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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: Plejehjemmet Skjulhgjgard, Alekistevej 226, 2720 Vanlase
Forstander: Cathja Malou Rasmussen

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 10. april 2025

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder og kvalitetssygeplejerske
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos fire beboere

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

Tilsynsfgrende:
Director Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske
Manager Christina Ryel, 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 ledelsen pa Skjulhgjgard, i samarbejde med omradekontoret, pa tilfredsstillende vis
har arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Der ses dog fortsat udviklingsomrader pa flere temaer,
som det vurderes, at der skal arbejdes videre med.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at Skjulhgjgard har arbejdet malrettet med kvalitetstemaer i hverda-
gen, som varetages af kvalitetssygeplejersken. Det vurderes overordnet, at det samlede kvalitetsarbejde
ikke helt er i mal endnu.

Det er tilsynets vurdering, at kvalitetsarbejdet pa Skjulhgjgard er i en positiv udvikling. Det vurderes at
organiseringen af kvalitetsarbejdet pa meget tilfredsstillende vis vil kunne understgtte fremtidige forbed-
ringer af kvaliteten. Det er dog tilsynets vurdering, at Skjulhagjgard fortsat er i proces, og at der stadigvaek
er et stykke vej endnu.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at beboeren i observationsstudiet pa meget tilfredsstillende vis mades med en venlig,
respektfuld og ligevaerdig kommunikation, og plejen udfgres med udgangspunkt i beboerens gnsker og be-
hov. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen udaver en rehabiliterende tilgang, hvor beboerens res-
sourcer medinddrages i stgrst muligt omfang. Tilsynet vurderer dog, at der i labet af plejeforlgbet er mu-
lighed for at styrke medarbejderens faglige viden og tilgang til samtaler om alvorlig sygdom.

Det er tilsynets vurdering, at plejen i observationsstudiet er tilrettelagt og gennemfgres pa en saerdeles
tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til den personlige pleje foregar pa meget tilfredsstillende made og i overens-
stemmelse med beboerens behov, hvor medarbejderen dog ikke pa korrekt vis far administreret beboerens
medicin, og derved ikke fglger de givne retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at indretningen pa feellesarealerne indbyder til faellesskab og sociale aktiviteter.
Der er en synlig aktivitetsplan, hvor banko er hovedaktiviteten. Det er dertil tilsynets vurdering, at medar-
bejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kommunikerer pa en respektfuld og ligevaerdig made i mgdet med
beboerne pa feellesarealerne.

Interview med beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne trives tilfredsstillende pa plejehjemmet, der er dog to beboere som tilken-
degiver en utryghed ved, at plejen for ofte leveres af ikke kendte medarbejdere. Det er tilsynet vurdering,
at beboerne generelt oplever medbestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet, dog savner en beboer
starre fleksibilitet i forhold til levering af bad og starre medinddragelse pa medicinomradet.

Tilsynet vurderer at pleje og stotte overordnet leveres pa tilfredsstillende vis og i overensstemmelse med
beboernes behov og ansker. En beboer oplever dog, at kvaliteten af hjalpen er svingende, hvilket beboeren
tilskriver, at hjaelpen leveres af medarbejdere, der ikke er bekendt med beboerens behov.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at deres ressourcer medinddrages i plejen, og derved holdes
ved lige, og det er ogsa tilsynets vurdering, at beboerne er orienterede og bekendte med, hvor de eventuelt
skal henvende sig ved utilfredshed.

Det er samtidigt tilsynet vurdering, at alle de interviewede beboere har forskellige bemaerkninger til konti-
nuiteten i statten, hvor der samlet agnskes starre kontinuitet, og at medarbejderne anvender navneskilt.
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Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tilfredsstillende kommunikation fra medarbejdernes side.
Beboerne oplyser dog, at de indimellem oplever medarbejdere, der ikke altid kommunikerer ligevaerdigt og
respektfuldt. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever et varieret tilbud om aktiviteter, hvor banko er
den gennemgaende aktivitet, som de fleste beboere holder af. En beboer er dog uforstaende over for, at
beboeren ikke er blevet tilbudt at deltage, og savner ogsa tilbud om traning. Denne beboers oplevelse er
drgftet med ledelsen, som vil drafte beboerens helhedssituation i medarbejdergruppen.

Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med maden, selv om nogle finder den lidt for moderne, og
mener, at kvaliteten kan forbedres. Overordnet oplever beboerne, at der er mulighed for medbestemmelse,
men det er tilsynets vurdering, at der er plads til udvikling, sa alle beboere far indflydelse pa deres egen
mad og valg af spisested.

Gruppeinterview af medarbejdere

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made, kan redegare for plejehjemmet
kvalitetsarbejdet pa nuvaerende tidspunkt, og at de er bevidste om, at plejehjemmet er i proces i forhold
til at udvikle kvalitetsarbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en tilfredsstillende made kan redegare for, hvorledes der
sikres en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den rehabiliterende
tilgang sikres. Tilsynets vurderer, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsagge viden om beboernes gnsker
vedrgrende genoplivning. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver forhold, som
vidner om, at der mangler implementering af et mere struktureret og systematisk samspil omkring beboer-
nes pleje.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made kan redeggre for indsatser, der
bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbej-
derne har brug for hjaelp til at kunne beskrive deres praksis, idet en reflekterende tilgang, og det at saette
ord pa deres arbejde, ikke er en kendt praksis.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en tilfredsstillende made kan redeggre for deres arbejds-
gange vedrgrende levering af plejen og arbejdsgange i forbindelse med andringer i en beboers tilstand.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for vigtigheden af dokumentationsarbejdet samt rede-
gore for, hvor de finder faglige instrukser og vejledninger til brug i deres daglige arbejde. Der er dog tilsy-
nets vurdering, at der bade i forhold til arbejdsgange og dokumentationsarbejdet er behov for mere syste-
matiske mader at gribe arbejdet an pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget tilfredsstillende grad kan redeggre for, hvordan besggsplanen
anvendes i det daglige arbejde. Der er blandt medarbejderne et gnske om, at der etableres en mere fast
arbejdsgang for udfyldelse af besggsplaner, sa besggsplanerne fremtraeder ensartede i hele huset.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejdernes sprogbrug under interviewet om beboerne kan opfattes mindre
vaerdigt, hvorfor tilsynet har haft dialog med bade medarbejdere og ledelse omkring denne oplevelse.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at ledelsen pa Skjulhgjgard, Tilsynet anboefaler, at ledelsen arbejder malret-
i samarbejde med omradekontoret, pa meget til- tet meq at fa implementeret den nye organisering
fredsstillende vis har arbejdet med anbefalin-  af kvalitetsarbejdet, herunder at sikre seerligt fo-
gerne fra sidste ars tilsyn, hvor der dog fortsat ses kus pa temaerne i denpe tllsyn§rapport, hvor der
udviklingsomrader pa flere temaer. er givet vurderingen ’tilfredsstillende’.
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Tilsynet bemaerker, at der i lgbet af plejeforlgbet
er mulighed for at styrke medarbejderens faglige
viden og tilgang til samtaler om alvorlig sygdom.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderen i observa-
tionsstudiet ikke pa korrekt vis administrerer be-
boerens medicin, og derved ikke felger de givne
retningslinjer pa omradet.

