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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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den sam-
lede 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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

4 e :
/QC%\,DQAN £
Mette Norre Sgrensen -
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 Kgbenhavn SV
Leder: Louise Vistoft

Antal boliger: 70 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 25. marts 2025

Datagrundlag:

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

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director 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:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet meget malrettet med tilsynets anbefalinger fra det seneste
tilsyn, og at der er sket tydelige fremskridt pa alle omraderne. Tilsynet vurderer imidlertid, pa baggrund af
dette ars tilsyn, at plejehjemmet fortsat har udviklingsomrader angaende sammenhang mellem stgtte og
behov, medarbejdernes viden om kvalitetsarbejdet og organisering af arbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at Verdishave arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet, og at ledelsen
har etableret en organisering pa omradet, som understatter et systematisk kvalitets- og udviklingsarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under de to observationsstudier er en sardeles venlig, respektfuld og ligevaerdig
kommunikation, som er tilpasset de enkelte beboere. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus
pa at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse, og at de arbejder malrettet med en rehabilite-
rende tilgang, der er tilpasset den enkelte beboers ressourcer.

Tilsynet vurderer, at plejen og afviklingen af maltidet i observationsstudierne er sardeles tilfredsstillende
og hensigtsmaessigt tilrettelagt, samt at plejen og maltidet gennemfares uden ungdige afbrydelser.

Tilsynet vurderer, at plejen og afviklingen af maltidet i observationsstudierne udfares pa saerdeles tilfreds-
stillende vis med hensyntagen til beboernes behov og @nsker. Hjaelpen til personlig pleje udfares desuden i
henhold til gaeldende faglige retningslinjer og praksis.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne mgder beboerne med en sardeles venlig og respektfuld tone pa fael-
lesarealerne. Tilsynet vurderer, at beboernes behov for hjaelp og statte pa faellesarealerne imgdekommes
pa en respektfuld made, og at kommunikationen tilpasses individuelt. Det er tilsynets vurdering, at pleje-
hjemmet har et varieret aktivitetstilbud, hvor tilsynet observerer forskellige aktiviteter pa tilsynsdagen.
Tilsynet vurderer desuden, at indretningen af faellesarealerne understgtter plejehjemmets malgruppe, og
indbyder til socialt samveer.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget tilfredsstillende grad oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet, men at en beboer kan opleve utryghed og manglende indflydelse
pa levering af hjalpen. Ledelsen er opmaerksom pa beboerens oplevelser.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger er
rene, men at hjaelpemidler hos halvdelen af de interviewede beboere ikke er tilstrakkeligt renholdte. Til-
synet vurderer, at beboerne oplever, at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Dertil, at
beboerne generelt oplever at fa tilbudt en tilfredsstillende hjaelp til personlig pleje ved flertallet af de
faste og kendte medarbejdere, men at en beboer oplever lang ventetid pa hjalp til toiletbesgg, at to
beboere oplever mangler til kvaliteten af hjaelpen, nar denne leveres af ’vikarer’, hvilket begge beboere
oplever op til flere gange om ugen. Dertil, at den ene beboer desuden oplever, at sprogbarrierer pavirker
kvaliteten af plejen.

Tilsynet vurderer, at beboerne i saerdeles tilfredsstillende grad oplever en venlig og respektfuld kommuni-
kation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket 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 @nsker og forslag, og de oplever, at der er
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lydhgrhed over for disse gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning og et
socialt samvaer i forbindelse med maltiderne.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made kan redeggre for enkelte aktuelle
indsatsomrader i kvalitetsarbejdet, som samtidigt har sammenhang med ledelsens beskrivelser. Dog vurde-
res det, at medarbejderne kun naevner enkelte af ledelsens fremhavede, igangvaerende fokusomrader i
kvalitetsarbejdet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne, med statte fra tilsynet, pa en sardeles tilfredsstil-
lende made kan redeggre for faktorer, der sikrer en respektfuld kommunikation, hvor medarbejderne sam-
tidigt har fokus pa beboernes selvbestemmelsesret. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redegare
for rehabiliteringsbegrebet og for det tvaerfaglige samarbejde i huset. Dertil er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning. Tilsynet
vurderer desuden, at medarbejderne fremhaver saerdeles relevante indsatser, der bidrager til at skabe
tryghed og sikkerhed for beboerne.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis, dog med stgtte fra
tilsynet, kan redegere for deres arbejdsgange vedrarende plejen, ved andringer i en beboers tilstand og
for dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for
sparring, men at det ikke fremgar helt tydeligt, hvordan plejen organiseres og tilrettelaegges. Dertil er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever mange forstyrrelser via deres telefoner, nar de star i pleje-
opgaver. Herudover vurderes det, at medarbejderne i hgjere grad gar til ledelsen og kollegaer ved tvivl om
arbejdsgange end at anvende faglige instrukser og vejledninger. Tilsynet vurderer, at medarbejderne, ved
feelles hjaelp, pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for det faglige indhold i beboernes besggspla-
ner, samarbejdet omkring udarbejdelsen, samt hvordan besggsplanerne anvendes som et vigtigt arbejds-
redskab i levering af plejen.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en
malrettet indsats for at styrke medarbejderkonti-
nuitet. Dertil, at alle medarbejdere saetter sig ind
i beboernes plejerutiner, vaner og gnsker inden
hjaelpen leveres.

