Tilsynsrapport
Frederiksberg Kommune

Plejehjemmet Kastanjehaven

Uanmeldt tilsyn 2022




UANMELDT TILSYN 2022 KASTANJEHAVEN FREDERIKSBERG KOMMUNE

INDHOLD

1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET ..c.viiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiiieiieiieiiniciecineciacincenaces 4
2. VURDERING ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiieitiaetieiieiesesacsacssesasssssssscsacsnonsnsnns 5
2.1 TILSYNETS VURDERINGER ....cuviiiiiiiiiiiiiii i 5
2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER ...ttt 7
3 DATAGRUNDLAG ....ctutiiiiiitiineiieiiriiiieeetaeinetseteeiesassacssesassssssssssassscssssssnans 8
3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER ........ccuvvuirnernannnnnnn. 8
3.2 DOKUMENTATION . .uiiitiiitiitiiit i e e e et eeae e aeaas 9
3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJZLP ..covviiiiiiiiiiiiiii 11
3.4 MAD OG MALTIDER ..t etieit ettt ettt et et et et et et et een et e e eeneeneeneannennaanas 12
3.5 KOMMUNIKATION OG ADFAERD ...ttt 14
3.6 AKTIVITETER OG TRAENING ...ttt 15
3.7 INTERVIEW MED PARGRENDE .......etuneinneineineeinetietieeineetneeineenenneenneennens 16
3.8 KOMPETENCER OG UDVIKLING ...cuviiniiiiiiiiiiiiiiiii it 17
3.9 TVARFAGLIGT SAMARBEUDE.....civiiiiiiiiiiiii i 18
4. TILSYNETS FORMAL OG METODE......c.vvureurenrenreneennrenrerenrensensensensensnsnnsanse 20
4.1 FORMAL ..ttt ittt ettt e e et e e e et e e e e e et et et et e e e e eeneens 20
4.2 METODE ...ttt e e 20
4.3 VURDERINGSSKALA. ...ttt aeas 21

4.4 TILSYNETS TILRETTELAEGGELSE.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22




UANMELDT TILSYN 2022 KASTANJEHAVEN FREDERIKSBERG KOMMUNE

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 tte 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.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:gia@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Navn og Adresse: Plejehjemmet Kastanjehaven, Troels-Lunds Vej 25, 2000 Frederiksberg

Leder: Ellen Fogh-Andersen
Antal boliger: 60

Dato for tilsynsbes@g: Den 1. november 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interviews af fire borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af pargrende

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

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.

Tilsynsferende:

Pernille Breck Johansson, 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 Plejehjemmet Kastanjehaven

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Tema/Indikator

Pargrende
Kompetenceudvikling

Tvaerfagligt samarbejde

o
N
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt, da der konstateres
flere mangler i udfyldelsen, som det vil kraeve en malrettet indsats at afhjalpe.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne fremstar med handlevejledende og rehabiliterende beskri-
velser, samt at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger ligeledes generelt ses ajourferte og med
fyldestgarende beskrivelser.

Dog vurderes det, at der i middel grad arbejdes systematisk med at oprette og ajourfare relevante hand-
lingsanvisninger pa sygeplejefaglige indsatser samt pa at sikre individuelle graensevaerdier pa blodtryksma-
ling og handlevejledende og individuelle beskrivelser af den indsats, der skal leveres. Ligeledes er det til-
synets vurdering, at der ses enkelte mangler i forhold til at sikre konsekvent opfalgning pa observationsno-
tater.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for
arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

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

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjaelpemidler og boliger fremstar
tilfredsstillende rengjorte. Beboerne oplever, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og praktisk
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stotte, som de har behov for, og de beskriver tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det,
at beboerne oplever, at deres autonomi respekteres, og at de oplever tryghed ved den leverede hjalp.

Dog vurderes det, at beboerne betvivler, at kontaktpersonsordningen er gaeldende, da de ikke har kendskab
til en fast kontaktperson, og de oplever mange forskellige, men dog ofte velkendte, medarbejdere.

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og praktiske statte, herunder hvordan der arbejdes med at understgtte beboernes
selvbestemmelse og oplevelse af vaerdighed.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med maden og dens kvalitet, og at de oplever
gode muligheder for medindflydelse, hvor gnsker ofte imgdekommes. Dog er det tilsynets vurdering, at tre
ud af fire beboere oplever, at stemningen i forbindelse med maltiderne i faellesstuen er mindre hyggelig og
er praeget af kognitivt darlige medbeboere.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for gode og syste-
matiske arbejdsgange, der sikrer fokus pa principperne for ”Det gode maltid”. Endvidere vurderes det, at
medarbejderne oplever et godt og givtigt samarbejde med kekkenet, der bidrager til at imgdekomme be-
boernes individuelle behov.

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

Det er tilsynets vurdering, at der observeres en narvarende, respektfuld og imgdekommende kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever et godt samarbejde
med medarbejderne, som beskrives som sgde, hoflige og respektfulde i deres tilgang. Det vurderes, at
medarbejderne kan redeggre for faktorer, der understatter en respektfuld kommunikation og adfaerd, og at
medarbejderne beskriver pargrendesamarbejdet som vaerende hgjt prioriteret.