Tilsynet bemaerker, at to beboere tilkendegiver
utryghed ved, at plejen for ofte leveres af ikke
kendte medarbejdere, samt at en beboer savner
starre fleksibilitet i forhold til levering af bad og
stgrre medinddragelse pa medicinomradet.

Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever, at kva-
liteten af hjeelpen er svingende. Det tilskrives,
at hjaelpen leveres af medarbejdere, der ikke er
kendte med beboerens behov.

Dertil bemaerker tilsynet, at alle de interviewede
beboerne har forskellige bemaerkninger til konti-
nuiteten i statten, hvor der samlet anskes starre
kontinuitet, og at medarbejderne anvender nav-
neskilt.

Tilsynet bemaerker, at beboerne indimellem op-
lever medarbejdere, der ikke altid kommunikerer
lige veerdigt og respektfuldt.

Dertil bemaerker tilsynets, at en beboer er ufor-
staende over for, at beboeren ikke er blevet til-
budt at deltage i banko, og beboeren savner ogsa
tilbud om traening.

Tilsynet bemaerker, at beboerne generelt er til-
fredse med maden, selv om nogle finder den lidt
for moderne, og mener, at kvaliteten kan forbed-
res. Dertil bemaerkes det, at der er plads til ud-
vikling, sa alle beboere far indflydelse pa deres
egen mad og valg af spisested.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne beskriver
forhold, som vidner om, at der mangler imple-
mentering af et mere struktureret og systematisk
samspil omkring beboernes pleje.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes
fokus pa at styrke medarbejdernes kommunika-
tive kompetencer.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at
opkvalificere medarbejdernes viden i forhold til
medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes
malrettet fokus pa at sikre tryghed og medinddra-
gelse for beboerne.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt arbej-
des malrettet med at sikre starre kvalitet og kon-
tinuitet i leveringen af hjaelpen til beboerne.

Dertil anbefaler tilsynet, at medarbejderne an-
vender navneskilt for derved at imgdekomme be-
boernes behov for at vide, hvem der hjalper
dem.

Tilsynet anbefaler, jf. tidligere anbefaling, at le-
delsen saetter fokus pa at styrke medarbejdernes
kommunikative kompetencer. Dertil anbefaler
tilsynet, at en konkret beboers helhedssituation
loftes i medarbejdergruppen.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt, i sam-
arbejde med kagkkenet og medarbejderne, saettes
fokus pa mad og maltider.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessig saettes
fokus pa medarbejdernes arbejdsgange, og at der
pa systematisk og malrettet vis implementeres
faglige mader, beboerkonferencer myv.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har brug
for hjaelp fra tilsynet til at kunne beskrive deres
praksis, idet en reflekterende tilgang, og det at
s@ette ord pa deres arbejde, ikke er en kendt
praksis.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har et gn-
ske om at der etableres en mere fast arbejds-
gang, sa besggsplanerne fremtrader ensartede i
hele huset.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt arbej-
des malrettet med at hgjne medarbejdernes re-
fleksionsniveau.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt arbej-
des pa at fa fokus pa ensartede og systematiske
arbejdsgange i forhold til udarbejdelse af besags-
planerne
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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:

Ved sidste ars tilsyn modtog Skjulhgjgard anbefalinger vedrgrende: Faglig professi-
onel kommunikation, organisering af pleje, hygiejne, medicinhandtering, vika-
rers/aflaseres kendskab til opgavelasningen, aktiviteter og mad.

Forstanderen og kvalitetssygeplejersken redeger for opfelgningen, hvor sygeplejer-
ske fra omradekontoret ogsa deltager i interviewet. Forstander fremhaever, at
medarbejderne generelt udviser en hgj grad af faglighed og professionel kommuni-
kation i deres daglige arbejde. Forstander bemaerker, at tilsynets oplevelse fra det
sidste tilsyn afspejler de udfordringer, der kan opsta, nar medarbejdere skal agere
i en plejesituation under observation. Dette giver ikke nadvendigvis et retvisende
billede af medarbejdernes faglige niveau. Der er dog en erkendelse af, at der eksi-
sterer udfordringer med kulturen, hvorfor der er igangsat et arbejde med at ud-
vikle handleplaner. Disse handleplaner har fokus pa at sikre, at beboernes bliver
hart.

Udfordringer pa hygiejneomradet er blevet fulgt op med undervisning pa alle afde-
linger med fokus pa korrekt brug og skift af handsker. Undervisningen har fundet
sted bade under de ugentlige fredagsmader og som individuelle sessioner med kva-
litetssygeplejersken. Derudover er der afholdt afdelingsvis undervisning, og der er
brugt lyskasse til at sikre korrekt handvask. Der har ogsa vaeret sarligt fokus pa
brug af forklaeder i plejesituationer og under maltider. Der arbejdes med informa-
tionsmateriale fra hygiejneorganisationen, hvor der er sat plancher op pa alle toi-
letter.

