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Forord
Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

£Q o Viuika

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Navn og Adresse: Plejehjemmet Akaciegarden, Betty Nansens Alle 2A, 2200 Frederiksberg

Leder: Anja Mietke, konstitueret forstander (fravaerende pa tilsynsdagen)
Fungerende forstander: Afdelingssygeplejerske Lea Eriksen

Antal boliger: 95 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. december 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview af plejehjemmets ledelse
e Interview af seks beboere
e Gennemgang af dokumentationen
e Interviews af pargrende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere, en social- og sundheds-
assistent)

Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelebige udfordringer.

Tilsynsfarende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske
Tine Sahlholt, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Akaciegarden

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Tema/Indikator

Pargrende
Kompetencer og udvikling

Tvaerfagligt samarbejde

o
N
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne fremstar opdaterede og ajourfgrte pa alle beboere, og at der
er foretaget handlevejledende beskrivelser af indsatsen, beboernes ressourcer og saerlige opmasrksomheds-
punkter, hvilket understgatter, at stgtten leveres pa en individuel made og ud fra beboerens ansker og vaner
og den rehabiliterende tilgang.

Det vurderes, at funktionsevnetilstande fremstar opdaterede, og at de generelle oplysninger indeholder
fyldestgarende beskrivelser, men at der mangler beskrivelse af tre beboeres livshistorie. Samtidig vurderes
det, at der generelt er oprettet relevante handlingsanvisninger for de sygeplejefaglige opgaver, indehol-
dende handlevejledende beskrivelser af indsatsen, fraset enkelte mangler. Det er tilsynets vurdering, at der
er foretaget dokumentation af faglige observationer, handlinger og opfalgning i observationsnotater, men
at der hos to beboere mangler dokumentation af, at beboerne ikke gnsker vejning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelsen
og ajourfaringen af dokumentationen.

Personlig pleje og praktisk hjalp:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger generelt
fremstar rengjorte.
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Fem ud af seks beboere giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og praktisk staotte,
som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. En beboer tilkendegiver dog, at
ventetiden pa ngdkald kan vaere for lang, samt at medarbejderne ikke altid inddrager beboeren i plejen.
Hertil vurderes det, at alle beboerne tilkendegiver at fgle sig trygge i hverdagen, samt at der er en oplevelse
af kontinuitet blandt personalet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den
personlige pleje og praktiske statte, herunder at have fokus pa den personcentrerede omsorg og hverdags-
rehabilitering.

Mad og maltider:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse. |
forbindelse med observationen af det faelles maltid er det tilsynets vurdering, at en medarbejder anvender
handsker i en situation, hvor det ikke er fagligt relevant.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesaetter tilfredshed med madens kvalitet, samt at beboerne er
tilfredse med organiseringen og faciliteringen af maltiderne.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegere for faktorer, som er medvirkende til at sikre ”Det
gode maltid”

Kommunikation og adfaerd:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imadekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa fortaeller. Det vurderes, at medarbejderne kan
redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommunikation.

Aktiviteter og traening:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der pa plejehjemmet forekommer et aktivt hverdagsliv, hvor beboerne oplever, at de
tilbydes meningsfulde aktiviteter og forskellige traeningstilbud.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Pargrende:

Tilsynet vurderer, at de pargrende i meget haj grad udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den personlige
pleje og praktiske stotte samt kvaliteten af den mad, der tilbydes deres pargrende.

Ligeledes vurderes det, at de pararende oplever en imagdekommende, omsorgsfuld og respektfuld kommu-
nikation fra ledelsen og medarbejderne, og at de pargrende faler sig meget tilfredsstillende informerede.

Det vurderes, at de pargrende i meget hgj grad er tilfredse med de fysiske rammer og aktiviteter pa pleje-
hjemmet.

Kompetencer og udvikling:
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynets vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder et fokus
pa at sikre kvalitetsudvikling i form af dokumentationsundervisning, triagemgder og medicinhandtering.

Det vurderes, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente i deres arbejde, og at medarbejderne oplever
tilstraekkelige muligheder for uddannelse og sparring. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redeggre for at benytte lokale instrukser og vejledninger, men at medarbejderne ikke har kendskab til VAR
portalen. Det er tilsynets vurdering, at der blandt ledelsen og medarbejderne italesaettes et tilfredsstillende
fokus pa arbejdet med de utilsigtede handelser.
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Tveaerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde gennem en fast mgdestruktur og en systema-
tisk metode omkring triagemgderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde

med gode muligheder for faglig sparring samt en velfungerende systematik omkring afdelingernes triagemeo-
der.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa dokumentationsomradet, og at der herun-
der rettes en opmaerksomhed pa at sikre:

e At der oprettes handlingsanvisninger pa alle sygeplejeindsatser, og at disse indeholder
handlevejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udferes.

e At der foretages dokumentation, nar beboerne afviser den planlagte vaegtmaling.
e At der foretages dokumentation af beboernes livshistorie.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen tager initiativ til dialog med beboeren, som italesaetter mindre
tilfredshed med besvarelse af ngdkald samt manglende selvbestemmelse.

3. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne har den faglige forstaelse
for brugen af handsker under maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen over for medarbejderne far introduceret og implementeret VAR
portalen, sa VAR portalen fremover anvendes som faglig vejledning i det daglige arbejde.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Ledelsen:
Pa dagen, hvor tilsynet udfares, er den konstituerede forstander fravaerende.
Derfor varetages lederinterviewet med afdelingssygeplejersken.

Afdelingssygeplejersken fortaeller, at der i august ar blev aflagt reaktivt tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Baggrunden for tilsynet var, at en medarbejder
havde henvendt sig til Styrelsen og anmodet om tilsyn.

Ledelsen modtog efterfglgende pabud, hvilket omhandlede kritik omkring arbejds-
kulturen, manglende medarbejderinddragelse samt generelle mangler i dokumenta-
tionen.

