes, nar der er vikarer og aflgsere pa arbejde. Tilsynet vurderer, at beboerne i saerdeles tilfredsstil-
lende grad oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket
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gaelder bade faste medarbejdere og aflgsere. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse
med udvalget af aktiviteter og muligheden for at vaere social. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles
tilfredse med kvaliteten af maden og menuen. Beboerne har desuden kendskab til forskellige muligheder
for at komme med ensker og forslag, og oplever, at der er lydhgrhed over for disse gnsker. Desuden vurderes
det, at beboerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for aktuelle ind-
satsomrader i kvalitetsarbejdet, som samtidigt har sammenhaeng med ledelsens beskrivelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for faktorer, der
sikrer en respektfuld kommunikation, hvor medarbejderne samtidig har fokus pa beboernes selvbestemmel-
sesret. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet og for det tvaer-
faglige samarbejde i aftenvagten. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsage
viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning og gnsker til livets afslutning. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made redegar fagligt overbevisende for indsatser, der bi-
drager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles
tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen i aftenvagten, ved andringer i
en beboers tilstand og for dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever
gode muligheder for sparring, og at de kan redeggre for, at de er introduceret til, samt anvender, faglige
instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles til-
fredsstillende made kan redeggre for samarbejdet omkring udarbejdelsen af beboernes degnrytmeplaner,
samt hvordan de anvendes som vigtige arbejdsredskaber.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa plejehjemmet:

Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i begge
observationsstudier tiltaler beboerne med ’Skat’
og 'lille ven’, hvilket ikke virker tilpasset de to
beboere.

Dertil bemaerker tilsynet ligeledes, at flere med-
arbejdere pa feaellesarealerne anvender ’lille
ven’, ’skat’ og ’sade’.

Tilsynet bemaerker i et af observationsstudierne,
at der er manglende viden om og forstaelse for de
gaeldende hygiejniske retningslinjer. Dette kom-
mer til udtryk ved et ungdvendig hyppigt skift af
handsker, manglende handhygiejne og ukorrekt
udferelse af nedre hygiejne. Dette medfgrer en
risiko for infektion for beboeren.

Tilsynet bemaerker, at ingen af de adspurgte be-
boere oplever kontinuitet i hjeelpen og at fem ud
af de otte oplever, at den manglende kontinuitet
udggr et stort problem, bl.a. fordi aftaler og ru-
tiner ikke altid overholdes og kvaliteten pavirkes,
nar der er vikarer og aflgsere pa arbejde.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som en del af ple-
jehjemmets igangvaerende fokus pa beboernes
selvbestemmelse, faciliterer draftelser med med-
arbejderne omkring en individuel tilpasset og re-
spektfuld tiltaleform.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaet-
ter tiltag, som sikrer, at alle medarbejdere har
viden om de hygiejniske retningslinjer og faglig
korrekt udferelse af personlige hygiejne, herun-
der afbrydelse af smitteveje.

Tilsynet anbefaler, at fastholder et malrettet fo-
kus pa beboernes oplevelse af kontinuitet og
overholdes af aftaler.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

Plejehjemmet Verdishave modtog i forbindelse med det seneste tilsyn anbefalin-
ger i relation til:

1. @ge to beboeres livskvalitet og tryghed, 2. Forbedre arbejdsgange relateret til
renggring af beboernes hjalpemidler, 3. Sikre at nye medarbejdere i hgjere grad
kender plejehjemmets rutiner og sikrer respekt for beboerne ved ankomst til boli-
gerne, 4. Fortsatte arbejdet med det gode maltid og beboernes indflydelse pa
maden og maltiderne, 5. Sikre systematisk indsamling af beboernes gnsker til li-
vets afslutning, 6. Sikre at medarbejderne dokumenterer tidstro, hvor det er pa-
kraevet, 7. @ge medarbejdernes viden om tilgaengelige instrukser og vejledninger,
samt 8. Sikre medarbejdernes kendskab til retningslinjer for, hvornar der skal op-
rettes handlingsanvisninger pa servicelovsomradet.

Ledelsen beskriver i relation til de to beboere med manglende trivsel, at der ge-
nerelt er arbejdet malrettet med at @ge beboernes muligheder for indflydelse,
hvor beboerne har vaeret inddraget i forhold til hvilke omrader, de gnskede indfly-
delse pa og hvordan. Ledelsen beskriver, hvordan det har vaeret en kulturaendring
for bade medarbejdere og beboere, at fa gennemfart reel beboerinddragelse.

Plejehjemmet afholder beboer- og pargrendemader en gang i kvartalet. Dertil er
der desuden nedsat et aktivitetsrad med beboerrepraesentation, for at sikre at be-
boerne har medbestemmelse i forhold til husets aktiviteter og fester.

Med henblik pa gget tryghed for beboerne, er der netop afholdt beboermade, hvor
sommerferien var pa dagsordenen. Her italesatte ledelsen forskellige tiltag for at
sikre en tryg bemanding i den periode, hvor det faste personale afholder ferie.
Plejehjemmet har stort fokus pa klippekortsordningen, hvor der den seneste peri-
ode, er skabt gget fokus pa beboernes individuelle gnsker. Dertil navner ledelsen,
at der arbejdes malrettet med beboernes besggsplaner til sikring af, at aflasere,
med besggsplanen som arbejdsredskab, kan udfare plejen pa en tryg made for be-
boerne.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet med strukturerede arbejdsgange i
forhold til rengaring af beboernes hjalpemidler. Pa kvalitetsmadet er den seneste
hygiejnepakke gennemgaet og i den forbindelse er arbejdsgangene for renggring
af hjelpemidler, ligeledes drgftet. Plejehjemmet har desuden udpeget hygiejne-
ressourcepersoner, som skal pa hygiejnekursus i regi af Kebenhavns Kommune. Le-
delsen har ligeledes rettet fokus pa kontaktpersonens ansvar i forhold til sikring
af, at beboernes hjaelpemidler, til enhver tid, fremstar rengjorte.