Forstander erkender, at medicinhandtering maske ikke har haft den helt store fo-
kus, men understreger, at der er etableret praksis, hvor det kun er faste medar-
bejdere, der administrerer medicin, og hvor der altid tjekkes i CURA, far medici-
nen gives. Medicinhandteringen er en opgave, der labende tales om i hverdagen, fx
om beboernes piller skal/kan knuses eller administreres pa anden vis. Selv om der
ikke har vaeret en malrettet indsats, er der kontinuerlig opmaerksomhed pa korrekt
medicinhandtering.

Forstander oplyser, at der fortsat er et hgjt forbrug af vikarer, og selv om alle har
adgang til CURA, er det kendt, at ikke alle far laest i systemet. For at imadekomme
dette er der udarbejdet en oversigt med information om beboerne. Der er ogsa
stort fokus pa at fa de samme vikarer for at sikre kontinuitet, og det er begyndt at
lykkedes, da vikarerne selv gnsker at komme tilbage.

Det er forstanders oplevelse, at der tilbydes meningsfulde aktiviteter, herunder
vedligeholdelsestraening til beboerne. Der arbejdes taet sammen med aktivitets-
medarbejderne for at finde en bred vifte af aktiviteter. Mange af beboerne har
kognitive udfordringer, og har brug for forskellige tilbud, hvor der tilbydes forskel-
lige aktiviteter for at kunne favne sa mange som muligt. Om formiddagen er aktivi-
tetsmedarbejderne ude pa afdelingerne, hvor de for eksempel tilbyder vedligehol-
delsestraening, mens der om eftermiddagen tilbydes andre aktiviteter, sdsom
banko. Der er kendskab til beboernes livshistorie, og ud fra denne tilbydes der ak-
tiviteter, som motiverer og engagerer beboerne. Der er udarbejdet et arshjul for
de starre arrangementer, og den manedlige aktivitetsplan er opsat i elevatoren, sa
alle kan se den. Der er opmaerksomhed pa, at nogle beboere ikke gnsker at deltage
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Seerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

i aktiviteterne eller betale til aktivitetskassen, og der er en oplevelse af, at denne
andel af beboere er stigende.

Forstander har taget skridt til at forbedre beboernes tilfredshed med maden. Kak-
kenet er nu fuldt bemandet, og der er ansat en faglig koordinator, der regelmaes-
sigt besgger beboerne for at tale med dem om deres gnsker og behov. Dette sikrer,
at beboernes praeferencer bliver imedekommet. Derudover er der blevet indfert
bgger pa madvognene, hvor beboerne straks kan notere deres feedback. For ek-
sempel blev det rapporteret, at de serverede pomfritter var seje, og denne feed-
back blev hurtigt videreformidlet og handteret. Disse tiltag er med til at sikre, at
beboernes gnsker og behov bliver hgrt og taget alvorligt.

Kvalitetssygeplejersken har ansvaret for at strukturere det daglige kvalitetsarbejde
pa plejehjemmet.

Der er saerligt fokus pa, at de nye faglige koordinatorer bliver klaedt pa til deres
nye arbejdsomrade. Planen er at afholde beboerkonferencer hver tredje uge samt
daglig faglig sparring, og arbejdet med at fa dette implementeret er i gang. Blandt
andet hygiejne og beboernes stemme skal vaere centrale elementer i beboerkonfe-
rencerne. Beboerkonference og de daglige faglige sparringsseancer skal fremadret-
tet udgere de grundlaeggende byggesten i kvalitetsarbejdet.

| forhold til utilsigtede haendelser (UTH) er der etableret et taet samarbejde mel-
lem en konsulent fra omradekontoret og kvalitetssygeplejersken.

Der er et kontinuerligt fokus pa CURA, og nye medarbejdere klades godt pa for at
sikre, at de er velinformerede og kompetente. For at undga "hjemmeblindhed” og
fejlagtige antagelser inddrages omradekontoret aktivt i processen.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Skjulhgjgard, i samarbejde med omradekontoret, pa tilfredsstillende
vis har arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, hvor der dog fortsat ses udviklingsomrader
pa flere temaer, som det vurderes, at der skal arbejdes videre med.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at Skjulhgjgard arbejder malrettet med kvalitetstemaer i hverda-
gen, som varetages af kvalitetssygeplejersken, og hvor det overordnet vurderes, at det samlede kvali-
tetsarbejde ikke er helt i mal endnu.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Skjulhgjgard er i gang med at implementere en ny organisering af kvalitetsarbej-
det, baseret pa anbefalinger fra BDO-tilsynet, beboertilfredshedsundersagelser,
BRUS mv.

Plejehjemmet er struktureret med en forstander, en afdelingsleder og en kvali-
tetssygeplejerske. Som et nyt tiltag skal der ansaettes en faglig koordinator pa
hver etage.

Forstanderen skal fungere som kvalitetsleder, og der vil vaere bade centrale initia-
tiver og lokale observationer, som skal bidrage til kvalitetsarbejdet. Denne foran-
dring indebaerer en ny made at arbejde pa, hvor der med statte fra omradekonto-
ret er hjulpet med afdaekning, beskrivelse af kerneopgaver og drgftelser om, hvor-
dan plejehjemmet kan forbedre det faglige samarbejde og inddrage beboerens
stemme.
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Der har veeret en del udskiftning i medarbejdergruppen, da ikke alle gnskede at
deltage i denne forandringsrejse. Der er ansat to faglige koordinatorer, hvor det er
planen at ansatte en til, hvilket allerede har resulteret i en helt ny faglig struktur,
som er ved at tage form, men som stadig er i sin spade begyndelse.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at Skjulhgjgard er i en positiv udvikling, hvor den fremadrettede organisering pa
meget tilfredsstillende vis vil understgtte det kommende kvalitetsarbejde. Dette giver grundlag for en
positiv udvikling og et solidt fundament for fremtidige forbedringer. Det er dog tilsynets vurdering, at
Skjulhgjgard fortsat er i en proces ift. kvalitetsarbejdet, og at der stadigvaek er et stykke vej endnu.
Det er tydeligt, at intentionerne er gode, og at der er en staerk vilje til at forbedre kvalitetsorganisa-
tionen.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Ingen gnsker.