Ledelsen og medarbejderne har efterfalgende arbejdet malrettet med at aendre ar-
bejdskulturen. F.eks. har der vaeret droftet pausekultur, og der er arbejdet med at
sikre det generelle arbejdsmilje. Arbejdet har efterfalgende genereret en feelles
systematik omkring afholdelse af pauser samt sikret et fokus pa, at beboerne, i for-
bindelse med medarbejdernes pauser, ikke efterlades alene pa faellesarealer.

Arbejdstilsynet har efterfalgende besggt plejehjemmet, og der er etableret et sam-
arbejde med ledelsen og medarbejderne omkring fokus pa arbejdsmilje og trivsel.

| forlaengelse af Styrelsens pabud har Vardighedsrejseholdet bidraget til et omfat-
tende undervisningsforleb med viden til bade ledelse og medarbejdere. Vaerdig-
hedsrejseholdets undervisning tog blandt andet udgangspunkt i temaer og teorier
omhandlende personcentreret omsorg af Tom Kitwood. Det er ledelsens oplevelse,
at undervisningen efterfglgende har bidraget til faglige refleksioner og faellessprog.
Ydermere har undervisningen medvirket til, at ledelse og medarbejdere oplever en
mere aben kultur, hvor der i hgjere grad sparres fagligt og deles viden.

Pa baggrund af pabuddet, omhandlende dokumentationen, har ledelsen sikret aget
fokus pa opbygningen af journalerne. Der har blandt andet vaeret etableret samar-
bejde med Frederiksberg Kommunes konsulent pa dokumentationsomradet samt
delt viden om dokumentationsprocessen med omkringliggende plejehjem.

Akaciegarden har efterfglgende udarbejdet en falles dokumentationsvejledning,
som alle medarbejderne er introducerede for. Der arbejdes mere malrettet med
oprettelsen og ajourferingen af besggsplaner, hvor temaer som ”"motivation” og

”stotte” sikres beskrevet.

Dokumentationsarbejdet kvalitetsikres lgbende i forbindelse med regelmaessige au-
diteringer, hvor der blandt medarbejderne pa afdelingerne er etableret superbru-
gerfunktioner og dokumentationsansvarlige.

Ledelsen har arbejdet med at sikre faelles strukturer, og de har i den forbindelse
arbejdet med en falles ledelsesstruktur. Det er ambitionen at fokusere pa en mere
tilgaengelig og naervaerende ledelse, og i den forbindelse gges antallet af afdelings-
ledere allerede i det nye ar.
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3.2 DOKUMENTATION

Data Tilsynet gennemgar dokumentationen pa de seks udvalgte beboere.

Besggsplanen
For alle beboere ses det, at der er oprettet besagsplaner, indeholdende opdaterede
beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager for hele degnet.

Beskrivelserne fremstar med tydelige individuelle og handlevejledende beskrivelser
af medarbejdernes indsats, samt hvilke opgaver beboerne selv udfgrer. Hertil ses
fx, at nogle beboere har behov for guidning for at kunne varetage plejen selvstaen-
digt, mens der for andre beboere blot skal laegges tgj frem eller stottes med en let
hand. Ligeledes ses det, at der er foretaget beskrivelser af sarlige opmaerksom-
hedspunkter og sundhedsfremmende og forebyggende tiltag med sammenhaeng til
beboernes helbredsmaessige tilstand og sygeplejefaglige indsatser. For en beboer er
der fx en trinvis guidning til lejring og forflytning, med henvisning til forebyggelse
af tryksar, mens der for en anden beboer beskrives indsats til ernaering som fore-
byggelse af vaegttab.

Oplysningerne fremstar ajourfarte og overskueligt opbyggede. Hertil ses det dog, at
der i enkelte besagsplaner anvendes deloverskrifter for fx pleje, ernaering og aktivi-
tet, hvilket bidrager positivt til en overskuelig og systematisk opbygning.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstande fremstar ajourfarte og opdaterede for alle beboere. Hertil
ses det, at der foretaget relevante beskrivelser under de udvalgte tilstande, men at
der i enkelte tilfaelde er taget stilling til tilstande, som ikke fremstar relevante.

Generelle oplysninger

Helbredsoplysninger ses med en systematisk og overskuelig opbygning. Herudover
ses det, at der er foretaget relevante beskrivelser af beboernes mestring, ressour-
cer, vaner og motivation, men at der for tre beboere ikke er udfyldt livshistorie.

Handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser

Generelt ses det, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger tilknyttet de sy-
geplejefaglige indsatser, som fx vejning, sarbehandling, medicinadministration og
dispensering, blodtryksmaling og hudpleje. | et tilfaelde mangler der oprettelse af
handlingsanvisning for indsatsen til @jendrypning og administration af inhalations-
medicin, som i stedet fremgar som en del af besggsplanen.

Tilsynet bemaerker positivt, at der generelt er foretaget individuelle og handlevej-
ledende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares med tydelig beskrivelse af,
hvordan beboeren inddrages i indsatsen, og om der er saerlige opmaerksomheds-
punkter eller observationer. Herudover er der foretaget link til VAR. Dog ses det, at
der ikke i alle tilfeelde er foretaget handlevejledende beskrivelser af indsatsen til
vejning.

Observationsnotater:

For alle beboere ses det, at der labende er foretaget dokumentation af faglige ob-

servationer, handlinger og opfalgning pa de ivaerksatte indsatser. Ligeledes ses ge-

nerelt dokumentation af de udfsrte malinger med sammenhaeng til frekvens, note-
ret i handlingsanvisning. For to beboere ses det dog, at der mangler dokumentation
af enkelte vaegtmalinger. Tilsynet oplyses efterfglgende om, at beboerne har afvist
vaegtmalingen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for udfyldelse og anvendelse af besggsplaner. Hertil beskri-
ves det, at besggsplanerne ajourfares af kontaktpersonen ved andringer i beboe-
rens tilstand, samt at besggsplanerne altid anvendes af vikarer/aflasere.

Det er medarbejdernes opfattelse, at besggsplanerne er anvendelige i hverdagen,
da besggsplanerne bidrager til at give et tilfredsstillende overblik over plejen. Med-
arbejderne italesaetter, at de altid har fokus pa at beskrive, hvad beboeren selv
kan varetage af opgaver.