| forhold til anbefalingen vedrarende nye medarbejderes kendskab til en respekt-
fuld ankomst i beboernes hjem, fortaeller ledelsen, at temaet er italesat og flere
beboere har faet udarbejdet sma skilte pa darene, hvor beboerens gnsker til med-
arbejdernes ankomst i boligen, fremgar.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet med hensigtsmaessige rammer for malti-
derne, hvor der er sket flere aendringer i organiseringen af maltidet. Medarbej-
derne arbejder paedagogisk pa at sikre en god stemning og socialt samvaer under
maltiderne. Medarbejderne arbejder ud fra principperne om det gode maltid og er
undervist i vaertsrollen af ekstern konsulent. Plejehjemmet har nedsat en maltids-
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Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

gruppe, som bestar af en medarbejder fra hver afdeling og kekkenlederen. Grup-
pen mgdes en gang om maneden. Plejehjemmet tilbydes faellesspisningsarrange-
menter for beboerne en gang om ugen, enten i cafeen eller i haven. Ledelsen be-
skriver en proces, hvor alle beboere har haft mulighed for at komme med deres
bud pa ’Det gode maltid’ og forslagene anvendes nu i udviklingsarbejdet omkring
maltiderne. Endeligt naevner ledelsen, at der arbejdes med ’@nske-mad’, hvor be-
boerne kan gnske retter.

| forhold til anbefalingen vedrerende medarbejdernes tilgang til beboernes livsaf-
slutning, fortaeller ledelsen, at temaet er indsat pa plejehjemmets kvalitetsars-
hjul, som fremvises for tilsynet. Plejehjemmet har desuden nedsat en arbejds-
gruppe, som aktuelt arbejder med modtagelsen af nye beboere, samt materialer
til brug for modtagelsen. Den nye mappe med materialer, indeholder bl.a. gen-
nemgang af beboernes ansker til livets afslutning, sa det sikres at der allerede fra
indflytningssamtalen, er fokus pa beboerens gnsker til livets afslutning. Ledelsen
tilfajer, at beboerne desuden har vaeret inddraget i en proces omkring en faelles
afsked med afdade beboere. Pa baggrund af processen er der nu lavet en kuffert i
alle afdelinger, som anvendes i forbindelse med dadsfald. Kufferten indeholder
bl.a. et lys, der tandes.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet med tidstro dokumentation, herunder
dokumentation af medicinadministration. Medarbejderne har tilgaengelige tablets
og der er ivaerksat et projekt omkring medicinadministration, og der er i den for-
bindelse indkagbt medicinskabe og medicinvogne, sa hele medicinadministrations-
processen optimeres. Udviklingssygeplejersken informerer om, at der laegges vaegt
pa at ggre dokumentationsarbejdet meningsfuldt. Derfor har der vaeret droftet
med medarbejderne om vigtigheden af at dokumentere tidstro.

Ledelsen beskriver, hvordan udviklingssygeplejersken pa det farste kvalitetsmade,
pa storskarm, har gennemgaet hvor instrukser og vejledninger kan fremsgges. |
samme forbindelse er forskellen pa vejledninger i VAR og KK-net italesat. Der er
ligeledes skabt fokus pa at anvende Teams til opbevaring af de lokale instrukser.
Nye medarbejdere informeres om fremsggning og anvendelse af instrukser og vej-
ledninger i forbindelse med introduktionen.

Endeligt beskriver ledelsen, hvordan medarbejderne er undervist i oprettelse af
handlingsanvisninger i relation til servicelovsydelser. Medarbejderne er bl.a. un-
dervist i oprettelse af handlingsanvisninger i relation til klippekortsordningen.

Plejehjemmet er i gang med at organisere kvalitetsarbejdet og har rekrutteret ny
kvalitets- og udviklingssygeplejerske siden sidste tilsyn. Kvalitets- og udviklingssy-
geplejersken er tovholder for kvalitetsarbejdet og afholder lgbende kvalitetsmg-
der. Kvalitets- og udviklingssygeplejersken har taget udgangspunkt i drgftelser
med medarbejderne i forhold til temaet ’hvad er kvalitet og kvalitetsarbejde?’.
Kvalitets- og udviklingssygeplejersken har udfert en del audits pa medicin- og do-
kumentationsomradet, som har dannet grundlag for opstarten af kvalitetsarbej-
det.

Ledelsen beskriver et stort fokus pa strukturerede morgenmgder omkring E-tav-
lerne til sikring af et fagligt overblik i afdelingerne. Alle tilstedevaerende dagvag-
ter deltager i morgenmaderne. Disse mgder skal ogsa pa sigt implementeres i af-
tenvagten. | forbindelse med de faglige draftelser ved E-tavlen sattes fokus pa
andringer i beboernes tilstande og afledt heraf identificeres behov for opdaterin-
ger i dokumentationsgrundlaget.

Plejehjemmets ledelse beskriver, at der i den indevaerende uge er fokus pa kam-
pagnen ’Hvad er vigtigt for dig’ hvor ledelsen fortaeller, at der er planlagt for-
skellige seancer.
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Plejehjemmet beskriver, at aktivitetsomradet er under omorganisering. Alle akti-
vitetsmedarbejdere er af forskellige arsager udskiftet i labet af det seneste ar og
nu er opgaverne omkring aktiviteter i hajere grad lagt ud til medarbejderne i af-
delingerne. Beboerne tilbydes aktiviteter hver dag, hvor medarbejderne bl.a. til-
byder strikkeklub, stolegymnastik, manicure m.v. Repraesentanter fra ledelsen,
medarbejdergruppen og beboergruppen sidder med i plejehjemmets aktivitets-
rad, som bl.a. har planlagt arets Sct. Hans fest.