Tilsynet bemaerker i relation til emnet Sammen-
hang mellem statte og behov:

e At en beboer oplever manglende medarbej-
derkontinuitet og sprogbarrierer, som
begge pavirker kvaliteten af plejen nega-
tivt. Beboeren oplever derfor utryghed og

manglende indflydelse pa levering af hjeel-
pen.

e At en anden beboer problematiserer mang-
lende medarbejderkontinuitet, idet beboe-
ren oplever ’vikarer’ flere gange om ugen,
som betyder, at beboeren oplever at skulle
forklare sig ungdigt.

e At en beboer oplever lang ventetid for
hjeelp til toiletbesag med den konsekvens,
at beboeren oplever uheld.

e At halvdelen af de besagte beboere anven-
der hjaelpemidler som ses urene.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa,
hvorledes det kan forebygges, at beboerne er
ngdsaget til at anvende ngdkaldet og derved op-
leve ventetid, ved behov for hjaelpe til toiletbe-
s@g.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer en
systematisk arbejdsgang for renggring af beboer-
nes hjeelpemidler.
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Tilsynet bemaerker i relation til kvalitetsarbej-
det, at medarbejderne har svaert ved at navne
fokusomrader i kvalitetsarbejdet, svarende til
ledelsens navnte fokus. Medarbejderne fortael-
ler, med stotte fra tilsynet, om enkelte fokus-
omrader.

Tilsynet bemaerker pa baggrund af medarbejder-
interviewet i relation til emnet Arbejdsgange og
organisering:

o At det ikke er tydeligt, hvordan plejen or-
ganiseres og tilrettelaegges, og at medar-
bejderne oplever mange forstyrrelser via
deres telefoner, nar de star i plejeopga-
ver.

o At brug af faglige instrukser og vejlednin-
ger ikke er en integreret arbejdsgang ved
tvivl om faglige arbejdsgange og procedu-
rer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en op-
marksomhed pa, hvorledes kvalitetsarbejdet i
hejere grad synliggeres, og hvorledes medarbej-
derne i hgjere grad involveres aktivt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter et fokus pa
organisering og tilrettelasggelse af plejen, sa
medarbejderne forstyrres mindre af deres tele-
foner herunder, hvorledes beboernes behov for
anvendelse af ngdkald og medarbejdernes in-
terne opkald mindskes. Saerligt i de timer, hvor
medarbejderne er optaget i plejen.
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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

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet Verdishave anbefalinger til tre omra-
der, herunder kommunikation ift. en individuel tilpasset tiltaleform, hygiejne ved-
rerende handhygiejne og personlig hygiejne samt til pleje og statte ift. kontinui-
tet.

| forhold til anbefalingen til kommunikation redeger ledelsen for, at der har vaeret
igangsat supervisionsforlgb med alle medarbejdere ved ekstern konsulent, hvor
der er arbejdet med professionel kommunikation og arbejdsroller. Dertil er der i
hverdagen en opmaerksomhed pa kommunikation bade med og til beboerne, kolle-
gaer imellem og med pargrende. Der tages labende dialoger med medarbejderne
omkring den professionelle kommunikation, hvilket er i trad med det aktuelle fo-
kus pa medarbejdernes trivsel og sundhed.

| relation til anbefalingen pa hygiejneomradet fortaeller ledelsen, at der er arbej-
det med at give ’de rigtige mennesker de rigtige kasketter pa’ ift. at organisere
og understgtte et kontinuerligt fokus pa kvaliteten heraf. En medarbejder fra hver
afdeling er aktuelt pa naglepersonskursus i hygiejne. Der er igangsat en systema-
tisk proces, hvor alle medarbejdere har vaeret igennem et undervisningsforlgb i
grundlaeggende hygiejne med udviklingssygeplejersken.

Dertil er hygiejne indskrevet i plejehjemmets lokale introforlgb til nye medarbej-
dere ud over det obligatoriske e-learningskursus, som udbydes centralt fra. Ende-
lig er der igangsat en proces ift. at etablere systematiske hygiejneaudits.

| forhold til anbefalingen omkring kontinuitet i pleje og statte, fortaeller ledelsen,
at der vaeret igangsat en raekke tiltag, hvor det fremhaeves, at alle medarbejdere
nu baerer tydelige navneskilte. Dertil er der arbejdet med at kvalitetssikre dagn-
rytmeplanerne, sa beboernes individuelle gnsker, vaner og rutiner omkring hjael-
pen er beskrevet. Derudover har der veeret fokus pa at sikre introduktion til afla-
sere, sa de ved, hvordan man tilgar besggsplanerne, og at de laeser disse inden
hjeelpen leveres. Dertil har kontinuitetsbegrebet affadt en del konstruktive og
faglige dreftelser ift., hvorledes fx beskrivelse i besggsplanerne ikke ma over-
skygge beboernes selvbestemmelse, herunder gnsker og behov den konkrete dag.

| kvalitetsarbejdet arbejdes der efter et arshjul med fastlagte temaer. Der er ak-
tuelt fokus pa plejehjemmets aktivitetstilbud. Der er nedsat et aktivitetsrad, be-
staende af leder, medarbejdere og beboere, der magdes med en fast kadence hver
2. maned. Til maderne draftes udbuddet af aktiviteter, gnsker og muligheder.
Aktuelt afholdes der bl.a. vedligeholdende traningsaktiviteter, frokost i caféen
hver onsdag og krea-vaerksted to eftermiddage om ugen. Dertil er der fokus pa,
hvorledes beboerne i hgjere grad sikres indflydelse pa, hvilke aktiviteter klippe-
kortet skal anvendes pa. Der er arbejdet med, at aktivitetstilbuddene vises visu-
elt pa e-tavler og fysisk pa papir, som hanger rundt om pa plejehjemmet.

Det er ledelsen og medarbejdere, der pa skift star for afholdelse af aktiviteter.
Dertil forsgges det med at have frivillige tilknyttede til at varetage en del af akti-
viteterne, og det navnes, at rammesatningen omkring de frivillige trakker res-
sourcer fra ledelse og medarbejdere.
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Dertil er der netop opstartet et projekt ift. at ansaette unge mellem 15-24 til for-
skellige praktiske opgaver og aktiviteter, hvor det er oplevelsen, at beboerne har
oplevet stor glaede ved de unges bidrag til faellesskabet.

Desuden er der et samarbejde med Rudolf Steinar skolen, hvor skolen er kommet
i huset, og har lavet et projekt omkring beboernes livshistorie, som beboerne har
vaeret med til at fremlaegge med ord og billeder.