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seerligt
meaerke til?

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne: Data:

Kommunikation
Observationsstudie af personlig pleje:
Medarbejderen hilser godmorgen til beboeren, der ligger i sengen, og som netop
har spist sin morgenmad. | et alvorligt toneleje henvender beboeren sig til medar-
bejderen for at tale om en ubehagelig besked fra laagen om mulig forvaerring i be-
boerens sygdom. Medarbejderen taler i et venligt og humoristisk toneleje, men
forbigar at falge op pa beboerens bekymring. Beboeren naevner igen, pa et senere
tidspunkt, oplevelser fra garsdagens laegeundersggelse, som medarbejderen igen
kommunikerer uden om, og undgar at spgrge ind til. Under resten af plejen foregar
kommunikationen i en humoristisk og venlig tone, hvor det tydeligt fremgar, at
medarbejderen har et godt kendskab til beboerens hverdag.

Selvbestem- Observationsstudie af personlig pleje:
melse og med- Under hele plejeforlgbet er medarbejderen opmaerksom pa at bevare beboerens
indflydelse autonomi. Dette gares ved aktivt at inddrage beboeren i de forskellige handlinger,

der skal udferes, og ved at sikre, at beboeren er klar til handlinger, som fx at
vende sig i sengen. Plejen udferes ud fra rutiner, der er tilpasset beboerens vaner,
fx ensker beboeren at blive vasket i koldt vand, hvortil medarbejderen beskriver
vaskevandet som ’kuldegysende’, og beboeren tilkendegiver, at det er dejligt. Ple-
jen er ligeledes tilpasset beboerens gnsker om tidspunkt og behov for hvile, idet
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beboeren inden morgenplejen har faet morgenmad i sengen, og efter nedre hygi-
ejne i sengen gnsker beboeren at forblive i sengen til far frokost.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen har under hele plejeforlgbet fokus pa at inddrage beboerens res-
sourcer, fx ved at guide beboeren til at medvirke til lgft af ben og underkrop un-
der den nedre hygiejne og til at fa placeret bleen behageligt efter hygiejnen. Da
morgenplejen er faerdig, guides beboeren til at forflytte sig hgjere op i sengen ved
egne kraefter ved at benytte fodenden af sengen som modstatte.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboeren i observationsstudiet pa meget tilfredsstillende vis magdes med en ven-
lig, respektfuld og ligevaerdig kommunikation, og at plejen udfares med udgangspunkt i beboerens an-
sker og behov. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen udgver en rehabiliterende tilgang, hvor
beboerens ressourcerne medinddrages i sterst muligt omfang. Tilsynet vurderer dog, at der i lgbet af
plejeforlabet er mulighed for at styrke medarbejderens faglige viden og tilgang til samtaler om alvor-
lig sygdom

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje:

arbejdet Medarbejderen forbereder plejen ved at gore alle remedier klar pa en plejevogn
og at have affaldspose inden for raekkevidde. Plejen udfares i en hensigtsmaessig
raekkefelge, som er tilpasset beboerens ressourcer og behov. Beboeren gnsker en
stikpille i forbindelse med nedre hygiejne, hvilket medarbejderen farst skal hente
ude i medicinskabet. Inden medarbejderen forlader beboeren sikres det, at beboe-
ren ligger godt, og beboeren informeres om, at medarbejderen forlader boligen i
en kort stund. Medarbejderen er kort efter retur, og plejen fortsaettes uden yder-
lige forstyrrelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at plejen i observationsstudiet er tilrettelagt og gennemfgres pa en saer-
deles tilfredsstillende made.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne: Data:
Praktisk statte Observationsstudie af personlig pleje:
De praktiske opgaver hos beboeren udfgres efter, at tilsynet har forladt boligen.

Personlig Observationsstudie af personlig pleje:
stotte og pleje
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Beboeren far tilbudt nedre hygiejne i sengen, og medarbejderen udviser opmaerk-
somhed pa beboerens blufaerdighed ved at tildaekke beboeren med et handklaede.
Medarbejderen indstiller plejesengen i korrekt hgjde, og benytter Vendlet-lagnet
rutineret. | forbindelse med plejen gnsker beboeren at fa en stikpille. Medarbej-
deren henter stikpillen i medicinskabet efter at have spurgt en kollega pa gangen,
og giver derefter stikpillen uden fgrst at have orienteret sig i CURA. jf. retnings-
linjerne for korrekt medicinadministration.

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaede og handsker ved plejens begyndelse, og
varetager korrekt skift af handsker gennem forlgbet. Der udferes desuden den nad-
vendige handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at hjalpen til den praktiske statte og den personlige pleje foregar pa en meget til-
fredsstillende made og i overensstemmelse med beboerens behov og retningslinjer pa omradet. Tilsy-
net vurderer dog samtidigt, at medarbejderen ikke pa korrekt vis administrerer beboerens medicin,
og derved ikke falger de givne retningslinjer pa omradet

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Tilsynet observerer under tilsynsbesaget, at faellesarealerne pa plejehjemmet
fremstar rene, ryddelige og indbydende. | midten af plejehjemmet ses en stor lys
atriumgard, hvor borde og stole er sat klar til starre arrangementer. Der er ogsa et
piano og flere remedier til aktiviteter, sdsom bolde og andre traeningsredskaber.
Afdelingerne er indrettede med hyggelige dagligstuer, hvor mindre bordgrupper,
sofaarrangementer og tv-mabler skaber en hjemlig atmosfaere. | de tilstadende lo-
kaler er der traeningscykler og en massagestol, som indbyder til bade traening og
afslapning.

Flere beboere sidder sammen i dagligstuerne, og spiser deres morgenmad i. Medar-
bejderne hilser venligt og imgdekommende pa de beboere, der ankommer til dag-
ligstuen, og enkelte medarbejdere har sat sig ned for at statte beboerne under
morgenmaden eller for at facilitere samtale med beboerne. Indretningen giver mu-
lighed for sociale aktiviteter samtidigt med, at der er plads til privatliv og person-
lig sfaere. Medarbejderne taler til beboerne i en venlig og respektfuld tone, og de
udviser respekt for beboernes privatliv og personlige granser.