Medarbejderne redeger tilfredsstillende for arbejdet med funktionsevnetilstande.
Social- og sundhedshjaelperne laeser ogsa ofte i beboernes funktionsvenetilstande,
men der foreligger en fast struktur og retningslinjer for, at det er social- og sund-
hedsassistenterne, som er ansvarlige for udfyldelsen. Ydermere bidrager terapeuter
ogsa til udfyldelsen og ajourfgringen af beboernes funktionsevnetilstande.

Medarbejderne redegar for oprettelsen af handlingsanvisninger ved sundhedslovs-
indsatser. | den forbindelse henviser medarbejderne til, at det er social- og sund-
hedsassistenterne eller sygeplejerskerne, som er ansvarlige for oprettelsen. En
medarbejder forteeller, at der f.eks. oprettes en handlingsanvisning pa sarpleje, og
at der i handlingsanvisningen skal fremga en beskrivelse af sarplejens fremgangs-
made.

Observationsnotater dokumenteres af alle faggrupper. Observationsnotaterne op-
rettes f.eks. ved beskrivelse af en a&ndring i en beboers tilstand eller ved beskri-
velse af en saerlig observation, som skal videreformidles til en anden kollega.

Medarbejderne tilkendegiver, at de faler sig fortrolige med dokumentationsopga-
ven, som de lebende har modtaget undervisning i, og at medarbejderne har mulig-
hed for sparring med kolleger og superbrugere.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne fremstar opdaterede og ajourfarte pa alle beboere, og at
der er foretaget handlevejledende beskrivelser af indsatsen, beboernes ressourcer og saerlige opmaerk-
somhedspunkter, hvilket understatter, at statten leveres pa en individuel made ud fra beboerens gnsker
og vaner og den rehabiliterende tilgang.

Det vurderes, at funktionsevnetilstande fremstar opdaterede, og at de generelle oplysninger indeholder
fyldestgarende beskrivelser, men at der mangler beskrivelse af tre beboeres livshistorie. Samtidig vur-
deres det, at der generelt er oprettet relevante handlingsanvisninger for de sygeplejefaglige opgaver,
indeholdende handlevejledende beskrivelser af indsatsen, fraset enkelte mangler. Det er tilsynets vur-
dering, at der er foretaget dokumentation af faglige observationer, handlinger og opfglgning i observa-
tionsnotater, men at der hos to beboere mangler dokumentation af, at beboerne ikke @nsker vejning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anven-
delsen og ajourfaringen af dokumentationen.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Beboernes tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet
for beboernes boliger.
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BEBOERINTERVIEW

Fem ud af seks beboere beskriver, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk stette
er svarende til deres behov, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Hertil
kommer beboerne med forskellige eksempler pa, hvordan deres ansker og vaner
imgdekommes, og hvordan de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt.

En beboer forteeller f.eks. at vaere meget tilfreds med hjaelpen, hvor det som regel
er de samme medarbejdere, som kommer hos beboeren, hvilket gar beboeren tryg.

En anden beboer fortzeller, at alle medarbejderne opleves sade og rare. Beboeren
gnsker at klare det meste selv, men beboeren italesaetter efterfglgende, at beboe-
ren sagtens kan efterspgrge hjaelp til bad, hvis dette skulle blive ngdvendigt.

Fem ud af seks beboere forteeller, at medarbejderne motiverer til, at beboerne
deltager i de daglige plejeopgaver, og at de stgtter til at beboerne deltager i de
praktiske opgaver. Hjeelpen leveres som aftalt, og der er en oplevelse af, at ngd-
kald besvares inden for en rimelig tid.

Beboerne fortaller, at de alle har en fast kontaktperson, og at de generelt oplever
kontinuitet i hverdagen, da der italesattes en oplevelse af, at det er de samme
medarbejdere, som kommer dagligt.

En beboer har oplevelsen af, at medarbejderne ikke altid reagerer tilstraekkeligt
hurtigt pa besvarelsen af ngdkald, og at beboeren indimellem oplever at skulle
vente laengere tid pa hjalpen. Beboeren forteeller efterfglgende, at kvaliteten af
plejen generelt lever op til medarbejdernes uddannelsesniveau, men at beboeren
indimellem oplever, at medarbejderne ikke spgrger ind til, hvordan beboeren gn-
sker plejen udfaert. Beboeren oplever ikke altid mulighed for medbestemmelse. Be-
boeren har en oplevelse af, at medarbejderne hurtigt "tager over” i forbindelse
med plejesituationerne. Beboeren italesaetter dog, at medarbejderne altid optrae-
der meget professionelt, og at beboeren generelt set oplever at vaere tryg.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og
stotte, som de har behov for. | forbindelse med afdelingernes morgenmgde fordeles
beboerne ud fra overvejelser omkring kontaktpersonordningen, kompleksitet og
tyngde. Arbejdsplanen og fordelingen af beboere foretages som oftest dagen far el-
ler senest i forbindelse med afdelingernes morgenmgde. Afdelingslederne deltager
altid, og de stgtter i den forbindelse op omkring koordineringen, triagen og forde-
lingen.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den aftalte hjaelp, idet det faste per-
sonale samt vikarer/aflgsere altid tager udgangspunkt i den enkelte beboers be-
sggsplan. De faste medarbejdere oplever at have et godt kendskab til beboerne,
men de fortaeller, at besggsplanerne benyttes af alle for derved at sikre, at bebo-
erne oplever kontinuitet. Medarbejderne fortaller, at kontinuiteten ogsa bidrager
til at give beboerne tryghed i hverdagen. Der fortaelles efterfalgende om overvejel-
ser omhandlende tryghed i hverdagen, hvor medarbejderne tager udgangspunkt i en
individuel tilgang, og de har fokus pa den personcentrerede omsorg. Ydermere vil
medarbejderne altid optraede talmodigt og give beboeren tid til at falge med i den
enkelte plejesituation.