Derudover er der et stort fokus pa afvikling af maltider, hvor der arbejdes med
organisering af arbejdsopgaver medarbejderne imellem for at skabe ro omkring
maltidet. Dertil er der fokus pa at understgtte det sociale faellesskab omkring
maltidet, hvor medarbejderne kan anvende dialogredskaber, som fx samtalekort,
som indeholder emner, der relaterer sig til beboernes generation. Dertil har ple-
jehjemmet faet midler fra en ensomhedspulje til afholdelse af madklub for en
gruppe beboere, hvor de inviteres til en saerligt tilrettelagt flerretters frokost i
selskab med medbeboere pa tvaers af afdelingerne.

Afslutningsvist fremhaever ledelsen, at der er arbejdet med at ensrette modtagel-
sen af nye beboere. Dertil arbejdes der med lgbende auditering pa dokumentati-
onen, hvor plejehjemmet har taget spaede skridt i implementeringen af FS3 for-
enklingen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet meget malrettet med tilsynets anbefalinger fra det
seneste tilsyn, og at der er sket tydelige fremskridt pa alle omraderne. Tilsynet vurderer imidlertid,
pa baggrund af dette ars tilsyn, at plejehjemmet fortsat har udviklingsomrader angaende sammen-

hang mellem stotte og behov, medarbejdernes viden om kvalitetsarbejdet og organisering af arbej-

det.

Det er tilsynets vurdering, at Verdishave arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Ledelsen fortaeller, at kvalitets- og udviklingssygeplejersken afholder og facilite-
rer kvalitetsmader manedligt for social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.
Pa disse mader draftes og planlagges nye tiltag i kvalitetsarbejdet pa baggrund af
ny viden, UTH, auditresultater mv. Pa maderne fordeles opgaver, og der laves af-
taler for, hvordan den nye viden kommer ud til alle medarbejdere i tillaeg til, at
tiltag i kvalitetsarbejdet ogsa altid tages op pa de faste faglige mgdefora pa afde-
lingerne.

Dertil fremhaeves det, at der er organiseret med et netvaerk af ngglepersoner in-
den for fx ernaering, forflytning og hygiejne som Kvalitets- og udviklingssygeple-
jersken er tovholder for.

Kvalitets- og udviklingssygeplejersken afholder lgbende en-til-en mgder med afde-
lingsledere ift. at afstemme, hvilke indsatser der er brug for.

Ligeledes er der en systematisk organisering af UTH, hvor kvalitets- og udviklings-
sygeplejersken rapporterer og falger op pa haendelsen med de involverede medar-
bejdere og ved gentagne handelser af samme karakter igangsattes en mere over-
ordnet indsats.
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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:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:

Ledelsen gnsker en opmaerksomhed pa stemningen i huset, herunder i hvor hgj
grad, der opleves en rar atmosfaere for beboere og medarbejdere.

Tilsynet observerer en rar stemning og atmosfaere ved rundgang pa plejehjemmet.
Der observeres en aben og imgdekommende kommunikation mellem medarbej-
dere og beboere samt medarbejdere imellem, hvor beboere og medarbejdere ser
ud til at nyde hinandens selskab.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Data:
Observationsstudie af personlig pleje med elev og sygeplejerske

Medarbejderne hilser pa beboeren, og praesenterer tilsynet. Der anvendes en ven-
lig og imgdekommende dialog, hvor beboerens navn anvendes konsekvent. Medar-
bejderne spagrger ind til beboerens sgvn, og beboeren svarer, at natten har veeret
urolig med mange opvagninger. Medarbejderen informerer beboeren om, at der
efter plejen vil blive taget hensyn til behovet for et ekstra hvil, sa beboeren er
frisk til besog senere pa dagen. Dette forslag modtages positivt af beboeren. Un-
der plejen fgres en malrettet samtale, primaert af faglig karakter, hvor medarbej-
deren forklarer sine handlinger, og lejlighedsvis omtaler beboeren i tredje person.
Efterfalgende drafter tilsynet anvendelse af tredje person med medarbejderne,
der oplyser, at der tidligere har vaeret en samtale med beboeren om elevens op-
laering, hvilket forklarer den anvendte kommunikationsform.

Observationsstudie af frokostmaltid - Madklub

Der er en hyggelig og rar stemning under maltidet, hvor beboere og medarbejdere
taler sammen pa tveers af de to borde, hvor alle inkluderes. Medarbejderne spaor-
ger ind til emner og omrader, som beboerne har mulighed for at svare pa, hvilket
skaber en hyggelig dialog. Der er korte samtaler, hvorefter der er tid til at for-
dybe sig i maden. Beboerne har alle navneskilt pa, hvilket gor det lettere for be-
boerne at tiltale hinanden ved navn.

Observationsstudie af personlig pleje med elev og sygeplejerske

Under plejen forklarer medarbejderen sine handlinger skiftevis til sygeplejersken
og beboeren, idet medarbejderen er elev, og er i et laeringsforlab. Der er stor op-
marksomhed pa, at beboeren er smerteplaget, og ikke finder plejen saerlig beha-
gelig. Medarbejderen tager hensyn til beboerens signaler, og informerer gennem
hele forlebet om, hvor langt de er kommet med plejen.
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Rehabilitering

Beboeren eftersparger noget at drikke, hvorefter medarbejderen straks finder lidt
vand frem, sa beboeren kan fugte sine laeber. Beboeren eftersparger ogsa noget
sadt, og taler om is og chokolade. Medarbejderen oplyser, at dette farst kan tilby-
des senere, efter at plejen er afsluttet, da det er for farligt at indtage noget,
mens beboeren ligger ned pa grund af risikoen for fejlsynkning. Beboeren accep-
terer dette i forste omgang, men vender flere gange tilbage til ansket om choko-
lade. Det aftales, at chokolade og drikkelse tilbydes som det farste, nar plejen er
faerdig.