Tilsynet observerer under tilsynsbesaget, at plejehjemmet aktivt involverer bebo-
erne i udvaelgelse, planlagning og afvikling af sociale aktiviteter. | plejehjemmets
centrale elevator er der sat flere opslag op med aktiviteter og en aktivitetskalen-
der, mens en elektronisk skaerm pa hver afdeling viser billeder af de seneste af-
holdte aktiviteter, sasom besgg af en besagshund og en tur til Zoologisk Have.

Pa dagen for tilsynet er der planlagt gymnastik i en afdeling, som dog ikke bliver
afholdt, grundet ferie. Om eftermiddagen er der planlagt banko med medvirken af
husets frivillige.

Under frokosten i en afdeling hares haj dansktopmusik, og flere beboere og medar-
bejdere nynner med, mens bordene daekkes. Der er tydelig interaktion mellem be-
boerne og medarbejderne. Bordene er daekkede med service og bordkort, der indi-
kerer, hvor beboerne skal sidde, og flere beboere ankommer selvstaendigt gaende
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eller ved rollator. Da frokosten bliver serveret, slukkes musikken, og en medarbej-
der deler vand ud til beboerne fra en stor kande, der efterfalgende stilles pa et af
bordene. Smarrebradet bliver serveret individuelt for beboerne; nogle far klar-
gjorte tallerkner med smurt smgrrebrad, mens andre far sma fade med brad og pa-
laeg, sa de selv kan smgre maden. Da maden er serveret, saetter en medarbejder
sig for at stgtte en beboer til maltidet, mens en anden medarbejder sikrer korrekt
medicinadministration. Medarbejderne faciliterer samtale under frokosten, og de
sparger ind til beboernes ansker for deltagelse i eftermiddagens banko.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at indretningen pa fallesarealerne indbyder til faellesskab og sociale aktiviteter.
Der er en synlig aktivitetsplan, hvor banko er hovedaktiviteten. Det er dertil tilsynets vurdering, at
medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kommunikerer pa en respektfuld og ligevaerdig made i
mgdet med beboerne.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:

Tilsynet taler med fire beboere. Beboerne giver overordnet udtryk for at vaere
glade for at bo pa plejehjemmet, hvor to beboere dog tilkendegiver en utryghed
ved, at plejen for ofte leveres af ikke kendte medarbejdere.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Jeg er meget utryg, idet der kommer fremmede medarbejdere hele ti-
den’.
e ’Der er mange nye, som jeg ikke kender, det er ikke sd godt’.

En tredje beboer beskriver en haendelse, der bidrager til, at beboeren fgler sig
meget utryg og bange for at falde. Dette farer til, at beboeren nu undgar at for-
lade boligen i forbindelse med maltiderne, som tidligere var en stor glaede for be-
boeren. Beboeren oplyser, at situationen er draftet med medarbejderne, og at der
nu arbejdes i samarbejde med en ergoterapeut for at styrke beboerens psykiske og
fysiske faerdigheder.

Beboerne oplever generelt, at de har indflydelse pa deres hverdag og selvbestem-
melse. Dog faler en beboer manglende selvbestemmelse pa visse omrader. F.eks.
bliver badet leveret pa andre dage end gnsket, uden mulighed for aendring. Der-
udover opleves der mangel pa information om medicinaendringer, hvor beboeren
selv gnsker at bestemme, hvornar medicinen tages, i stedet for, at det sker under
medarbejderens overvagning.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne pa tilfredsstillende vis finder sig godt tilpas pa plejehjemmet, men
to beboere tilkendegiver dog en utryghed ved, at plejen for ofte leveres af ikke kendte medarbej-

dere.
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Det er tilsynet vurdering, at beboerne generelt oplever medbestemmelse i deres hverdag pa pleje-
hjemmet, men en beboer savner starre fleksibilitet i forhold til levering af bad og sterre medinddra-
gelse pa medicinomradet.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Alle beboerne modtager hjaelp til personlig pleje, og de oplever overordnet at fa
den hjalp, de har behov for.

En beboer fremhaver nattevagtens made at hjaelpe pa som meget positiv, og be-
boeren fortaeller, at medarbejderne om natten kommer med det samme ved kald,
og at de falger beboeren pa toilettet og tilbage igen.

En anden beboer er dog lidt mere skeptisk, idet beboeren oplever, at kvaliteten af
plejen er meget forskellig, hvilket beboeren oplever haenger sammen med, om det
er kendte eller ikke kendte medarbejdere, der leverer hjaelpen.

Beboerne oplever, at medarbejderne giver dem mulighed for at ggre de ting, som
de selv kan, og beboerne udtrykker, at de bestemt ikke beder om hjaelp til ting, de
selv kan mestre.

Alle beboerne giver ligeledes udtryk for, at de ved, hvor de kan ga hen med even-
tuel utilfredshed. Flere beboere naevner, at de ville tage fat i en medarbejder,
som de kender, og som de har tillid til, eller de vil tale med deres pargrende.

Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres
livsstil. Beboernes boliger observeres renholdte efter beboernes habitus. Alle fire
beboere anvender mobilitetshjaelpemiddel i form af rollator eller karestol. Hjael-
pemidlerne ses rene og velholdte.

Beboerne oplever overordnet, at der kommer mange forskellige medarbejdere og
hjeelper med plejen, hvilket tre beboere ikke finder saerligt rart og tilfredsstil-
lende.

En beboer kan dog navne, at alle medarbejdere er kendte, men beboeren sav-
ner, at der kommer den samme medarbejder gennem en laengere periode ad gan-
gen. Beboerne har overordnet god forstaelse for, at medarbejderne skal have fri,
ferie mv.

En aegtefaelle til en beboer beskriver:

e Det kan tydeligt meerkes, ndr min hustru fdr hjeelp fra en medarbejder,
der ikke kender hende sd godt, sa bliver hun mere forvirret end vanlig.