Social- og sundhedsassistenterne varetager helhedsplejen omkring de komplekse
beboere, sa beboerne derved oplever sa fa skift og forstyrrelser af personalet som
muligt.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med den rehabiliterende tilgang,
hvor beboerne motiveres til at deltage i traening og aktiviteter. | forbindelse med
plejen arbejder medarbejderne med at motivere beboerne til selvhjaelp, samt at
beboerne selv varetager de opgaver, som de har ressourcer til.

Hvis der observeres en akut andring i en beboers tilstand spgrges der ind til beboe-
rens symptomer.
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Social- og sundhedshjalperne vil herefter kontakte en social- og sundhedsassistent,
som efterfglgende vil udfgre TOBS og evt. kontakte en sygeplejerske eller laege for
videre plan.

Medarbejderne varetager praktiske opgaver, sasom sengeredning, vande potteplan-
ter, teamme skrald og lufte ud. En medarbejder fortaeller, at det er vigtigt at efter-
lade beboernes boliger i en stand, som man selv ville forlade sit eget hjem. Medar-
bejderne italesaetter efterfalgende fokus pa vaerdighed, samt at beboerne ofte
hjaelper til med de praktiske opgaver.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjaelpemidler og boliger gene-
relt fremstar rengjorte. Fem ud af seks beboere giver udtryk for, at de modtager den hjzelp til personlig
pleje og praktisk statte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. En be-
boer tilkendegiver dog, at ventetiden pa nadkald kan vaere for lang, samt at medarbejderne ikke altid
inddrager beboeren i plejen. Hertil vurderes det, at alle beboerne tilkendegiver at fole sig trygge i
hverdagen, samt at der er en oplevelse af kontinuitet blandt personalet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med
den personlige pleje og praktiske stgtte, herunder at have fokus pa den personcentrerede omsorg og
hverdagsrehabilitering.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Alle etagerne er pyntet fint op til jul med pynt pa bade bordene og i vindueskar-
mene. | midten af bygningen haenger der lyskaeder pa trappesatsen, og der observe-
res et rent og ryddeligt faellesmilja.

Morgenmaden star klar pa bakker med cellofan over. Maelkeprodukter star pa kole-
plade pa kakkengen. Der star en servicevogn til brugt service.

Beboerne er placerede ved mindre borde, og de nyder hver isar deres morgenmad.
Morgenmaden er individuelt tillavet fra sma hapser til ostemad med syltetgj. Flere
beboere spiser ogsa morgenmadsprodukter. Der observeres ikke noget TV ved spise-
omradet.

Medarbejderne er synlige pa fallesarealerne, og de virker til at kende beboerne
godt. Der er sma julepyntede navneskilte pa bordene, sa beboerne kan se, hvor de
skal sidde.

Der observeres efterfelgende et frokostmaltid pa en tilfaeldig afdeling.

Tilsynet observerer positivt, at der ikke forekommer forstyrrelser i form af radio, tv
eller alarmer i den feelles frokoststue.

Omkring femten beboere og tre medarbejdere er fordelt omkring mindre borde i
den faelles spisestue. Medarbejderne bidrager til at stotte de beboere, som ikke
selv kan indtage mad og vaeske. Derudover bidrager medarbejderne ogsa til at faci-
litere til hyggelige samtaler om hverdagens temaer.

En anden medarbejder serverer drikkevarer fra et rullebord, sa beboerne i den for-
bindelse selv kan vaelge, hvad de @nsker at drikke. Ydermere udleverer medarbej-
deren ogsa beboernes medicin, og de sikrer sig i den forbindelse, at hver enkelt be-
boer ogsa indtager medicinen.
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Bordene fremstar nydeligt daekkede med blomster, grankviste, lys, servietter, salt
og peber. En medarbejder ankommer til spisestuen og sparger hgfligt to beboere,
om det er i orden, at medarbejderen satter sig ved bordet. Efterfelgende observe-
res der en livlig dialog.

En medarbejder har til opgave at anrette frokosten i det abne anretter-kgkken. |
forbindelse med frokostanretningen er medarbejderen korrekt ikladt plasticfor-
klaede og handsker. Inden frokosten serveres, laeser medarbejderen op fra menu-
kortet. Beboerne lytter og kommenterer efterfalgende positivt pa dagens menu.
Medarbejderen benytter efterfglgende serveringsvognen til at praesentere de for-
skellige former for smarrebrad, sa beboerne derved selv far mulighed for at vaelge.
Tilsynet observerer i den forbindelse, at medarbejderen med serveringsvognen bae-
rer plastichandsker, og at medarbejderen efterfglgende i forbindelse med serverin-
gen fortsat er iklaedt plastichandsker.

Medarbejderen spgrger hver enkelt beboer om, hvad de gnsker at fa serveret. | den
forbindelse sikrer medarbejderen sig, at hver beboer kan se serveringsvognen og
den anrettede frokost. Tilsynet observerer, at medarbejderen henvender sig i gjen-
hojde og optraeder pa en hoflig og imgdekommende made.

En anden medarbejder befinder sig i anretter-kgkkenet, og medarbejderen obser-
veres i gang med at forberede bakker med frokost. Bakkerne er til de beboere, som
gnsker at indtage frokosten i deres boliger. Medarbejderen er relevant iklaedt pla-
sticforklaede og plastichandsker.

Medarbejderne, som sidder omkring bordene, er behjaelpelige med at skaere bebo-
ernes mad ud samt med at stgtte til indtag. Beboerne kommenterer positivt pa fro-
kosten, og de tilkendegiver, at smarrebrgdet som altid er flot anrettet.

BEBOERINTERVIEW

Samtlige beboere tilkendegiver at vaere tilfredse med madens kvalitet og malti-
derne i deres helhed.

En beboer fortaeller, at frokosten er udmaerket. Der serveres snitter til frokost, og
snitterne er smurt af personalet. Beboeren finder desuden ogsa den varme mad
ganske god, hvor der ogsa altid serveres kaffe og kage.

En anden beboer fortaeller, at maltiderne tilpasses til den enkeltes situation, da
beboeren nu spiser stgrre masngder almindelig dysfagikost, og derved er reduceret i
sondeernaring. Beboeren oplyser om, at kekkenets dysfagikost er veltillavet og ny-
deligt anrettet.