Observationsstudie af frokostmaltid - Madklub

Beboerne har tidligere valgt menuen, og bestemt, hvordan middagen skal forega.
Under maltidet er der stor opmaerksomhed pa, at maltidet afvikles efter beboer-
nes gnsker og preemisser. En beboer ankommer til bordet, efter de fleste beboere
har sat sig, hvilket opleves voldsomt for beboeren. Beboeren trakker sig, og forla-
der rummet. En medarbejder falger med beboeren, og fors@ger at motivere bebo-
eren til at komme tilbage, hvilket beboeren ikke @nsker. Derfor far beboeren ma-
den serveret i boligen i stedet for.

Observationsstudie af personlig pleje med elev og sygeplejerske

Beboeren har meget fa fysiske ressourcer, hvilket ggr, at beboeren ikke er i stand
til at deltage i plejen. | forbindelse med forflytningerne anvendes der elektrisk
vendelagen, hvor beboeren opfordres og motiveres til at falge forflytningen. Der
arbejdes med at forklare beboeren om handlingerne, og hvilke opgaver der fore-
tages, hvilket stimulerer beboeren kognitivt. Medarbejderen fortzeller, at der ef-
ter plejen tilbydes muskelafslappende behandling, hvilket er med til at smidig-
gare beboerens muskler og give velvaere.

Observationsstudie af frokostmaltid - Madklub

Pa bordene er der sma kurve med boller og friskkvaernet smar, som beboerne selv
kan smgre pa bollerne. Der er ogsa salt og peber samt sodavand og vand, som be-
boerne selv kan forsyne sig med. Maden serveres pa tallerkener for at signalere et
restaurantbesgg, og en medarbejder gar rundt og serverer vin til de beboere, der
gnsker det. Beboerne spiser selv. En beboer far tilbudt sit saadvanlige spisebestik
med mosgummi pa skaftet, hvilket beboeren dog vaelger ikke at benytte.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under de to observationsstudier er en sardeles venlig, respektfuld og lige-
vaerdig kommunikation, som er tilpasset de enkelte beboere. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne har fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse, og at de arbejder
malrettede med en rehabiliterende tilgang, der er tilpasset den enkelte beboers ressourcer.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie af personlig pleje med elev og sygeplejerske

Alle remedierne findes frem, far plejen igangsaettes. Det opdages hurtigt, at der
mangler handsker, hvorefter den ene medarbejder henter en kasse med handsker.
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Et plejebord geres klar med diverse fade, handsker, klude og salver. En skralde-
spand til affald er placeret ved siden af bordet, hvor der ogsa er lagt en pose pa
gulvet til det snavsede linned.

Der er to medarbejdere omkring plejen, hvor denne ene medarbejder er den ud-
ferende, og den anden medarbejder har en mere stattende og vejledende funk-
tion, bade i forhold til beboeren og den anden medarbejder. Far plejen begyndes,
trackkes gardinerne for, sa der ikke er indkig fra vinduet. Plejen leveres uden af-
brydelser og i et tempo, der er afstemt med beboerens funktionsniveau. Tilsynet
drafter efterfalgende systemet med vasketgjsposen pa gulvet med medarbejderne
og ledelsen ift. en mere hensigtsmaessig og hygiejnemaessig lgsning.

Observationsstudie af frokostmaltid - Madklub

Der sidder tre medarbejdere fordelt ved to borde. Bordene er daekkede, da bebo-
erne ankommer til lokalet. En kok praesenterer maden, og en anden medarbejder
serverer denne. Der er ro og en god struktur under maltidet. Mellem maltiderne
tages servicen ud, og der er en lille pause, fgr den naeste ret serveres.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen og afviklingen af maltidet i observationsstudierne er sardeles tilfreds-
stillende og hensigtsmaessig tilrettelagt, samt at plejen og maltidet gennemfares uden ungdige af-

brydelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:

Observationsstudie af personlig pleje med elev og sygeplejerske

Efter plejen kaeres plejevognen ud pa badevarelset, hvor den ene medarbejder
serger for, at den blive rengjort og temt. Affald tages med ud fra boligen, og det

beskidte linned, som er placeret i en pose, hanges op pa en krog pa badevaerel-
set.

Observationsstudie af frokostmalt - Madklub:

Beboerne sidder ved to borde, som er veldaekkede med blomster, dug og serviet-
ter. Der anvendes service, som signalerer hjemlighed, og retterne serveres pa bla
tallerkener. Der er vinglas, dessertglas og vandglas pa bordene. Menuen er beskre-
vet pa sma sedler, der ligger pa bordene, sa beboerne kan falge med i, hvilken ret
der serveres. Der er i alt fire retter. Maden serveres og prasenteres af kokken, og
beboerne har mulighed for at stille spgrgsmal til maden. Det observeres, at bebo-
erne nyder maden, og at alle nyder et til to glas vin.

Observationsstudie af personlig pleje med elev og sygeplejerske

Medarbejderne ifarer sig forklaade og handsker, fgr plejen igangsaettes. Farst fo-
retages der pleje af ansigtet, hvorefter overkroppen vaskes. Det sikres, at alle
folder vaskes grundigt, idet beboeren er staerkt kontraheret i sine haender og
arme. Derefter foretages der nedre pleje, hvor der er stor opmaerksomhed pa at
overholde de hygiejniske retningslinjer. Kluden benyttes kun én gang, og det sik-
res, at urene handsker ikke kontaminerer rene omrader. Efter nedre pleje smares
beboeren med barrierecreme, for der pasaettes ble og benklaeder. Det sikres, at
der ikke er folder pa lagnet, og at tajet sidder uden folder. Til sidst tilbydes der

12



UANMELDT ORDINZRT TILSYN | MARTS 2025 PLEJEHJEMMET VERDISHAVE KBBENHAVNS KOMMUNE

tandberstning. Medarbejderne skifter handsker relevant under plejen, hvor der
altid farst sikres afspritning af haenderne, for der patages rene handsker. Som det
sidste serveres et stykke chokolade og noget frugt, som medarbejderen serverer
for beboeren efter at have skaret det ud i mindre stykker for at forebygge fejl-
synkning.