En beboer udtaler:

e Det har ingen betydning for mig, at der ikke kommer den samme og
hjeelper hver dag, men jeg kunne bare blot enske, at medarbejderne bar
navneskilt, sd jeg ved, hvem jeg taler med.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at pleje og stgtte overordnet leveres pa tilfredsstillende vis og i overensstemmelse
med beboernes behov og gnsker. En beboer oplever dog, at kvaliteten af hjaelpen er svingende, hvilket
beboeren tilskriver, at hjaelpen leveres af medarbejdere, der ikke kender til beboerens behov
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at deres ressourcer medinddrages i plejen, og derved
holdes ved lige, og det er ogsa tilsynets vurdering, at beboerne er orienterede og bekendte med, hvor
de eventuelt skal henvende sig ved utilfredshed.

Det er tilsynet vurdering, at alle de interviewede beboerne har forskellige bemaerkninger til kontinui-
teten i stgtten, hvor der samlet agnske er starre kontinuitet, og at medarbejderne baerer navneskilt.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Overordnet oplever beboerne, at medarbejderne generelt taler i en venlig og re-
medarbejdere spektfuld tone, og at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og person-

lige graenser. Det papeges dog, at nogle medarbejdere kan vaere svaere at kommu-
nikere med, grundet sproglige udfordringer, hvorfor beboerne beskriver, at der kan
opsta misforstaelser.

Beboerne siger bl.a.:

o Nogle taler ikke altid lige paent, og det er ikke behageligt.
e De roser meget, og det er selvfalgelig rart, men det kan opleves lidt som
at blive behandlet som et barn.

Tilsynet observerer, under et interview i en beboers bolig, at en medarbejder ban-
ker pa daren, og traeder ind uden at orientere beboeren om sin opgave. Medarbej-
deren gar direkte ud pa badevarelset, vender tilbage, og forlader boligen uden at
sige noget. Beboeren forklarer, at dette sker ofte, og beboeren oplever medarbej-
deren som meget famalt. Beboeren mener, at opgaven handler om at kontrollere,
om der er de rigtige handsker og klude i boligen.

Emne: Data:
Muligheder for Beboerne navner, at tilbuddet om aktiviteter varierende, og alle beboerne frem-
at veaere social haver banko som en tilbagevendende ugentlig aktivitet, som de fleste deltager i.

En beboer deltager i banko for faellesskabets skyld, og papeger positivt, at der un-
der aktiviteten er hjaelp fra de frivillige, sa alle kan deltage, ogsa dem der harer
eller ser darligt. En anden beboer oplyser lettere skuffet, at beboeren ogsa blev
tilbudt at deltage i banko, og at en medarbejder havde lovet at falge beboeren til
arrangementet, hvilket dog ikke blev imgdekommet. Haendelsen er draftet med le-
delsen, der oplyser, at beboeren ikke har tilkebt aktivitetspakken, hvilket kan for-
klare, at beboeren ikke blev hentet. Den samme beboer oplyser tillige, at beboe-
rens laege har anbefalet traening for at fastholde beboerens funktionsniveau, hvil-
ket beboeren fortsat savner tilbud om.

Beboerne oplever generelt at have social omgang med de andre beboere, hvilket
dog bliver vanskeliggjort af, at der er mange beboere med hukommelsessvaekkelse
og andre kognitive udfordringer. En beboer navner tilbud om damefrokost, hvilket
beboeren har et stort enske om skal fortsaette.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tilfredsstillende kommunikation fra medarbejdernes
side, selv om beboerne indimellem oplever medarbejdere, der ikke altid kommunikerer lige vaerdigt
og respektfuldt. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever et varierende tilbud om aktiviteter,
hvor banko er den gennemgaende aktivitet, som de fleste beboere holder af. En beboer er dog ufor-
staende over for, at beboeren ikke er blevet tilbudt at deltage, og savner ogsa tilbud om traening.
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Denne beboers oplevelse er draftet med ledelsen, hvor ledelsen finder grund til at lafte beboerens
helhedssituation i medarbejdergruppen.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Beboerne er generelt tilfredse med den mad, der serveres pa plejehjemmet, men
de fremhaever dog, at maden er meget moderne, og at den ikke helt afspejler de-
res madvaner. Beboerne siger bl.a.:

e Den er god nok, men jeg kan ikke lide, at der er klumper i kartoffelmo-
sen.

e Jeg havde regnet med, at det var god gammeldags mad, men det er sddan
noget underligt noget - det er noget moderne noget. Morgenbradet er
meget tort, og skorpen er som glas ...

e Den er ok, men jeg synes, at det er underligt, at spaghetti og salat blan-
des sammen.

e Den er normal virkelig god, sund og lavet fra bunden, og der er mange
rodfrugter mv.

Pa spargsmalet om, hvorvidt beboerne kommer med gnsker eller forslag til maden
eller menuen pa plejehjemmet svarer de fleste beboere, at der er mulighed for
medbestemmelse. En beboer navner, at der er en bog, hvor der kan skrives ris og
ros til kekkenet. En anden beboer oplyser, at det er muligt at bestemme sin egen
menu ved at krydse af i et skema. En tredje beboer oplever dog ingen mulighed for
medbestemmelse, og beskriver, at der serveres fisk, selv om beboeren har frasagt
sig dette.