Beboeren fortsaetter efterfglgende med en fortaelling omkring det tvaerfaglige sam-
arbejde, hvor kgkkenet og ergoterapeuterne samarbejder omkring dysfagikostens
sammensatning, smag og tilberedning.

En beboer fortaller, at enkelte beboere selv anretter deres maltider, og at der star
sma skale med tilbehgr pa bordene, som beboerne selv kan anrette fra.

Alle beboerne beretter om en hyggelig stemning ved de faelles maltider, samt at
personalet optraeder behjaelpelige og faciliterer til dialog og samvaer.

Beboerne italesaetter samtidig, at der er rig mulighed for at indtage mellemmalti-
der i form af proteinis, proteindrikke, kage og frugt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at rollerne ifm. maltidet fordeles, sa serveringen vareta-
ges af en medarbejder, imens de a@vrige medarbejdere sidder ved bordene. Rollerne
fordeles i forbindelse med morgenmadet, hvor der udnaevnes en "vaert” og en
’med-vaert”. Vaerten er ansvarlig for maltidet, hvor med-vaerten varetager opga-
verne med serveringsbakkerne til boligerne. Medarbejderne fortaller, at der fore-
ligger en fast arbejdsgang og struktur for afvikling af ”Det gode maltid”.
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Vartens opgave bestar f.eks. i at servere maltiderne ud fra overvejelser omkring
”Det gode maltid”. Vaerten skal i den forbindelse sikre, at beboerne prasenteres
for maltidet, og herefter selv vaelger den gnskede ret og mangde. | forbindelse
med frokosten sikrer vaerten fokus pa hverdagsrehabilitering, sa beboerne opfor-
dres til at ggre mest muligt selv. Medicinen udleveres, og medarbejderne sikrer, at
medicinen ogsa observeres indtaget.

Medarbejderne motiverer efterfelgende til, at beboerne rydder af og vasker bor-
dene, sa beboernes egne ressourcer vedligeholdes.

Der er ogsa fokus pa at tilbyde beboerne mellemmaltider i form af frugt, protein-
drikke, is og kage.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil medarbej-
derne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindfly-
delse. | forbindelse med observationen af det faelles maltid er det tilsynets vurdering, at en medarbej-
der anvender handsker i en situation, hvor det ikke er fagligt relevant.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesaetter tilfredshed med madens kvalitet, samt at beboerne
er tilfredse med organiseringen og faciliteringen af maltiderne.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegare for faktorer, som er medvirkende til at sikre ”det
gode maltid”.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

En medarbejder falger en beboer hen til morgenmaden. Medarbejderen gar arm i
arm med beboeren, og hun fortaller venligt beboeren, at beboeren har veeret tid-
ligt oppe, og at hun nu skal have morgenmad. Medarbejderen hjalper beboeren pa
plads og serverer herefter maden. Medarbejderen tiltaler beboeren ved fornavn og
anvender korte og praecise satninger. Herunder sikrer medarbejderen, at beboeren
har hart og forstaet det sagte.

En medarbejder henvender sig til en beboer, som sidder og spiser sin morgenmad.
Medarbejderen laegger en hand pa beboerens skulder og spgrger om tilladelse til at
ga ind i beboerens bolig og rede sengen. Dette accepterer beboeren, og medarbej-
deren laver herefter en aftale med beboeren om, at beboeren kan ga ind og hvile
sig efter morgenmaden. Beboeren smiler bekraeftende til medarbejderen.

Pa en anden afdeling observerer tilsynet, at medarbejderne har en meget respekt-
fuld omgangstone over for beboerne. F.eks. sparger renggringsmedarbejderen en
beboer, om det passer beboeren, at medarbejderen kan komme ind og gare rent
nu. Renggringsmedarbejderen har god gjenkontakt, lacgger en hand pa beboerens
arm og venter pa, at beboeren svarer bekraftende.

En anden medarbejder star oppe ved kekken-gen og smasnakker med tre beboere,
der sidder ved langbordet og nyder deres morgenmad. Der er en meget hyggelig
tone, og det virker hjemligt og rart.

En tredje medarbejder taler venligt til en beboer, der har sat sig tidligt ud til spise-
bordet. Medarbejderen spgrger, om beboeren vil hen at sidde i dagligstueomradet,
da der fortsat er 45 minutter til, at frokosten serveres. Medarbejderen falger bebo-
eren over til tv’et og henter en frisk kop kaffe til beboeren.

BEBOERINTERVIEW
Beboerne beskriver medarbejderne som vaerende sgde og rare.
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En beboer fortaeller, at medarbejderne altid banker pa, inden de gar ind i boli-
gerne. Medarbejderne reagerer pa beboernes ngdkald, og de foretager regelmaes-
sigt tilsyn om natten, hvor dette er medvirkende til at ggre beboerne trygge.

Beboerne fortaeller, at medarbejderne altid taler paent, og at der opleves en god
og imgdekommende omgangstone. Inden entre i boligerne bankes der altid pa be-
boernes dar, og beboerne tilkendegiver ogsa en fglelse af, at deres privatliv respek-
teres. En beboer fortaller, at alle medarbejderne altid optraeder sgde, venlige og
respektfulde.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de laegger vaegt pa, at der tales pant og venligt
til beboerne. Der redegares for, at der anvendes en respektfuld og ordentlig kom-
munikation, hvor der tages individuelle hensyn, sa kommunikationen tilpasses til
den enkelte beboer. Der italesaettes et fokus pa, at beboeren gives tid til at svare
for sig, samt at personalet ikke afbryder og tager over i dialogen.

| mgdet med beboeren italesaetter medarbejderne flere faglige overvejelser, hvor
der blandt andet fokuseres pa at optraede smilende, udvise talmodighed samt at
optrade naervarende.

Personalet har fokus pa at sidde sammen med de beboere, som ikke pa egen hand
formar at fore en dialog, samt at sammensatte de beboere, der taler godt sam-
men.