Af gvrige fokusomrader naevner ledelsen:

e Tryghed og Trivsel
e Pargrendesamarbejde
o Dosisdispensering

e Opdatering af introduktionsmateriale

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet meget malrettet med tilsynets anbefalinger fra det
seneste tilsyn og at der er sket positive fremskridt i forhold til alle omraderne. Tilsynet vurderer
imidlertid, pa baggrund af dette ars tilsyn, at plejehjemmet fortsat har enkle udviklingsomrader, der
er naert relateret til sidste ars anbefalinger, bl.a. beboernes manglende tilfredshed, nar deres hjzelp
varetages af andre end de faste medarbejdere. Det er tilsynet vurdering, at plejehjemmet, pa me-
get tilfredsstillende vis, har fokus pa plejehjemmets malgruppe i valget af temaer i kvalitetsarbej-
det.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne: Data:

Organisering af Verdishave er organiseret med en forstander, tre afdelingsledere samt en kakken-
kvalitetsarbej- leder. Plejehjemmets udviklingssygeplejerske har ansvar for kvalitetsopgaverne,
det samt opfalgning pa indberettede utilsigtede haendelser. Medarbejderreprasentan-

ter fra alle afdelinger deltager i kontinuerlige kvalitetsmader vedrgrende forbed-
ringsarbejdet. Plejehjemmet har ekstern fysioterapeut, som er pa plejehjemmet
to dage om ugen og som deltager i afdelingernes tvaerfaglige konferencer. En af-
delingsleder er tovholder pa forflytningsarbejdet og der er udpeget ressourceper-
soner i alle afdelinger. Ergoterapeut tilkaldes ad hoc.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et systematisk kvalitets- og udvik-
lingsarbejde pa en saerdeles tilfredsstillende made.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Data:

Hvad synes I, Ledelsen gnsker, at tilsynet har fokus pa, om det er hyggeligt i aftenvagten og om
tilsynet skal f.eks. maltiderne afvikles pa en hensigtsmaessig made.

laegge sagrhgt Ledelsen har modtaget en tilbagemelding herpa i forbindelse med afrapporterin-
maerke til? gen.
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3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Data:

Observationsstudie nr. et af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen banker pa og abner dgren forsigtigt. Medarbejderen oplyser sit
navn og spgrger om medarbejderen ma traede ind, hvilket beboeren bekraefter.
Beboeren ligger i sengen og medarbejderen mader beboeren smilende og imgde-
kommende. Medarbejderen sikrer en god kontakt med beboeren, inden plejen pa-
begyndes. Medarbejderen taler med beboeren om forskellige hverdagsrelaterede
temaer, bl.a. den tv-udsendelse der er kgrer i baggrunden. Medarbejderen har en
tilpasset humoristisk tilgang i kommunikationen med beboeren. Tilsynet observe-
rer, at medarbejderen gentagne gange tiltaler beboeren ’skat’.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen henvender sig venligt til beboeren, holder gjenkontakt og fortael-
ler beboeren, hvad der skal ske. Beboeren er lidt utryg ved hjaelpen. Medarbejde-
ren lytter derfor opmaerksomt til beboerens bekymring og benytter sig af imade-
kommende kropssprog. Medarbejderens beroligende ord har en positiv effekt pa
beboeren. Pa et tidspunkt i plejeforlabet bliver beboeren igen lidt usikker, fordi
medarbejderen og beboeren taler forbi hinanden. Medarbejderen udreder misfor-
staelsen med en venlig og respektfuld tone, hvilket igen har en beroligende ind-
virkning pa beboeren. | dialogen med beboeren benytter medarbejderen ’sgde
skat’ og ’lille ven’.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren og orienterer |g-
bende beboeren om de handlinger, medarbejderen foretager sig, bl.a. sikrer
medarbejderen, at beboeren forberedes forud for, at medarbejderen anvender
beboerens Vend-let til vendinger i sengen.

Medarbejderen har en relevant fornemmelse af beboerens utryghed i forbindelse
med forflytning med loftslift og forsikrer beboeren om, at forflytningen vil fore-
tages stille og roligt. Efter forflytningen spgrger medarbejderen beboeren om be-
boeren er ok. Beboeren har flere gnsker undervejs, som medarbejderen venligt
imgdekommer, f.eks. har beboeren brug for at fa et par papirservietter fra bade-
veerelset og et stykke tyggegummi.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren og er opmaerksom
pa beboerens kognitive svackkelse og anvender derfor korte og pracise satnin-
ger, nar medarbejderen skal forklare de handlinger, der udfgres. Medarbejderen
inddrager beboeren ved at sikre, at beboeren er klar til naeste del af plejen, in-
den handlingen saettes i gang. Beboeren samarbejder under hele forlgbet og vir-
ker til at kunne genkende rutinerne i plejeforlgbet.
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Rehabilitering

Observationsstudie nr. et af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen yder primaert kompenserende pleje og inddrager alene beboe-
rens kognitive ressourcer igennem den lgbende dialog om hjaelpen.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje i aftenvagten:

Indsatsen udfgres med et rehabiliterende sigte, hvor indsatserne er tilpasset be-
boerens funktionsniveau. Medarbejderen anvender igennem hele forlgbet verbal
guidning og giver beboeren tid til at vaere aktivt deltagende i forflytninger, samt
til selvstaendigt at fa vasket hander ved vasken. Fx gnsker beboeren at rejse sig
fra karestolen og forflytte sig til toilettet, hvilket medarbejderen talmodigt un-
derstatter med en let bergring. Efter plejen opfordrer medarbejderen beboeren
til selvstaendigt at kere retur til spisestuen i sin karestol, men beboeren giver
udtryk for at vaere for traet efter plejen og derfor overtager medarbejderen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudierne af personlig pleje i aftenvagten generelt er en me-
get respektfuld og venlig kommunikation, hvor beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres.
Tilsynet observerer imidlertid, at medarbejderne i begge observationsstudier tiltaler beboerne med
’sgde skat’ og ’lille ven’, hvilket ikke vurderes tilpasset til de to beboere.