To beboere spiser sammen med de gvrige beboere, mens de to andre spiser i boli-
gen. Den ene af disse beboere glader sig til at vende tilbage til spisestuen, men er
utryg efter en episode, hvor beboeren blev efterladt i spisestuen i en laangere pe-
riode.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt finder maden tilfredsstillende, selv om nogle finder den lidt
for moderne, og mener, at kvaliteten kan forbedres. Overordnet oplever beboerne, at der er mulig-
hed for medbestemmelse, men at der er plads til forbedring, sa alle beboere far indflydelse pa deres
egen mad og valg af spisested.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, at kvalitetsarbejdets sarlige fokus er pa beboerne. Med-
arbejderne arbejder pa at skabe kontinuitet og en rgd trad i deres arbejde, selv
om der endnu ikke er implementeret faste procedurer i forhold til daglig rapport
eller anden dialog om beboerne. En seddel med beboernes navne hjaelper med at
sikre og styre kontinuiteten i lgbet af dagen.
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Hygiejne er ogsa et vigtigt fokusomrade, hvor medarbejderne regelmaessigt minder
hinanden om god handhygiejne, og bruger handsprit. Ved fredagsmaderne har kva-
litetssygeplejersken ofte temaet oppe, hvor der blandt andet er quizzer eller an-
den praesentation for at variere indholdet og for at fange medarbejdernes inte-
resse. Medarbejderne laegger stor vaegt pa maltiderne, hvor de forsgger at skabe
en hyggelig stemning og god kommunikation med beboerne. De arbejder rehabili-
terende, sa beboere, der kan, selv smarer deres mad. Der er faste pladser til be-
boerne, og medarbejderne har klare roller. Hygiejne omkring maltiderne er ogsa et
fokusomrade. Overordnet beskriver medarbejderne, at der er sket udvikling pa
omradet. Der er ansat nye medarbejdere, og der skal fremadrettet arbejdes mere
systematisk omkring beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made, kan redeggre for pleje-
hjemmet kvalitetsarbejdet pa nuvaerende tidspunkt, og de er bevidste om, at plejehjemmet er i en
proces i forhold til at udvikle kvalitetsarbejdet.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

Medarbejderne beskriver, at det vigtigste i kommunikationen med beboerne er, at
samtalen er individuelt tilpasset. Livshistorien i CURA er en vigtig del af denne til-
pasning, da den giver viden om, hvordan beboerne bedst kan tiltales.

| forhold til beboere med kognitive udfordringer er medarbejderne opmarksomme
pa at kommunikere pa en vaerdig og respektfuld made. De naevner, at korte saet-
ninger er mere effektive end lange, hvilket hjaelper med at sikre klar og respekt-
fuld kommunikation. Venlighed, respekt og ligevaerdighed kommer til udtryk ved,
at medarbejderne altid banker pa dgren, far de gar ind til en beboer, og medar-
bejderne beskriver, at de viser respekt for beboernes privatliv.

Tilsynet bemaerker, at der under interviewet anvendes en kommunikationsform,
som kan opfattes som mindre vaerdig. Tilsynet har derfor draftet kommunikations-
formen med medarbejderne og efterfglgende med ledelsen.

Beboeren og eventuelle pargrende bliver hgrt i planlaegningen af beboerens pleje
og forlab gennem flere tiltag. Medarbejderne beskriver, at de kender beboernes
saerlige behov, og at de respekterer disse i haj grad. Dette sikrer, at beboernes liv
og gnsker er i fokus. Der arbejdes ogsa med indflytningssamtale, hvor der sparres
med beboeren og de pargrende, og der foretages en forventningsafstemning.

Nar der er vikarer, tages der hensyn til beboerens behov, samtidig med, at medar-
bejdernes arbejdsforhold ogsa vaegtes, hvorved der ikke altid sikres kontinuitet.
Alle vikarer far adgang til CURA, men da ikke alle laeser i journalen, bliver de ofte
mundtligt klaedt pa. Interne aflgsere bliver introducerede til opgaver via deres op-
laering. Medarbejderne anvender klippekortsordningen med fokus pa beboernes be-
hov. Klippekortet bruges ofte til aktiviteter, sdsom oprydning, manicure og gature.
Der er stor opmaerksomhed pa at imgdekomme beboernes gnsker, selv om der kan
vaere udfordringer med at dokumentere dette.
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Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

Medarbejderne arbejder rehabiliterende fra morgenplejen til alle dagens sma go-
remal. De tager hensyn til beboere, der ikke orker mere, og respekterer, at disse
beboere har brug for hjeelp, og ikke kan bidrage med egne ressourcer.

Beboerne opfordres til at gare, hvad de selv kan, og det navnes, at nyindflyttede
beboere ofte er i krise, og derfor er en balancegang, hvor meget beboernes res-
sourcer skal inddrages. Medarbejderne bemaerker, at det er vigtigt, at plejehjem-
met ikke opfattes som et rehabiliteringscenter.

Der tilbydes gymnastik ved aktivitetsmedarbejderen, og fysioterapeuten traner
ogsa med beboerne. Ergoterapeuten kommer to til tre gange om ugen for at stgtte
beboerne i deres rehabilitering.

Medarbejderne beskriver, hvordan livets afslutning drgftes med beboerne og med
beboerens pargrende. Dokumentation for beboerens valg fremgar tydeligt af forsi-
den af beboerens journal.

Medarbejderne beskriver, med statte fra tilsynet, hvordan de forsgger at sikre
sammenhaeng i beboerens indsatser og forlgb for at vedligeholde og forbedre be-
boerens funktionsevne og for at sikre stabile sundhedsfaglige forhold. Der er ikke
etableret faste mader omkring beboerne, men pa en af afdelingerne er der indfart
lidt mere strukturerede mader, hvor der ogsa er dialog om tvaerfaglige indsatser.

Nar en beboer udskrives fra hospital, er det altid en social- og sundhedsassistent,
der modtager, og falger op pa beboeren. Det er dog lidt uklart, hvordan der falges
op pa beboerens helbredsmaessige udfordringer. En medarbejder beskriver, at ar-
bejdet minder om hjemmeplejen, hvor man gar forbi hinanden og arbejder indivi-
duelt omkring sine beboere. Der er et gnske om at fa etableret triageringsmader,
sa der sker systematisk opfalgning pa beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en tilfredsstillende made kan redeggre for, hvorledes der sik-
res en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den rehabiliterende
tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om be-
boernes gnsker vedrgrende genoplivning. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne beskriver for-
hold, som vidner om, at der mangler implementering af et mere struktureret og systematisk samspil

omkring beboerne.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejdernes sprogbrug i interviewet om beboerne kan opfattes min-
dre veaerdigt, hvorfor tilsynet har haft dialog med bade medarbejdere og ledelse omkring denne ople-

velse.