En medarbejder fortaeller om, at en beboer med hgrehandicap mades ud fra over-
vejelser omkring kropssprog, mimik, verbal og nonverbal kommunikation. Medar-
bejderen anvender derudover ogsa skrift pa tavle, hvorpa beboeren og medarbejde-
ren kommunikerer.

| forbindelse med indflytningssamtalen sparges beboerne ind til gnsker for tiltale-
form, og der aftales med de pargrende, pa hvilken made kommunikationen skal for-
labe. Det forventningsafstemmes derudover, pa hvilket niveau de pargrende gnskes
medinddragede.

Hvis der observeres en uhensigtsmaessig adfaerd fra en kollega, sa tilkendegiver
medarbejderne tryghed ved at reagere og tale med vedkommende.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa fortaeller. Det vurderes, at medarbej-
derne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommunika-
tion.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at flere af beboerne har traeningsprogrammer inde i deres boli-
ger, hvor der bade forefindes et ugeskema og et ark med beskrivelser og billeder af
individuelle gvelser. Pa faellesarealer haenger der oversigter over manedens aktivi-
tetsplan.

En pararende fortaeller tilsynet, at man altid kan finde ud af, hvad der foregar i hu-
set ved at laese i beboerbladet Akacienyt.
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Tilsynet observerer, at en af de interviewede beboere senere pa formiddagen er til
vedligeholdelsestraening i traeningslokalet, svarende til den traningsplan, som be-
boeren havde fremvist til tilsynet.

Senere pa dagen observeres der fallestraening i samme traeningslokale, hvor seks
beboere deltager i faellestraaning sammen med to terapeuter.

| gardhaven ses borde og baenkesat samt flere udenders traningsredskaber, som
beboerne kan benytte i forbindelse med traening.

Ude i afdelingerne observerer tilsynet, at der forefindes mange forskellige demens-
dukker, tgjdyr og spil, som de demente beboere benytter i hverdagen

BEBOERINTERVIEW

Samtlige beboere tilkendegiver at vaere bekendte med op til flere forskellige aktivi-
teter og traeningstilbud pa plejehjemmet.

En beboer fortaeller om at ga til traening en gang om ugen. Derudover deltager be-
boeren ogsa i banko og gar ture i haven, beboeren tilkendegiver, at der er et stort
aktivitetsudbud.

En anden beboer italesaetter, at der er rig mulighed for at deltage i forskellige fael-
les og individuelle traeningstilbud. Beboeren deltager i regelmaessige traeningssean-
cer flere gange om ugen, og derudover traener beboeren ogsa alene med fysiotera-
peuten.

En tredje beboer fortaeller ligeledes om deltagelse i mange forskellige traeningstil-
bud og aktiviteter.

Beboerne tilkendegiver at vaere meget tilfredse med tilbuddene pa plejehjemmet,
og beboerne udvaelger selv, hvilke aktiviteter de gnsker at deltage i.

Beboerne finder viden om traeningstilbud og aktiviteter, blandt andet ved at laese i
beboerbladet eller ved at sparge personalet. Beboerne fortaeller derudover, at tids-
punkterne ogsa fremgar af oversigter pa fallesarealerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for at vaere vidende om arbejdet med den rehabiliterende
tilgang, samt at de dagligt har fokus pa traning og vedligeholdelse af beboernes
funktioner. Der er ansat fysioterapeuter til at varetage den individuelle traning, og
de koordinerer og faciliterer faelles traeningsseancer. Derudover italesaettes der et
tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde, hvor terapeuterne og medarbejderne sam-
men far vurderet beboernes behov ved f.eks. indflytninger og udskrivelser. Tera-
peuterne sikrer, at beboernes mal bliver dokumenteret og ajourfert, samt at bebo-
erne ogsa tilknyttes til de forskellige traeningstilbud.

Derudover er der ansat en psykomotorisk terapeut, som blandt andet afholder yoga,
musik og sang. Beboerne har mulighed for at tilkendegive ansker om konkrete akti-
viteter, og i den forbindelse er der opstaet en strikkeklub.

| forbindelse med indflytningssamtalen opfordres beboerne til at udfylde en livshi-
storie, hvor saerlige interesser og aktiviteter noteres. Derved har personalet bedre
mulighed for at tilknytte beboerne til de forskellige aktiviteter.

Der forekommer enkelte aktiviteter, som er baret af de frivillige, eksempelvis
banko hver tirsdag, og de frivillige hjalper ogsa til ved starre musikarrangementer.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der pa plejehjemmet er et aktivt hverdagsliv, hvor beboerne oplever, at de tilbydes
meningsfulde aktiviteter og forskellige traningstilbud.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.
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3.7 INTERVIEW MED PARGRENDE

Data Interview med to pargrende, som leder har udvalgt, og som er kontaktet af tilsynets se-
nere ved telefonisk opringning.

Personlig pleje og praktisk stotte

Den ene parerende fortaeller, at hendes mand i efteraret flyttede ind pa plejecenteret.
Den pargrende beskriver, at det folelsesmaessigt var svaert i starten, hvor hendes mand
gik fra plejecenteret for at tage hjem. Den pargrende fortzeller, at det i starten af forlg-
bet var hjerteskarende, og at plejepersonalet ogsa tog sig utrolig godt af hende.

Efterfolgende forteeller medarbejderne fra afdelingen, at de er blevet meget bedre til at
handtere den pargrendes mand, og at medarbejderne anvender demensfaglige teknikker
for derved at undga, at beboeren gar fra plejehjemmet.

En anden pargrende pa plejehjemmet tilkendegiver stor tilfredshed med kvaliteten af den
hjaelp, som hendes mor modtager. Datteren udtaler, at standarden og kvaliteten er upa-
klagelig, og datteren tilkendegiver samtidig, at beboeren ogsa selv har givet udtryk for at
vaere meget tilfreds med kvaliteten. Beboeren hjalper dagligt til med oprydning i sin
egen bolig, og beboeren og den pargrende finder den generelle renggringsstandard god.
Det er den pargrendes opfattelse, at personalet er naervaerende, og at nadkald besvares
inden for rimelig tid.