Tilsynet vurderer desuden, at beboerne, hvor det er muligt, tilbydes en pleje og stgtte ud fra en re-
habiliterende tilgang, hvor beboernes ressourcer inddrages pa relevant vis.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen finder forskellige plejeremedier og et vaskefad frem pa et pleje-
bord, som kgres fra badevaerelset til beboerens seng i stuen. Medarbejderen udfg-
rer plejen i en hensigtsmaessig raekkefalge, og anvender i den forbindelse de til-
gaengelige hjaelpemidler pa en rutineret made. Der forekommer ingen ungdige
forstyrrelser under plejeforlgbet.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa et plejebord
pa badeveerelset og stille affaldsspand inden for raekkevidde. Plejen gennemfares
i en hensigtsmaessig raekkefglge, der er tilpasset beboerens ressourcer og behov,
herunder hensyntagen til beboerens gnske om selvstandighed. Forlabet gennem-
fares pa hensigtsmaessig vis og der forekommer ingen ungdige afbrydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudierne er saerdeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt
tilrettelagt, samt at plejen gennemfgres uden unadige afbrydelser.
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3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen reder beboerens seng og medbringer affald i forbindelse med at
boligen forlades. Under opgaverne holder medarbejderen beboeren orienteret om
hvad medarbejderen foretager sig.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje i aftenvagten:

Efter plejen yder medarbejderen kompenserende statte til de praktiske opgaver,
herunder renggring af toilettet, oprydning og affaldshandtering.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje i aftenvagten:

Medarbejderen tilbyder den sengeliggende beboer nedre hygiejne og bleskift. |
forbindelse med den nedre hygiejne vasker medarbejderen indledningsvist bebo-
eren foran og efterfglgende bagpa. Ved soignering foran, falger medarbejderen
ikke de faglige retningslinjer, hvorved beboeren udsaettes for kontamineringsri-
siko. Beboeren oplyser selv at veere i risiko for urinvejsinfektion. Efter bleskift
forflyttes beboeren med loftslift til kerestol. Beboeren placeres foran tv’et med
et plejebord foran sig. Pa plejebordet sikrer medarbejderen, at beboeren har de
ting, beboeren har brug for, herunder drikkevarer, blade, tyggegummi mv. Med-
arbejderen sikrer sig ligeledes, at beboeren har en specialpude i nakken, sa be-
boerens hoved ikke falder til siden. Medarbejderen er opmaerksom pa beboerens
komfort og opfordrer beboeren til at trykke pa ngdkaldet, hvis der skal andres i
siddestillingen. Medarbejderen er fra starten af plejeforlgbet ifert engangsfor-
klaede og handsker. Undervejs i plejeforlagbet skifter medarbejderen handsker
med en ungdvendig hyppighed, hvorved medarbejderen demonstrerer mang-
lende kendskab til de hygiejniske principper og begraensede kompetencer i rela-
tion til at identificere, hvornar der arbejdes fra en uren procedure til en ren
procedure. Medarbejderen anvender desuden handsker i situationer, hvor hand-
sker ikke er pakraevet. Medarbejderen foretager ikke afspritning af hasnderne
imellem handskeskift, bl.a. afspritter medarbejderen ikke hander inden boligen
forlades, hvorved dgrhandtag bergres med urene hander.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje i aftenvagten:

Beboeren far tilbudt nedre hygiejne efter toiletbesag. Den nedre hygiejne udfe-
res korrekt og i overensstemmelse med de gaeldende faglige retningslinjer. Med-
arbejderen udviser faglig opmaerksomhed pa beboerens hud og sparger om be-
boeren gnsker pasmgring af creme, hvilket beboeren dog ikke gnsker. Beboeren
stottes til nedre paklaedning med ble, underbukser og bukser. Afslutningsvist
forflyttes beboeren til kgrestol og medarbejderen sikrer sig, at beboeren sidder
hensigtsmaessigt uden risiko for tryk. Medarbejderen er ifgrt handsker ved ple-
jens begyndelse og foretager korrekte skift af handsker igennem plejeforlgbet.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at kvaliteten i hjalpen til den praktiske stgtte og den personlige pleje varierer i
de to observationsstudier.

| det ene observationsstudie ses efterlevelse af de faglige retningslinjer. Det er imidlertid tilsynets
vurdering, at der i det andet observationsstudie er manglende viden og forstaelse for de gaeldende
hygiejniske retningslinjer. Dette kommer til udtryk ved et unadvendig hyppigt skift af handsker,
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manglende handhygiejne og ukorrekt udfgrelse af nedre hygiejne. Dette medfarer en risiko for infek-

tion for beboeren.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Feellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Plejehjemmets faellesarealer fremstar rene og ryddelige, og indretningen opleves
hjemlig. Ved indgangsdgrene ses flere steder sma skilte med beboerens agnsker til
ankomst i boligen, f.eks. ’Bank pa og vent 10 sekunder’.

| dagligstuerne ses flere sma omrader med siddemgbler og spiseomradet er hjem-
ligt indrettet med duge pa bordene. Pa bordene star menukort med dagens af-
tensmadsmenu.

Pa feellesarealerne ses synlige og tilgaengelige medarbejdere, som optrader img-
dekommende overfor beboerne.

Tilsynet observerer, hvordan der afvikles hyggelige aftensmaltider i plejehjem-
mets afdelinger, hvor et lidt varieret antal beboere deltager. Tilsynet bemaerker,
hvordan beboerne har selvbestemmelse i forhold til de forskellige stykker smarre-
brgd, der serveres, idet en medarbejder gar rundt med fadet, og viser udvalget
frem. Medarbejderne sidder med ved bordene og faciliterer en god stemning med
masser af samtale og grin. En tydeligt erfaren medarbejder faciliter samtalen pa
en made, hvor alle beboere bliver inddraget og der bliver talt om forskellige em-
ner. Medarbejderen er en god rollemodel for de yngre medarbejdere, der er til
stede, som inspireres af medarbejderens spgrgsmal. Pa den made bliver aftens-
maden afviklet pa en hyggelig made med samtale ved alle borde.

Tilsynet bemaerker, at flere af medarbejderne pa faellesarealerne tiltaler bebo-
erne ’Skat’, ’sade’ og ’lille ven’.