Observationsstudie af frokostmalt - Madklub:
lkke relevant.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen og afviklingen af maltidet i observationsstudierne udfgres pa sardeles
tilfredsstillende vis med hensyntagen til beboernes behov og ansker. Hjaelpen til personlig pleje ud-
fgres desuden i henhold til gaeldende faglige retningslinjer og praksis.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Plejehjemmets faellesarealer fremstar ryddelige og indbydende, og indretningen
opleves hjemlig med planter, billeder pa vaeggene og laesestof pa bordene. Der er
i flere afdelinger pyntet op med paskekreationer.

Ved indgangsdgrene ses flere steder sma skilte med beboerens gnsker til ankomst
i boligen, fx ’Bank pa og vent 10 sekunder’.

| dagligstuerne ses flere sma omrader med siddemgbler, og spiseomradet er ind-
rettet med mindre bordgrupper, hvor der pa hvert bord star et menukort med da-
gens menu for aften og frokost.

Pa feellesarealerne ses synlige og tilgaengelige medarbejdere, der optraeder imga-
dekommende over for beboerne. Beboerne tiltales ved fornavn, og der anvendes
en malrettet kommunikation med en hand pa skulderen eller en omsorgsfuld hand
pa ryggen ved de beboere, der kan lide fysisk kontakt.

Tilsynet observerer pa en afdeling, hvordan der afvikles et hyggeligt frokostmal-
tid, hvor alle afdelingens beboere har valgt at spise i faellesskabet. Tilsynet be-
maerker, hvordan beboerne har selvbestemmelse i forhold til maden, som de selv
forsyner sig med fra serveringsskale og fade. Medarbejderne sidder med ved bor-
dene, og faciliterer dialoger afstemt behovet ved de forskellige borde.

Pa plejehjemmet haenger aktivitetsoversigter i alle afdelinger i en hgjde, sa kare-
stolsbrugere kan se dem. Det fremgar, at der er tilbud om bl.a. banko, faelles-
spisning, stolegymnastik, strikkeklub samt musik og dans. | plejehjemmets stue-
etage er der indrettet en falles café, hvor flere af plejehjemmets aktiviteter fo-
regar. Tilsynet observerer flere aktiviteter i lgbet af dagen, som fx stolegymna-
stik, som faciliteres af en administrativ medarbejder. Der er seks beboere, der
deltager, og det ses, at avelserne er velkendte for beboerne, der udfarer gvel-
serne med et smil. Der traenes i 30 minutter, og flere beboere ses med farve i
kinderne, da seancen er faerdig. Dertil observeres en gruppe beboere, der spiller
breetspil efter morgenmaden, og der ses flere steder en-til-en gangtraening pa
gangen.

| umiddelbar naerhed til caféen ligger plejehjemmets kgkken og en mindre trae-
ningssal. Pa tilsynstidspunktet er der ikke beboere i trasningssalen.
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Pa alle afdelinger observeres beboere, der opholder sig i faellesstuerne, og som
bevaeger sig rundt pa plejehjemmet. Der ses ligeledes beboere, der opholder sig i
en solkrog i haven, hvor de nyder forarssolen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne magder beboerne med en saerdeles venlig og respektfuld tone pa
feellesarealerne. Tilsynet vurderer, at beboernes behov for hjalp og statte pa feellesarealerne img-
dekommes pa en respektfuld made, hvor kommunikationen tilpasses individuelt. Det er tilsynets vur-
dering, at plejehjemmet har et varierende aktivitetstilbud, hvor tilsynet observerer forskellige akti-
viteter pa tilsynsdagen. Tilsynet vurderer desuden, at indretningen af faellesarealerne understatter
plejehjemmets malgruppe, og indbyder til socialt samveer.

3.3 Interview med borgere

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

Emne: Data:
Livskvalitet og Flertallet af de interviewede beboere giver pa forskellig vis udtryk for, at de er
tryghed glade for at bo pa Verdishave, og at de oplever tryghed og livskvalitet, trods hel-

bredsmaessige udfordringer. Beboerne fortaeller bl.a.:

e ’Jeg er meget glad for at bo her, jeg har pravet at bo pd et andet pleje-
hjem, sd jeg har noget at sammenligne med, jeg er gladere her’.
e ’Det er et rart og trygt sted’.

En beboer giver udtryk for ikke altid at vaere tryg, grundet skiftende medarbej-
dere og oplevelsen af ikke at fgle sig sprogligt forstaet.

Selvbestem- Flertallet af beboerne tilkendegiver pa forskellig vis at opleve selvbestemmelse og
melse medindflydelse pa deres hverdag i det omfang, de gnsker og formar.

Beboerne fortaller bl.a.:
e ’Jeg kan godt lide at fa hjaelp af eleverne, sa det fdr jeg ofte, sd snakker
vi om politik’
e ’'Der er ikke noget at klage over, jeg gadr ture udenfor, som jeg vil, det
bestemmer jeg selv’
En beboer giver udtryk for at opleve mindre selvbestemmelse og utryghed, idet

beboeren oplever sig ngdsaget til at fa hjaelp fra medarbejdere, som beboeren
oplever er svaere at kommunikere med pga. sprogbarriere.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget tilfredsstillende grad oplever tryghed, livskvalitet og selvbe-
stemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet, men at en beboer kan opleve utryghed og manglende
indflydelse pa levering af hjaelpen. Ledelsen er opmaerksom pa beboerens oplevelser.
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3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

De interviewede beboere giver pa forskellig vis udtryk for, at hjalpen overordnet
leveres efter deres individuelle gnsker og behov ved flere af de faste medarbej-
dere. Dertil oplyser alle otte beboere, hvordan de fuldt ud anvender deres tilba-
gevaerende ressourcer, og at de stottes hertil af medarbejderne. Ligeledes giver
beboerne udtryk for at kunne ga til de faste medarbejdere eller ledelsen ved be-
hov for at ytre kritik, hvor en beboer fremhaver at have oplevet ledelsen som an-
erkendende og lyttende. Beboerne udtaler bl.a.:

e ’'De hjeelper mig med lige det, jeg har brug for, de er meget hjelp-
somme’.

e ’Det gdr fint, jeg fdr god hjeelp til bad, der er ikke noget at klage over’.

e ’Det er en glimrende hjeelp, jeg klarer dog det meste selv’.