Mad og maltiderne

Begge de interviewede pargrende tilkendegiver stor tilfredshed med maltiderne og ma-
dens kvalitet. Den ene pararende fortaeller at vare meget bevidst omkring maltidernes
kvalitet, da den pargrende besgger plejehjemmet dagligt. Den pargrende forteeller, at
maltiderne derudover altid opleves som hyggelige, og at medarbejderne sidder sammen
med beboerne.

Den anden pargrende fortaeller at vaere meget imponeret over smarrebrgdets anretning,
da det ser meget indbydende og appetitligt ud. Beboeren har yderligere tilkendegivet fuld
tilfredshed med maltiderne og madens kvalitet, men beboeren har enkelte gange efter-
spurgt flere grgntsager til aftensmaltiderne.

Beboeren gnsker at spise alene i boligen, men den pargrende har flere gange overvaeret
faellesmaltiderne, hvor den paragrende udtaler, at maltiderne ser hyggelige ud, at bebo-
erne ser glade ud, og at bordene altid er pant daekkede.

Kommunikation og adfaeard/omgangstonen

Begge pargrende tilkendegiver at vaere meget glade og tilfredse med personalets kommu-
nikation og adfaerd. De oplever begge, at deres naertstaende trives, og de faler sig trygge
i omgangen med personalet.

Den ene pargrende forteeller, at pargrende absolut ikke har noget at vaere utilfreds over,
da personalet altid optraeder s@de og smilende.

Efterfglgende tilkendegiver den pargrende, at hun faler sig velinformeret, og at hun i for-
bindelse med indflytningen pa plejecenteret blev inviteret til indflytningssamtale med
personalet. Her blev der blandt andet spurgt ind til beboerens livshistorie, gnsker og va-
ner.

Den anden pargrende tilkendegiver pa samme positive made, at den pargrende aldrig har
oplevet andet end smilende medarbejdere og en ordentlig omgangstone. Ledelsen opleves
ligeledes som meget tilgaengelig, positiv og lydher.

Fysiske rammer og aktiviteter

Begge pargrende tilkendegiver stor tilfredshed med plejehjemmets fysiske rammer og til-
buddet omkring aktiviteter.
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Der opleves et rigt udbud af forskellige aktiviteter, hvor beboerne altid medinddrages.
Den ene beboer har sagar fortalt til den pargrende, at der er sa mange muligheder for
deltagelse i aktiviteter, at beboeren kan blive helt treaet.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at de pargrende i meget hgj grad udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den person-
lige pleje og praktiske stotte samt kvaliteten af den mad, der tilbydes deres pargrende.

Ligeledes vurderes det, at de pargrende oplever en imgdekommende, omsorgsfuld og respektfuld kom-
munikation fra ledelse og medarbejderne, og at de pargrende foler sig meget tilfredsstillende informe-
ret.

Det vurderes, at de pargrende i meget hgj grad er tilfredse med de fysiske rammer og aktiviteterne pa
plejehjemmet.

3.8 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Interview med leder:

Ledelsen fortaeller, at ledelsesstrukturen pa Akaciegarden er bestaende af en konstitue-
ret forstander og tre afdelingsledere. Plejehjemmet er inddelt i fem afdelinger, hvor per-
sonalegruppen bestar af henholdsvis social- og sundhedshjaelpere og social- og sundheds-
assistenter. Enkelte afdelinger har ansat en fast sygeplejerske, som varetager opgaver i
egen afdeling, men som derudover ogsa varetager opgaver pa tvaers af plejehjemmet.

Ledelsen sikrer hver morgen deltagelse ved afdelingernes triagemgder, hvor der fordeles
opgaver med udgangspunkt i kontaktpersonsordning, kompleksitet og tyngde.

Afdelingslederne og sygeplejersker samles efterfglgende for derefter at fordele opga-
verne relateret til sundhedslovsydelser, hvorefter planlaegningen for de naestkommende
dage ogsa bliver draftet og koordineret.

Ledelsen har fokus pa at sikre kvaliteten pa de omrader, hvor der tidligere blev givet pa-
bud. | den forbindelse har der vaeret arbejdet med dokumentationen. Medarbejderne un-
dervises og kompetenceudvikles af en CURA-ambassadgr, som er uddannet til at vejlede i
dokumentationsprocessen. Der er oprettet en fast CURA-café, hvor medarbejderne kan
opsgge viden og modtage sidemandsoplaering i dokumentationsopgaven.

Plejehjemmet har pa nuvaerende tidspunkt enkelte vakante stillinger, der sgges blandt
andet efter en aftenvagt, en afdelingssygeplejerske og en forstander.

Sygefravaeret ligger pa et acceptabelt niveau, og Frederiksberg Kommunes retningslinjer
falges pa fravaersomradet.

Den ene sygeplejerske varetager det overordnede ansvar for handtering af de utilsigtede
handelser. Sygeplejersken er udnaevnt som risikomanager, og plejehjemmet folger strin-
gent retningslinjerne udstukket fra projektet ”I sikre haender”. Risikomanageren udfgrer
samlet rapportering, og ledelsen informeres omkring temaer for indberetningerne. Hver
anden maned samles sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne i falles fora
for herved at drofte haendelserne og udfare kernearsagsanalyser. F.eks. har indberetnin-
ger vedrgrende manglende medicinadministration afstedkommet, at afdelingerne nu ud-
navner en daglig medicinansvarlig, som har til opgave at sikre, at medicinen ogsa er ad-
ministreret korrekt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvordan der sikres sammenhang mellem deres kompetencer
og beboernes behov for behandling. | forbindelse med afdelingernes morgen-koordine-
ringsmgder, sikrer medarbejderne, at opgaverne fordeles med udgangspunkt i kompeten-
cer, kontaktpersonsordning og faggrupper.
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Social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne udfarer derudover ogsa sundheds-
lovsopgaver, men enkelte social- og sundhedshjaelpere er ogsa oplaert til at varetage en-
kelte sundhedslovsopgaver, sasom stattestremper og gjendraber.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling. De italesatter, at ple-
jehjemmet netop har afsluttet projektet med vaerdighedsrejseholdets undervisning, men
at de ogsa i hverdagen sparrer og deler viden med hinanden. Hvis en medarbejder oplever
at vaere i tvivl om en konkret opgave, sa@ges der viden hos en kollega. Ydermere er der al-
tid mulighed for at kontakte en sygeplejerske eller en afdelingssygeplejerske, som ogsa
kan bidrage med faglig sparring. Derudover forefindes der pa alle personalekontorer lo-
kale instrukser og vejledninger. | forbindelse med interviewet oplever tilsynet ikke, at
medarbejderne henviser til anvendelse af VAR portalen. Da tilsynet efterfglgende direkte
sperger medarbejderne omkring deres kendskab til VAR, bliver det ikke tydeligt for tilsy-
net, at medarbejderne har kendskab til portalen.