Pa plejehjemmet haenger aktivitetsoversigter i alle afdelinger. Det fremgar, at
der er tilbud om bl.a. banko, stolegymnastik, strikkeklub og faellesspisning. |
plejehjemmets stueetage er der indrettet en faelles cafe, hvor plejehjemmets
aktiviteter foregar. Ved tilsynets ankomst observeres en fyldt cafe, hvor bebo-
erne spiller banko og synger faellessang. Tilsynet bemaerker, at flere beboere
har faet serveret en kolig slushice.

| umiddelbar naerhed til cafeen ligger plejehjemmets kekken og en mindre trae-
ningssal. Pa tilsynstidspunktet er der ikke beboere i traeningssalen.

| lebet af aftenen observeres fire beboere og en pargrende, der sidder pa gan-
gen og hygger sig med portvin. Der er en hyggelig stemning og der tales om for-
skellige emner.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt magder beboerne med en venlig og respektfuld tone pa
feellesarealerne. Dog er der flere medarbejdere, der bruger kalenavne som ‘skat’, ‘sade’ og ‘lille
ven’ nar de tiltaler beboerne, hvilket ikke anses for at vaere respektfuldt. Tilsynet vurderer, at be-
boernes behov for hjalp og stotte pa faellesarealerne imgdekommes pa en respektfuld made, bl.a. i
forbindelse med aftensmaltidet. Plejehjemmets medarbejdere anvender principperne for ’Det gode
maltid’ i forbindelse med afviklingen af aftensmaltiderne, idet der serveres pa fade og i skale, og
beboerne er aktivt inddragede i maltidet. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret
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aktivitetstilbud, og tilsynet observerer aktiviteter pa tilsynsdagen. Tilsynet vurderer desuden, at ind-
retningen af fallesarealerne understgtter plejehjemmets malgruppe, og giver mulighed for socialt
samveer.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:
Livskvalitet og Beboerne tilkendegiver, at de er glade for at bo pa Verdishave, og at de oplever
tryghed tryghed og livskvalitet, selvom flere naevner at medarbejderne har travlt.

Beboerne fortaller bl.a.:

e ’Det er trygt, at der er nogle, der holder gje med mig’
e ’Det er personalet, der gor mig tryg og sd at min mand kan veere her’
e ’Der sker ikke det vilde, men vi har det sd godt her’

Selvbestem- De interviewede beboere tilkendegiver, at de oplever selvbestemmelse i hverda-
melse gen, og at de i hgj grad har indflydelse pa eget liv. Flere beboere er kede af de
begransninger, som sygdom og funktionsnedsaettelser forarsager, men oplever
at de har et liv med meningsfuldt indhold pa Verdishave.
Beboerne fortaeller bl.a.:

e ’Jeg har meget indflydelse pa min hverdag. Jeg er med i aktivitetsradet
og er med til at planlaegge festerne i huset’
e ’Indtil videre gar det meget godt med at bestemme selv’

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, baseret pa interviews og observationer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende
vis oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa Verdishave.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne: Data:

Pleje og statte De interviewede beboere beskriver, at hjalpen er god, nar det er de faste med-
arbejdere, der leverer den. Flere beboere beskriver, hvordan de faler sig betryg-
gede i at kunne tale med den faste kontaktperson, safremt de oplever et behov
for yderligere hjaelp i hverdagen.

Dertil oplyser alle otte beboere, hvordan de fuldt ud anvender deres tilbagevae-
rende ressourcer og stettes hertil af medarbejderne.
Beboerne forteller bl.a.:
e ’Jeg gdr selv i bad og sdé kommer min kontaktperson og hjaelper mig med
at fontarre hdret, fordi jeg ikke kan lofte fontarreren’

e ’Jeg gor meget selv. Det eneste er, at mit ben svigter, men sa er de der
lynhurtigt og hjeelper mig’

14



UANMELDT ORDINZART TILSYN | JUNI 2024 PLEJEHJEMMET VERDISHAVE KBBENHAVNS KOMMUNE

Beboerne beskriver, hvordan de kan tale med deres kontaktperson, en afdelings-

leder eller forstanderen, hvis de oplever utilfredshed. En beboer har, sa sent som
pa tilsynsdagen, talt med forstanderen om sin utilfredshed omkring ledsagelse til
aktiviteter, som beboeren ikke mener fungerer.

Observation Beboerne fremstar soignerede, og deres boliger er rene og ryddelige, svarende til
beboernes livsstil. Hjaelpemidlerne fremstar ligeledes renholdte.

Kontinuitet i Beboerne beskriver alle sammen, hvordan de oplever meget skiftende medar-

stotten bejdere og mange vikarer og aflgsere. Beboerne beskriver hertil, at det har be-
tydning for kvaliteten af hjaelpen, da medarbejderne ikke ved, hvad de skal. Be-
boerne beskriver ogsa, hvordan de oplever manglende overholdelse af aftaler og
ventetid pa ngdkald med den begrundelse, at der generelt er for fa medarbej-
dere og at en mindre del af medarbejderne er faste.

Fem ud af otte beboere oplever manglende kontinuitet i en grad, som beboerne
finder problematisk.

Beboerne beskriver bl.a.:

e ’Min kontaktperson er jeg meget glad for. Hun kommer ind til mig, nar
hun er pd arbejde. Der er sG mange vikarer og det er sd traettende. Der
kommer medarbejdere udefra, som ikke kender beboernes behov. De
faste har slet ikke tid til at hjaelpe dem nok til rette. Det er saerligt
slemt i weekenderne’

e Vi far mange vikarer, som ikke ved at jeg har ondt i mine ben. Men de
har travlt og er pressede. Jeg harer meget ’jeg kommer om lidt’. Der er
alt for lidt faste personaler’

e ’'Der er mange forskellige her - de skifter meget. Der er mange vikarer
og de ved ikke, hvad de skal’

e ’Der er for lidt personale. Det er aldrig de samme, der kommer her.
Der er hele tiden nye’

e ’Der er afsindigt mange aflosere. Det er lidt traels, selvom de generelt
lytter til, hvad jeg siger. Der er kun to faste medarbejdere i min afde-
ling. Sd her kommer virkelig mange forskellige’