3.4.3 Mal 3; Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne arbejder med at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne i hverda-
gen ved at fokusere pa kontinuitet, gode relationer og at veere til stede. De er op-
marksomme pa, at forebyggelse er meget vigtig, og de passer godt pa beboerne
bade fysisk, psykisk og socialt. Medarbejderne naevner, at de observerer beboernes
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hud for tegn pa redme og tryksar. Hvis der observeres problemer, anvendes ma-
drasser og lejring, og der foretages hyppige stillingsskift for at forebygge tryksar. |
forhold til ernaering samarbejdes der med ergoterapeuten, og hvis en beboer har
en ’vad’ stemme eller hoste, laves der en vurdering af, hvad beboeren skal spise.
Beboerne vejes hyppigt for at monitorere deres ernaringstilstand. Medarbejderne
er ogsa opmarksomme pa at forebygge urinvejsinfektioner ved at observere og
tage ngdvendige forholdsregler. De navner, at de kan lugte, hvis der er proble-
mer, hvor tilskud af vaeske og hyppige toiletbesag er gode forebyggende skridt.
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har brug for lidt hjaelp fra tilsynet for at
kunne beskrive deres praksis, hvor medarbejderne beskriver, at en reflekterende
tilgang og det at saette ord pa deres arbejde ikke er en kendt praksis. Omradet er
droftet med ledelsen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, med stgtte fra tilsynet, pa en meget tilfredsstillende made kan
redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne har brug for lidt hjaelp fra tilsynet for at kunne
beskrive deres praksis, idet en reflekterende tilgang, og det at saette ord pa deres arbejde, ikke er en
kendt praksis.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne: Data:

Arbejdsgange i Medarbejderne tilstraeber at tilrettelaegge deres arbejde, sa hjalpen kan udfares
forbindelse hensigtsmaessigt og uden afbrydelser ved at tale sammen om morgenen og ad hoc
med indsatser pa lidt uformelle mader. Social- og sundhedsassistenterne er mest udsatte, da de
efter Servicelo- bliver forstyrrede konstant, og at det er ikke muligt at saette telefonen pa lydlgs.
ven Medarbejderne beskriver, at den daglige planlaegning er vigtig, hvilket er med til

at komme evt. problemer i forkabet. Dette har dog ikke vaeret helt succesfuldt i
en afdeling, hvor der er mange afbrydelser, og hvor det opleves, at beboerne rin-
ger konstant, hvilket har fart til en dialog mellem tilsynet og medarbejderne for at
kunne identificere problemet, hvilket dog ikke er lykkedes. Tilsynet forsager at
sparge ind til, om der kan andres i planlaegningen, men medarbejderne er af den
opfattelse, at der ikke kan planlaegges anderledes. Der er en oplevelse af, at bebo-
erne ringer, grundet forkaelelse. Situationen er vendt med ledelsen. Medarbej-
derne beskriver, at de handterer tilbagemeldinger ved andringer i beboerens til-
stand, og de kvalificerer observationen ved at sparge social- og sundhedsassisten-
terne, som TOPS’er og vurderer situationen. Medarbejderne beskriver, at det er
udfordrende at arbejde systematisk med beboernes helbredsmaessige problemstil-
linger, og at de savner triagering og faste beboerkonferencer.

Arbejdsgange i Medarbejderne oplever, at de kan udfgre dokumentation uden forstyrrelser, men
forbindelse de erkender, at der er behov for mere strukturerede arbejdsgange. Der er ingen
med dokumen- superbrugere, men der kan traskkes pa en leder, der er god til at bruge CURA.

tationsarbejdet
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Instrukser, Medarbejderne oplyser, at de anvender gaeldende vejledninger og instrukser i det
vejledninger daglige arbejde. De navner, at de bruger vejledningerne til at sikre korrekt udfg-
og procedurer relse af opgaverne og til at finde nyttig information. | forhold til procedurer i VAR-

Healthcare anvender medarbejderne disse til at kvalificerer deres arbejde og
sikre, at de folger de bedste praksisser.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en meget tilfredsstillende made kan redegare for deres ar-
bejdsgange vedrgrende plejen og i forbindelse med andringer i en beboers tilstand. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne kan redeggre for vigtigheden af dokumentationsarbejdet samt redeggre for,
hvor de finder faglige instrukser og vejledninger til brug i deres daglige arbejde. Der er dog tilsynet
vurdering, at der bade i forhold til arbejdsgange og dokumentationsarbejdet er behov for mere sy-

stematiske mader at gribe planlaegningen an pa, hvilket ogsa taler ind i den nye organisatoriske ud-
vikling, plejehjemmet star over for.

3.4.5 Mal 5;: Dokumentation

Emne: Data:

Besggsplan Medarbejderne arbejder med besggsplanen, sa den er handleanvisende for besags-
blokkene ved at sikre, at den er kort og praecis med faste overskrifter. Det beskri-
ves dog, at en mere systematisk og ensartet arbejdsgang skal implementeres i hele
huset, sa besggsplanen fremstar ensartet, og derved let at laese for alle. Medarbej-
derne gar opmaerksom pa, at helbredstilstande ikke skal inkluderes i besggsplanen.
Social- og sundhedshjalperne har ansvaret for besggsplaner og funktionsevnetil-
stande. &ndringer i planen skal foretages sa hurtigt som muligt. For nye beboere
folges dokumentationen fra hjemmeplejen eller midlertidige pladser, men det op-
leves ofte, at situationen er anderledes, nar man mader beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget tilfredsstillende grad kan redeggre for, hvordan besggs-
planen anvendes i det daglige arbejde, hvor der er et @anske om, at der etableres en mere fast ar-
bejdsgang, sa besggsplanerne fremtraeder ensartede i hele huset.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spargsmal Ingen kommentar
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.

22



UANMELDT ORDINZRT TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET SKJULH@JGARD K@BENHAVNS KOMMUNE

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

Jeg har kun en bemaerkning under punkt 3.1.2. Der star, at der er 2 afdelingsledere, det er ikke korrekt
Skjulhgjgard har kun 1 afdelingsleder.

Ellers sa taenker jeg ikke at der er noget i rapporten som jeg ikke kan genkende fra tilbagemeldingen da i
var pa besgg.
BDO: Dette er tilrettet i rapporten.

Med venlig hilsen

Cathja Malou Rasmussen
Forstander
Skjulhgjgard
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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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