To beboere udtrykker dog enkelte kritiske bemaerkninger til hjeelpen til pleje og
stotte, som omhandler hjaelp fra ’vikarer’, der ikke har et tilstraekkeligt kendskab
til beboernes behov, hvilket beboerne oplever generende, idet de skal 'tegne og
fortaelle’. Dertil oplever den ene af ovenstaende to beboere desuden at opleve
vanskeligheder ved at forsta medarbejderne, grundet sprogbarrierer, som beboe-
ren udtrykker pavirker kvaliteten af hjaelpen. En tredje beboer oplever indimel-
lem lang ventetid pa hjaelp ved behov for toiletbesag, hvilket resulterer i, at be-
boeren nar at have vandladning i sin ble, inden hjaelpen kommer.

Beboerne fremstar soignerede, og deres boliger ses rene og ryddelige, svarende til
deres livsstil. Dog observeres det, at halvdelen af de besggte beboere har mindre
rene hjaelpemidler.

Flertallet af beboerne giver udtryk for at opleve kontinuitet, herunder at det er
de samme kendte medarbejdere, der leverer hjaelpen, at de er lydhegre, og at der
bliver fulgt op pa @nsker og aftaler. Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Jeg kender dem alle, vi snakker om det hele’.

e ’Det er stort set de samme, jeg kender dem alle godt’.

e ’Ja, nu lytter de. Jeg har arbejdet med, at saerligt aftenvagten skulle
vaere bedre til at lytte, men det gor de nu. Sa der er ingen problemer’.

To beboere oplever manglende kontinuitet i en grad, som beboerne finder pro-
blematisk. Den ene beboer oplever ’vikarer’ ca. to gange ugentligt, hvor den an-
den oplever ’vikarer’ ca. hver anden dag og i alle weekender, hvilket beboeren
oplever som meget hardt.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boli-
ger er rene, men at hjalpemidler hos halvdelen af de interviewede beboere ikke er tilstraskkeligt
renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de stottes i at anvende deres ressourcer aktivt
i plejen. Dertil, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt en tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje ved flertallet af de faste og kendte medarbejdere, men at en beboer oplever lang ventetid pa
hjaelp til toiletbesgg, at to beboere oplever mangler til kvaliteten af hjaelpen, nar denne leveres af
’vikarer’, hvilket begge beboere oplever op til flere gange om ugen. Dertil, at den ene beboer desu-
den oplever, at sprogbarrierer pavirker kvaliteten af plejen.
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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 fx at overholde aftaler
om adgang til beboernes boliger, som er beskrevet pa et skilt ved beboernes rin-
geklokke. Beboerne oplyser generelt, til trods for enkelte beboeres manglende
oplevelse af kontinuitet, at alle medarbejdere, faste som aflesere og vikarer, ta-
ler paent til dem.

Beboerne siger bl.a.:

e ’Medarbejderne er flinke og hjeelpsomme pd alle tider af dagnet’.
e ’'De (medarbejderne) er rare og venlige, 0og de er meget respektfulde’.
e ’Der er intet at klage over’.

Data:

Beboerne udtrykker pa forskellig vis at vaere tilfredse med udvalget af aktiviteter,
og de deltager i varierende omfang ud fra lyst og evner i de forskellige tilbud. Be-
boerne fortaeller desuden, at der er rig mulighed for at vaere social, og at de er
sammen med de andre beboere i den grad, de hver isar gnsker det.

Beboerne siger bl.a.:

e ’Jeg kommer til gymnastik hver gang. Jeg skal af sted i dag, og det glae-
der jeg mig til’.

e ’Jeg er en person, der elsker mennesker, og jeg har mange bekendtska-
ber her i huset’.

e ’Ja det kan du tro, vi hygger hele dagen, der er altid nogen at sludre
med, sd gdr man bare lige ind til sig selv, ndr man skal hvile fra aktivite-
terne’.

e ’Der er maling om mandagen, der er ogsd andre muligheder, men det
deltager jeg ikke i’.

e ’Ja meget, jeg snakker med en masse til aktiviteterne og rundt om i hu-
set og under mdltiderne, hvor jeg altid sidder med de samme’.

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 saerdeles tilfredse med udvalget af aktiviteter og
muligheden for at vaere social.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Alle de interviewede beboere giver pa forskellig vis udtryk for at veere tilfredse
med den mad, der serveres pa Verdishave, og beboerne oplever, at maden er vari-
erende, og smager godt.

Beboerne beskriver bl.a. falgende om maden:

e ’Maden er meget dejlig, den smager altid godt’.
e ’Maden er meget velsmagende, der er intet at klage over’.
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o ’Jeg er godt tilfreds. Kartoflerne og sovsen er perfekt. Kedet kan godt
vaere over kogt, men det er jo svaert at lave mad til sGé mange, sd det vil
jeg ikke brokke mig over’.

Beboerne beskriver desuden, hvordan de oplever god mulighed for indflydelse pa
maden og menuen, hvortil de bl.a. navner:

e ’'Man kan indgive gnsker, jeg ensker nogle gange palser og kold kartoffel-
salat, og sad fdr vi det. Vi har madsedler hver onsdag, som vi kan ud-
fylde’.

e ’Man kan skrive, hvad man gnsker, 0g sd fdr man det som regel’.

Flertallet af de interviewede beboere veelger at spise i den falles spisestue, hvor
flere beboere fremhaever tryghed ved at have faste pladser, og de oplever malti-
det som et hyggeligt socialt samvaer. Flere beboere deltager ligeledes i den ugent-
lige faellesspisning i caféen, som beboerne udtrykker glaede ved.