| forbindelse med afrapporteringen til plejehjemmets leder, oplyser ledelsen, at
der ikke igennem laengere tid er anvendt eksterne vikarer, men alene egne aflga-
sere. Desuden oplyser lederen, at medarbejdergruppen generelt er stabil. Lede-
ren oplyser, at der er mange elever i praktik pa plejehjemmet, hvilket kan pa-
virke beboernes oplevelse af mange forskellige ansigter.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boli-
ger og hjelpemidler ligeledes ses renholdte. Beboerne oplever desuden at de stgttes i at anvende
deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en tilfredsstil-
lende hjeelp til personlig pleje, nar deres faste kontaktperson er pa arbejde, men at kvaliteten af
hjaelpen pavirkes af manglende oplevelse af kontinuitet. Dertil vurderer tilsynet, at ingen af de ad-
spurgte beboere oplever kontinuitet i hjaelpen og at fem ud af de otte oplever, at den manglende
kontinuitet udggr et stort problem, bl.a. fordi aftaler og rutiner ikke altid overholdes, nar der er vi-
karer og aflgsere pa arbejde.
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3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Emne:

Muligheder for
at veere social

Data:

Alle beboerne oplever, at medarbejderne taler til dem i en venlig og respektfuld
tone, og at medarbejderne respekterer deres privatliv ved f.eks. at banke pa de-
ren, inden de traeder ind i beboernes boliger. Beboerne oplyser, til trods for
manglende oplevelse af kontinuitet, at alle medarbejdere - faste som aflgsere og
vikarer, taler paent til beboerne.

Beboerne siger bl.a.:

e Alle taler paent og hefligt - ogsd vikarerne udefra.
e De er sddan set sgde nok de fleste
e Alle er ordentlige og sede - 0gsd vikarerne

Data:

Beboerne er meget tilfredse med udvalget af aktiviteter, og de deltager i varieret
omfang i de forskellige tilbud. Flere beboere navner, at der var flere tilbud tidli-
gere, men at der generelt er fine tilbud.

Beboerne siger bl.a.

e ’Jeg har til aktivitetsmaderne gjort opmaerksom pd, at der er behov for
aktiviteter til os, der ser ddrligt. Jeg tror de lytter til, hvad jeg siger. De
vil vist prave at lave noget oplaesning’

e Vi spiller ofte ludo efter maden, ndr vi alligevel er samlet. Ugens hajde-
punkt er banko - det har vi hver mandag’

e ’Jeg er med i en kortklub, hvor vi er fem beboere o0g tre frivillige ude-
fra. Vi spiller 500 og Rommy’

e ’'Der er mange aktiviteter, men der er ikke mange, der bruger dem. Der
er mange, der brokker sig over, at der ikke sker nok, men de kommer jo
ikke til aktiviteterne’

Beboerne fortaeller, at de er sammen med de andre beboere i den grad, de hver
isaer gnsker det. Flere beboere refererer til, at det mest er ved maltider, at be-
boerne taler sammen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i saerdeles tilfredsstillende grad oplever en venlig og respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket gaelder bade faste medarbejdere og af-
lgsere. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med udvalget af aktiviteter og
muligheden for at veere social.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Alle de interviewede beboere er tilfredse med den mad, der serveres pa pleje-
hjemmet, hvor beboerne oplever god smag og tilstraekkelig variation.
Beboerne beskriver felgende om maden:
e ’Maden er dejlig - det er god mad - bdde koldt og varmt. Jeg er mest til
den varme mad’
e ’Maden er gennemsnitlig og udmaerket’
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e ’Maden er fin. Vi far god mad’
e ’Jeg er ikke kraesen, det er god mad. Det er varieret og godt med grant.
Rugbradet er ikke noget scerligt, men det er ok’

Beboerne beskriver desuden, hvordan de oplever god mulighed for indflydelse pa
maden og menuen og navner dertil flere kanaler:

e ’Der er et skema, som vi udfylder hver dag, hvor vi giver point fra 1-5 og
kan skrive kommentarer. Sa holder kakkenet made om vores feedback’

e ’Jeg siger min mening, ndr medarbejderne sparger, hvad jeg synes om
maden. Jeg synes generelt, at de lytter’

e ’Der er gnskemenu. Jeg fik hakkebaffer med blade log’

Seks ud af otte beboere spiser i den faelles spisestue og oplever, at det er hygge-
ligt og velfungerende. Flere beboere deltager ligeledes i fallesspisningen i ca-
feen eller haven hver onsdag og taler med begejstring herom.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af maden og menuen. Beboerne
har desuden kendskab til forskellige muligheder for at komme med @nsker og forslag, og oplever, at

der er lydharhed over for disse gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stem-
ning i forbindelse med maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne fortaeller, at der aktuelt er fokus pa at implementere flere aktivi-
teter for beboerne, idet dette er efterspurgt af flere beboere. Den ene af medar-
bejderne beskriver bl.a., hvordan medarbejderen har opstartet en strikkeklub til
stor glaede for en gruppe beboere, som nyder det sociale samvar omkring strikke-
tajet. Medarbejderen italesaetter, hvordan aktiviteterne, i modsaetning til tidli-
gere, i dag er drevet af medarbejderne, idet der ikke laengere er ansat en aktivi-
tetsmedarbejder.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er fokus pa det gode maltid, hvor afviklin-
gen af maltiderne i lobet af de seneste maneder har haft fokus pa naervaer og
hjemlighed. Beboerne opfordres til at spise i faellesskabet og motiveres, med soci-
alt samveer og samtale, til at blive siddende i spisestuen bade under og efter mal-
tiderne. Medarbejderne beskriver, at maltiderne er en god mulighed for at seette
fokus pa den enkelte beboer og dermed understatte beboernes relationer til hin-
anden. Medarbejderne beskriver, hvordan der desuden er fokus pa rehabilitering
under maltiderne, idet der serveres pa fade.