Medarbejderne redeger tilfredsstillende for arbejdet med de utilsigtede haendelser, hvor
medarbejderne indberetter utilsigtede handelser ved fald, manglende medicinadmini-
stration og infektioner. Hver maned foretages der samlet rapportering, og medarbejderne
oplever i den forbindelse tilfredsstillende laering og udbytte af indberetningerne. Viden
og laering omkring haendelserne deles pa de daglige triagemgder samt mellem medarbej-
derne. Der foreligger en fast arbejdsgang om, at afdelingslederen samtidig kontaktes, nar
der foretages en indberetning af en utilsigtet haendelse.

Tilsynets vurdering - 4

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynets vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder et fo-
kus pa at sikre kvalitetsudvikling i form af f.eks. dokumentationsundervisning, triagemader og medicin-
handtering.

Det vurderes, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente i deres arbejde, hvor medarbejderne ople-
ver tilstraekkelige muligheder for uddannelse og sparring. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for at benytte lokale instrukser og vejledninger, men at medarbejderne ikke har kendskab
til VAR portalen. Det er tilsynets vurdering, at der blandt ledelse og medarbejdere italesaettes et til-
fredsstillende fokus pa arbejdet med de utilsigtede haendelser.

3.9 TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data Interview med leder

Ledelsen fortaeller om et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde pa plejehjemmet. Det
tvaerfaglige samarbejde italesaettes som vaerende en fast del af hverdagen, hvor de for-
skellige faggrupper deler viden og sparrer med hinanden. Ud over plejepersonalet er der
ansat to ergoterapeuter, en fysioterapeut samt en psykomotorisk terapeut. En gang om
ugen afholder afdelingerne et laengere triagemade, hvor ogsa de tveerfaglige samarbejds-
partnere deltager.

Medarbejderne kan rekvirere en terapeut ved at tilknytte en opgave i CURA, men medar-
bejderne har derudover ogsa mulighed for at ringe til terapeuterne.

Der afholdes regelmaessige beboerkonferencer, hvor medarbejdere fra forskellige fag-
grupper deltager. Ledelsen er derudover ogsa deltagende pa beboerkonferencerne.

Frederiksberg Kommunes tvaergaende specialister kan kontaktes ved behov. Ernaerings-
teamet, akutsygeplejen og demensradgiveren har i den forbindelse vaeret kontaktet og
har bidraget til opgavel@sningen hos forskellige beboere.

Ledelsen sikrer, at der altid er social- og sundhedsassistenter til stede i alle vagtlag. Der
er f.eks. en fast ansvarshavende social- og sundhedsassistent i aftenvagterne samt an-
svarshavende social- og sundhedsassistenter i dagvagter i weekenderne.
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Der er etableret overlap mellem vagtlag, sa medarbejderne har mulighed for at overle-
vere en kort mundtlig besked.

Flere af medarbejderne er efterfalgende uddannede til at varetage saerlige roller som
neglepersoner. Ledelsen fortaeller blandt andet om vaerdighedsambassaderer, inkonti-
nensansvarlige, kostansvarlige, leanansvarlige, forflytningsvejledere og praktikvejele-
dere.

Der er fokus pa at opgaveoverdrage sundhedslovsopgaver og samtidigt uddanne personalet
til at varetage specifikke sundhedsfaglige opgaver. | den forbindelse udfyldes der for den
enkelte medarbejder kompetenceskemaer og delegeringsskemaer, sa ledelsen og medar-
bejderne tydeligt har kendskab til, hvilke medarbejdere der kan varetage sarlige opga-
ver.

| forbindelse med ansaettelse af nye medarbejdere eller aflgsere, anvendes der i den for-
bindelse et standardiseret introduktionsprogram og opfalgende samtaler.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvilke faggrupper der inddrages i det tvaerfaglige arbejde. Te-
rapeuterne opleves som varende en stor del af medarbejdernes hverdag, og terapeuterne
bidrager med kompetencer inden for deres fagomrader. Terapeuterne deltager med faste
intervaller pa afdelingernes triagemader.

Derudover samarbejder medarbejderne med kekkenpersonalet, som ogsa bidrager med
faglige overvejelser og vejledning inden for kostrad, ernaeringsproblematikker og utilsig-
tede vaegttab. Kgkkenlederen deltager ind imellem i afdelingernes triagemgder.

Afdelingernes triagemader forlgber i forlaengelse af afdelingernes morgenmader og efter-
folgende igen kl. 11. Der forekommer en daglig dreftelse omkring de beboere, som er ka-
tegoriseret i henholdsvis ”gul” eller "red” kategori. For de beboere, som er kategoriseret
i ”red” kategori, skal der ogsa oprettes et dagligt notat i CURA.

Medarbejderne har mulighed for at tilkalde eksterne samarbejdspartnere, sasom diaetist,
demenskoordinator og eksterne terapeuter.

Viden til aftenvagterne deles i CURA, hvor medarbejderne derudover ogsa anvender rap-
portsedler. Herudover har medarbejderne mulighed for at give mundtlige beskeder i for-
bindelse med det korte overlap, som er etableret imellem vagtlagene.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde gennem en fast mgdestruktur og en sy-
stematisk metode omkring triagemaderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde med gode muligheder for faglig sparring samt en velfungerende systematik omkring afdelingernes
triage mader.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejehjem. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belag for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

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

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-
e Tilsynet har ingen anbefalinger.
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjeelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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