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 de oplever,
at der er lydharhed over for disse gnsker. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig
stemning og socialt samvaer 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, med hjaelp fra tilsynet, at der er arbejdet meget med
hygiejne i hverdagen. Saerligt ved introduktion af nye medarbejdere og elever in-
troduceres de grundigt til de hygiejniske principper. Der har vaeret undervisning i
handhygiejne for alle medarbejdere, og der udferes hygiejneaudit. Medarbejderne
forteeller ogsa, at der er ved at blive uddannet hygiejne-naglepersoner, der skal
sparre med og sta til radighed for kollegaer i det daglige.

Dertil er der ngglepersoner inden for forflytning og inkontinens.

Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at der afholdes kvalitetsmgder omkring
sundhedsfaglige opgaver, som fx kompression myv.

Tilsynet sparger ind til, om der arbejdes med flere emner ift. SEL-ydelser, hvortil

medarbejderne bekraefter, at det er vigtigt med en god kvalitet af plejen, men de
fremhaever ikke saerlige fokus, som der arbejdes med ud over hygiejnen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, med statte fra tilsynet, kan redeggre for enkelte aktuelle ind-
satsomrader i kvalitetsarbejdet. Dog vurderes det, at medarbejderne kun fremhaever enkelte fokus-
omrader i kvalitetsarbejdet ift. ledelsens starre antal fokusomrader.
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3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Data:

Medarbejderne fremhaever, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med be-
boerne:

At overholde aftaler, jf. adgangsskilt pa dgren.

At sige godmorgen.

At have gjenkontakt.

At tilpasse kommunikationen individuelt, nogle vil gerne snakke meget, og
andre vil gerne have ro.

At vise respekt.

e At tage hensyn til beboerens @nsker.

Medarbejderne fortaeller, at de anvender besggsplanen ift. at forberede og til-
passe hjaelpen til den enkelte. Besggsplaneren er beskrevet med beboerens gene-
relle gnsker og behov, men den leverede indsats gives ud fra dialog med og obser-
vationer af beboeren med hensyntagen til beboerens selvbestemmelse. Kan beboe-
ren ikke verbalt give udtryk for sine behov, aflases beboerens mimik og krops-
sprog.

Dertil fortaeller medarbejderne, at pargrende inviteres med til indflytningssam-
tale, hvor der bl.a. forventningsafstemmes, og hvor vigtige oplysninger om beboe-
ren kan indhentes i tilfalde af, at beboeren ikke selv kan bidrage med dette.

Afviser en beboer hjaelpen til personlig pleje, fortaeller medarbejderne at an-
vende redskaber, sasom at traekke sig for at komme tilbage senere og tilbyde sin
hjaelp pa ny. Hvis ikke det lykkes, kan der forsages ved en anden kollegas tilgang.

Klippekort kan anvendes til aktiviteter ud fra beboernes individuelle behov og @n-
sker, og medarbejderne naevner aktiviteter, sasom at tage med beboeren ud at
handle eller at tage pa en laengere gatur.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte i sam-
vaeret med beboerne. Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder motiverende
og opfordrer beboerne til at ggre mest muligt selv, fx halde kaffe op eller vaske
sig pa overkroppen. Medarbejderne beskriver, at den rehabiliterende tilgang kan
tage tid, men at det er vigtigt for at bevare beboernes funktioner laengst muligt.
Medarbejderne fremhaever, at der bruges meget tid pa at laere elever og aflagsere
dette perspektiv.

Medarbejderne beskriver, hvordan beboernes stillingtagen til genoplivning frem-
gar af forsiden pa beboerjournalen i Cura og pa e-tavlen.

Medarbejderne forteeller, at der er et velfungerende tveaerfagligt samarbejde, hvor
der altid er sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter at henvende sig til,
hvis der observeres forvarring i en beboers tilstand eller ved et generelt behov for
sparring. Medarbejderne forteeller, at der generelt arbejdes sammen pa tvaers af
afdelingerne.

Der er dagligt et e-tavlemgde, som giver overblik over afdelingens beboere og de-
res saerlige helbredsmaessige forhold, som der skal vaere opmaerksomhed pa. Dertil
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er der ugentligt et fagligt made pa hver afdeling, hvor der draftes forskellige aktu-
elle emner.

Medarbejderne forteeller desuden, at der er et godt samarbejde med fysioterapeu-
ten, som kommer fast i huset to gange om ugen.

Dertil forteeller medarbejderne, at der er retningslinjer omkring indlaeggelse og
udskrivelse, hvor en beboers indlaeggelse altid varetages af en sygeplejerske eller
en social- og sundhedsassistent. | forbindelse med udskrivelse af en beboer modta-
ges beboeren af social- og sundhedsassistenten i den afdeling, hvor beboeren bor
eller den ansvarshavende social- og sundhedsassistent. | forbindelse med udskri-
velse gennemferes en rakke faste opgaver, herunder gennemgang af beboerens
medicin og kontakt til pargrende.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, med stgtte fra tilsynet, pa en saerdeles tilfredsstillende made
kan redeggre for faktorer, der sikrer en respektfuld kommunikation, hvor medarbejderne samtidigt
har fokus pa beboernes selvbestemmelsesret. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan rede-
gore for rehabiliteringsbegrebet og for det tvaerfaglige samarbejde i huset. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes gnsker vedrarende genopliv-

ning.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer tryghedsskabende rammer omkring
den enkelte beboer, bl.a. ved:

At overholde planlagt tidspunkt for hjaelpen.

At imgdekomme beboernes gnsker og behov.

At anvende viden om beboernes livshistorie.

At sikre, at beboerne har et nadkald, hvor de beboere, der mestrer det,
har tovejs kommunikationsngdkald.

At have en langsom tilgang til nye beboere, sa der farst arbejdes med re-
lationen.

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

At der anvendes aflastningsredskaber for at forebygge tryksar.