Medarbejderne supplerer med at beskrive, hvordan tiltagene omkring maltiderne
er en kulturaendring, som bade medarbejdere og beboere skal vaenne sig til.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for aktuelle
indsatsomrader i kvalitetsarbejdet, som samtidigt har sammenhasng med ledelsens beskrivelser.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:

Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Data:

Medarbejderne beskriver, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bebo-
erne:

Skabe ro omkring dialogen

Anvende livshistorien aktivt i dialogen med beboeren

Afstemme og tilpasse kommunikation i forhold til den enkelte beboer
Vaere narvaerende og lyttende

Tilbyde en-til-en kontakt med beboeren med kognitive udfordringer
Have en respektfuld kontakt og adgang til boligen, hvor man banker pa,
anvender beboerens fornavn og prasenterer sig selv.

Medarbejderne beskriver, hvordan de aktivt inddrager de pargrende i forbindelse
med etableringen af en hensigtsmaessig dialog med den enkelte beboer, specielt
hvis beboeren er kognitivt udfordret. Medarbejderne oplever, at de pararende
ofte kan give gode rad i forhold til kommunikation og adfaerd i kontakten med
den enkelte beboer. Medarbejderne, som begge er faste social- og sundhedsassi-
stenter pa plejehjemmet, beskriver, hvordan de er bevidste om deres ansvar som
gode rollemodeller for de ufaglaerte aflgsere. Medarbejderne beskriver, hvordan
de forsgger at vise de, ofte unge, medarbejdere, hvordan man kan facilitere en
god samtale med beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de lytter til beboernes gnsker og respekterer
beboernes valg, hvortil medarbejderne beskriver selvbestemmelsesretten.

Medarbejderne beskriver, hvordan de forsgger at motivere beboerne til delta-
gelse i faellesskabet og i de udbudte aktiviteter, Medarbejderne statter bebo-
erne, saledes at medarbejderne sikrer, at beboernes eventuelle fravalg ikke skyl-
des usikkerhed og utryghed.

Nye beboere tilbydes en indflytningssamtale, hvor bade beboeren og eventuelle
pargrende deltager. Medarbejderne beskriver, at de prioriterer et velfungerende
pargrendesamarbejde og sa vidt muligt tager sig tid til at samtale med de parg-
rende, som ofte kommer pa plejehjemmet om aftenen. Medarbejderne fremhae-
ver, at besggsplanen skal vaere opdateret hurtigst muligt efter en ny beboers ind-
flytning og at den skal indeholde beboernes individuelle gnsker.

Medarbejderne fortaeller, at de anvender klippekortsordningen, f.eks. til ekstra
en-en-kontakt med beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte i
samvaeret med beboerne. Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder moti-
verende og opfordrer beboerne til at ggre mest mulig selv, f.eks. barste taender
eller tage mad selv i forbindelse med maltiderne. Medarbejderne beskriver,
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hvordan det handler om at identificere den enkelte beboers potentiale og tilret-
telaegge indsatser herudfra.

Livets afslut- Medarbejderne beskriver, hvordan beboernes stillingtagen til genoplivning frem-
ning gar af forsiden pa beboerjournalen i Cura.

Medarbejderne fortaeller, at det er en naturlig del af samtalen pa plejehjem-
met, og noget de fleste beboere har taget stilling til, idet det drgftes allerede
ved indflytningssamtalen. Medarbejderne beskriver, hvordan der det seneste ar
er kommet mere og mere fokus pa beboernes gnsker til livets afslutning.

Samarbejde Medarbejderne beskriver et velfungerende tveerfagligt samarbejde, hvor de,
som social- og sundhedsassistenter i aftenvagten, har gode muligheder for faglig
sparring og statte. Medarbejderne beskriver, hvordan der altid er mere end en
social- og sundhedsassistent pa arbejde og at de derfor sparrer indbyrdes. Dertil
oplever medarbejderne, at akutteamet er en god og tryg livline, som bade tilby-
der sparring over telefonen og fysiske tilsyn pa plejehjemmet. Medarbejderne
kontakter laegevagten ved akut sygdom hos beboerne.

Medarbejderne beskriver, at de oplever, at der er et godt samarbejde med hu-
sets tilknyttede fysioterapeut, som primaert har fremmgde i dagvagten, men
hvor de ivaerksatte indsatser ogsa taenkes ind i beboernes aftenrutiner. Hvis af-
tenvagterne har behov for direkte sparring med fysioterapeuten, kan der laves
en aftale herom.

Medarbejderne beskriver klare retningslinjer omkring indlaeggelse og udskri-
velse, hvor en beboers indlaeggelse i aftenvagten altid varetages af en ansvars-
havende social- og sundhedsassistent og altid med samtykke fra beboeren. | for-
bindelse med udskrivelse af en beboer, modtages beboeren af social- og sund-
hedsassistenten i den afdeling, hvor beboeren bor eller den ansvarshavende so-
cial- og sundhedsassistent. | forbindelse med udskrivelse gennemfgres en raekke
procedurebestemte opgaver, herunder gennemgang af beboerens medicin.

Medarbejderne sikrer, at de gvrige vagtlag er orienteret om status pa beboerne
via Cura.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fakto-
rer, der sikrer en respektfuld kommunikation, hvor medarbejderne samtidig har fokus pa beboernes
selvbestemmelsesret. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbe-
grebet og for det tvaerfaglige samarbejde i aftenvagten. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning og gnsker til
livets afslutning.

3.4.3 Mal 3; Sikkerhed

Emne: Data:
Tryghed og sik- Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer tryghedsskabende rammer omkring
kerhed den enkelte beboer, bl.a. ved:

e Klare aftaler om hyppige tilsyn hos beboere, som opholder sig i boligerne
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Ga runder ved vagtens begyndelse og fortaelle hvem der er pa arbejde
Opfordre urolige beboere til at vaere taet pa medarbejderne

Hurtig besvarelse af nadkald

Italesaette at beboerne bliver passet godt pa

Naerveer efter den enkelte beboers behov

Medarbejderne redeger ligeledes for, hvordan de sikrer forebyggende og sund-
hedsfremmende tiltag omkring den enkelte beboer, bl.a. ved at:

e Have fokus pa ernaerings- og vaeskeindtag, forebygge dehydrering

e Observere huden, forebygge tryksar, obs for svampeudvikling i hudfolder,
god hudpleje mod terhed, obs ademer

e Sikre grundig mundhygiejne

e Forebygge urinvejsinfektioner med tilstraekkelig vaeske, god hygiejne,
grundig kateterpleje, hyppige toiletbesag

e Forebygge obstipation, obs kvalme, madlede, registrering af affering

Medarbejderne kan redegare for de hygiejniske principper, herunder handhygi-
ejne og vaernemidler.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made redeggr fagligt overbevi-
sende for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne: Data:

Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, hvordan de har en klar ansvars- og rollefordeling i af-
forbindelse tenvagten, hvor der bl.a. er planlagt med en lang vagt og en kort vagt i hvert af
med indsatser de to grupper i plejehjemmets afdelinger. Medarbejderne beskriver, hvordan de
efter Servicelo- arbejder taet sammen pa tvaers af huset og at der sikres en grundig koordinering,
ven nar den korte vagt mgder ind. Aftenvagterne gar en runde hos alle beboere, der

opholder sig i boligerne, nar de mader ind, hvilket bidrager til at forebygge for-
styrrelser og ngdkald.

Ved andringer i en beboers tilstand tilkaldes en social- og sundhedsassistent, evt.
ansvarshavende, og medarbejderne beskriver, hvordan de altid stgtter hinanden i
faglige beslutninger og anvender akutteamet som backup. Alle a&ndringer i en be-
boers tilstand dokumenteres i Cura.

Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, hvordan de dokumenterer lgbende igennem aftenvag-
forbindelse ten og har en personlig tablet til radighed til formalet. Medarbejderne kan rede-
med dokumen- gare for, hvilke dele af dokumentationen, der skal dokumenteres tidstro, f.eks.
tationsarbejdet medicinadministration og fald.

Medarbejderne beskriver, hvordan de hjaelper hinanden med dokumentationen i
aftenvagten. Nogle kolleger er dygtige til at dokumentere og fungerer som res-
sourcepersoner.
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Instrukser, Medarbejderne beskriver, hvordan kvalitets- og udviklingssygeplejersken har in-
vejledninger troduceret aftenvagterne til VAR og KK-intra og de lokale instrukser pa Teams.
og procedurer De lokale instrukser findes ligeledes i udprintet form. Medarbejderne oplever, at

instrukser og vejledninger fungerer, som en god stotte i hverdagen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende plejen i aftenvagten, ved andringer i en beboers tilstand og for dokumentations-
arbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, og at
de kan redegere for, at de er introduceret til, samt anvender, faglige instrukser og vejledninger i de-
res daglige arbejde.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne: Data:

Besggsplan Medarbejderne beskriver, hvordan de, i taet samarbejde med det modsatte aften-
vagtshold, sikrer at der lgbende er et opdateret dokumentationsgrundlag i rela-
tion til beboernes behov for pleje og omsorg i aftenvagten.

Der anvendes faste overskrifter til sikring af struktur og overskuelighed og der er
fokus pa, at beboernes individuelle gnsker, vaner og saerlige hensyn, afspejles i
besggsplanen, hvortil medarbejderne navner to eksempler; en beboer, som an-
sker at lyset skal vaere teendt om natten og en anden beboer, som skal have til-
gaengelig vaeske pa sengebordet efter sengelaegning. Besggsplanen skal desuden,
ifalge medarbejderne, henvise til oprettede handlingsanvisninger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for samarbej-
det omkring udarbejdelsen af beboernes dggnrytmeplaner, samt hvordan de anvendes som vigtige
arbejdsredskaber.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Tilsynets observationer er dragftet med medarbejderne under ovenstaende afsnit.
med udgangs-

punkt i de situ-

ationsbestemte

observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kom-
munale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lgses.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2024” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen 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 fglgende spgrgsmal:

1. 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 hjeelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, hjemmeplejens referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandarder, og
den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

4.2 Metode

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

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

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

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

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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 vaesentlige mangler,
som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

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

5 - 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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2024”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesaget 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 med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

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

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

BDO farer tilsyn med a&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
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6. Bilag - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Heringssvar Verdishave:

Vi har et spgrgsmal til rapporten, som omhandler det med tiltaleform. Hvilke parametre males det ud fra,
det er en refleksion herfra, at ingen borgerne giver udtryk for i deres interview, at det opleves som et
problem, og vi kan genkende situationen ved nogle borgere, da de selv tiltaler medarbejderne sadan, og
at det maske kan have en afsmittede effekt.

Det er ikke det samme, som at vi ikke skal vaere opmaerksomme pa det, det skal vi bestemt, men jeg sy-
nes alligevel det er relevant, at borgerne ikke udtaler, at det er et problem.

BDO:

BDO anerkender, at der kan vaere faglige argumenter for brug af kaelenavne i kontakten med beboerne,
f.eks. hvis beboerne oplyser, at de altid er blevet kaldt et bestemt kalenavn. Tilsynet observerede imid-
lertid brug af kaelenavne i begge observationsstudier samt pa faellesarealerne, hvilket ikke virkede fagligt
malrettet eller afstemt med de tiltalte beboere.

Observationer af tiltaleform er et parameter i forhold til vurdering af, om beboerne tilgas med en lige-
vaerdig og faglig tilgang. Vi arbejder med udgangspunkt i anerkendt litteratur pa aeldre- og demensomra-
det. Vaerdien af at bruge navn i tiltaleformen har en positiv indvirkning pa alle mennesker, men ikke
mindst demensramte. Beboerens navn validerer beboeren, idet vores navn er kernen i vores identitet, som
vi igennem hele livet er traenet til at reagerer pa, og som vi fgler os glade og vaerdsatte af at hare.

BDO anerkender, at beboerne ikke udtaler, at de oplever, at kaelenavne udger et problem, men tilsynet
anbefaler, som beskrevet i tilsynsrapporten, at ledelsen faciliterer draftelser med medarbejderne omkring
en individuel tilpasset og respektfuld tiltaleform. Draftelser, som med fordel kan tage udgangspunkt i teo-
retisk viden om validering, sa plejehjemmet dermed understatter en faglig udvikling i medarbejdergrup-
pen.
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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 a&ldreomradet 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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
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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