At huden tilses under plejen, og at der anvendes creme.

At sikre hyppige bleskift, og at der anvendes rette blestgrrelse.

At der udferes korrekt nedre hygiejne for forebyggelse af UVI.

At tilbyde hyppige toiletbesag.

At der udfgres TOBS, og det vurderes, om der skal tages kontakt til egen
laege, hvis en beboer falder.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fremhaver sardeles relevante indsatser, der bidrager til at
skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.
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3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Data:

Medarbejderne fortaeller, at beboerne ikke altid tildeles ud fra kontaktpersons-
princip, selv om social- og sundhedshjaelperne er kontaktperson for fire beboere
hver.

Beboere med komplekse plejebehov tildeles en social- og sundhedsassistent eller
sygeplejerske, der ogsa tilkaldes ved observeret forvaerring i en beboers tilstand.
Det er oplevelsen, at det altid er muligt at fa fat pa en social- og sundhedsassi-
stent eller sygeplejerske ved behov.

Medarbejderne oplyser, at deres telefon ringer konstant under plejesituationerne,
hvilket kan opleves meget forstyrrende. Det er oftest indgaende kald fra afdelin-
gens beboere, kald der er gaet videre fra andre afdelinger eller telefonopkald fra
kollegaer. Medarbejderne fortaeller, at de ikke har taget telefonen med til medar-
bejderinterviewet for at undga de mange forstyrrende opkald.

Medarbejderne beskriver, hvordan de dokumenterer lebende, og at de oplever at
have tid til dokumentationsarbejdet. Dertil fortaller medarbejderne, at der altid
er hjaelp at hente ved tvivl eller udfordringer med dokumentationen.

Medarbejderne fortaeller, at der ved tvivl om arbejdsgange og procedurer hentes
hjeelp ved en kollega eller en afdelingsleder. Dertil anvendes VAR portalen om-
kring de sundhedsfaglige opgaver. Medarbejderne naevner desuden at kende til
den nye vejledning til FS3 metoden.

Medarbejderne fremhaever ikke KK intra som et redskab.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis, dog med stgtte fra tilsynet, kan
redeggre for deres arbejdsgange vedrgrende plejen ved andringer i en beboers tilstand og for doku-
mentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for spar-
ring, men at det ikke fremgar helt tydeligt, hvordan plejen organiseres og tilrettelagges. Dertil er
det tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever mange forstyrrelser via deres telefoner, nar de
star i plejeopgaver. Dertil vurderes det, at medarbejderne i hgjere grad gar til ledelsen og kollegaer
ved tvivl om arbejdsgange end at anvende faglige instrukser og vejledninger.

.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne fortaeller ved feelles hjaelp, at besggsplanerne skal indeholde de-
taljerede beskrivelser af, hvordan hjaelpen leveres til den enkelte beboer.

Der anvendes faste overskrifter som fx; Nedkald, Personlig pleje, Mad, Medicin og
Forflytning, hvor beboernes gnsker, vaner og sarlige individuelle hensyn beskri-
ves. Dertil skal beboernes ressourcer og aktive deltagelse beskrives, og der skal
henvises til relevante handlingsanvisninger.

Medarbejderne fortaeller, at alle har et ansvar for, at besggsplanerne til enhver
tid er opdaterede, sa de er anvendelige for aflgsere eller andre kollegaer.

20



UANMELDT ORDINZRT TILSYN | MARTS 2025 PLEJEHJEMMET VERDISHAVE K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne ved faelles hjaelp kan redegere for det faglige indhold i beboer-
nes besggsplaner, samarbejdet omkring udarbejdelsen, samt hvordan besggsplanerne anvendes som

vigtige arbejdsredskaber i levering af plejen.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Tilsynets observationer er draftet 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 2025” 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 2025”. 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 - Horingssvar for opklarende fejl og
informationer

Onske:
3.1.3 hvad skal tilsynet have fokus pa:

Vi fik en tilbagemelding under rapporteringen, og det fremgar desvaerre ikke. Det er et omrade der er ar-
bejdet meget med i huset, og vigtigt for os at fa den tilbagemelding pa skrift ligeledes.

BDO: Vi har tilfgjet tilbagemeldingen pa skrift i rapporten.

Kommentar:

Vi har droftet det dilemma med at beboere oplever "vikarer”. Det er ikke tilfaldet, fordi det anvender vi
ikke. Men vi er som alle gvrige plejecentre underlagt et stort flow af mange elever, studerende, virksom-
hedspraktikanter, frivillige, ungarbejdere, faste aflgsere etc.

Vi har stort fokus pa navneskilte og intro af alle, og vi vil ikke kunne undga en oplevelse af ”mange nye”
hos beboernes oplevelse. Jeg er lgbende i dialog med beboerne omkring dette, og jeg harer de siger "vi-
karer” eller "mange nye”.

Jeg taenker, at det kunne vaere godt at sperge mere ind til for jer under beboerinterview, fordi beboerne
skelner ikke mellem ordet ”vikar” eller mange ”nye”, og det er aergerligt hvis det misforstas.

BDO: Tak for jeres kommentar til dette omrade. Vi anerkender, at emnet kan vare dilemmafyldt. Vi ser
ofte, at beboerne betegner andre medarbejdere end deres fa faste som ’vikarer’, uagtet de er vidende
om den praecise tilknytning, de konkrete medarbejdere matte have. Men ’vikar’ er ofte et ord for, at be-
boerne oplever andre medarbejdere, der ikke er de samme faste, hvilket beboerne i varierende grad til-
laegger betydning for den oplevede kvalitet. Vi forsgger at gengive den oplevelse, som beboerne har og
udtaler sig om, og vi anvender derfor det samme ord i rapporten, som beboerne har sagt. Vi er dog klar
over, at der kan ligge forskellige betydninger i ordet, og har valgt at saette vikar i situationstegn i rappor-
ten.

Med venlig hilsen

Louise Echardt Selch Vistoft
Forstander
Verdishave
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa 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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