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

Det er tilsynets vurdering, at faellesarealerne i afdelingerne er hyggeligt indrettede, og at de bidrager til en
hjemlig atmosfaere, der inviterer til socialt samvaer og aktivitet, hvilket der ogsa ses flere eksempler pa.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med plejehjemmets traenings- og aktivitetstilbud,
som de anvender efter lyst og evne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for traenings- og aktivitetstilbuddene pa plejehjemmet,
som i meget hgj grad planlaegges med udgangspunkt i beboerinddragelse.

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

Det er tilsynets vurdering, at den pargrende i meget hgj grad udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den
personlige pleje og praktiske stgtte samt med anretningen af den mad, der tilbydes beboerne. Ligeledes
vurderes det, at den pargrende oplever en god, venlig og respektfuld kommunikation fra medarbejderne pa
plejehjemmet, og parerende foler sig labende velinformeret. Det vurderes, at den pargrende oplever, at
de fysiske rammer pa plejehjemmet er flotte og indbydende.

Kompetencer og udvikling
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne i meget haj grad oplever, at der er de rette
kompetencer pa plejehjemmet, samt at der labende er fokus pa relevant kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer fokus pa fastholdelse og rekruttering, og at sygefravaer hand-
teres i overensstemmelse med gaeldende politik pa omradet.
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Det vurderes, at medarbejderne anvender VAR-portalen og er fortrolige med UTH-arbejdet.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa
at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Dog er det tilsynets vurdering, at forbedringsarbejdet
er planlagt til genetablering, men ikke foregar helt systematisk pa nuvaerende tidspunkt. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der opleves
gode muligheder for sparring.

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 avrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det skaerpede fokus pa dokumentationsomradet. Hertil
anbefales:

e At der oprettes handlingsanvisninger for alle de sundhedslovsindsatser, som beboerne
modtager, og at handlingsanvisningerne fremstar med handlevejledende og individuelle
beskrivelser af indsatsen. Endvidere bgr der sikres labende ajourfering heraf.

o At der sikres labende opfglgning pa observationsnotater.
Tilsynet anbefaler, at beboerne sikres viden om, hvem der er deres kontaktperson.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at understgtte, at beboerne
oplever en god stemning i forbindelse med maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa at fa genetableret en systematisk tilgang til
forbedringsarbejdet.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data

Ledelsen:
Det er farste gang, at BDO foretager tilsyn pa plejehjemmet.

Plejehjemmets seneste tilsyn var i 2020, hvor Frederiksbergs Kommunes egen til-
synskonsulent varetog tilsynsopgaven. Ved tilsynet i 2020 modtog plejehjemmet an-
befalinger vedrgrende mad/maltider, vaerdighed/livskvalitet og aktiviteter, parg-
rendesamarbejdet og dokumentationsomradet.

Ledelsen oplyser, at ernaringsomradet har vaeret hgjt prioriteret, og her er der ar-
bejdet med at implementere og udvikle mad- og maltidspolitikken. Hertil beskrives
gget fokus pa beboerinddragelse gennem lgbende dialog-mader, baseret pa beboer-
demokrati. Endvidere er der ivaerksat ”projekt morgenduft” (der dog hurtigt udvik-
lede sig til ”aftenduft”), som indebaerer fokus pa vaertskab, faellesskab og beboer-
valgte arrangementer, som understgttes af principperne for ”Det Gode Maltid”.
Hertil er der indkabt et lille mobilt kekken, der sikrer, at beboerne kan vaere med
til at tilberede maden, siddende i stol/karestol. Arrangementerne afholdes pa skift
i afdelingerne ud fra en fast kadence. Ledelsen oplyser, at COVID-19 har medfert,
at der afholdes flere mindre lokale arrangementer, som bidrager til en mere hjem-
lig og naervaerende stemning, hvor agtefaeller ogsa har mulighed for at deltage. For
at sikre, at beboere med saerlige kostbehov ikke fgler sig ekskluderet fra faellesska-
bet, har kgkkenet arbejdet med at tilberede dysfagikost, der ogsa visuelt minder
om den mad, de andre beboere far.

Endvidere beskrives det, at der er udarbejdet en tjekliste, der sikrer en ensartet og
systematisk metode til projektet.

Ledelsen naevner, at der sikres fokus pa vaegtmalinger og ernaringsscreeninger
gennem en lgbende italesaettelse. Hertil opleves det, at der er en mere systematisk
tilgang til indsatser i forbindelse med beboernes eventuelle vagttab.

| relation til at sikre vaerdighed/livskvalitet for beboerne har plejehjemmet haft et
vellykket forlgb med ”Vaerdighedsrejseholdet”. Nogle medarbejdere er udvalgt som
ambassadarer herfor, og beboerne er blevet interviewet om deres individuelle gn-
sker og behov. Pa denne baggrund sikres det, at aktiviteterne planlaegges med ud-
gangspunkt i beboernes gnsker. Ydermere er der arbejdet pa at medinddrage bebo-
erne mest muligt i forskellige arbejdslaug/udvalg, sa beboerne er medinddragede i
selve planlaegningen af diverse tiltag.

Dertil er der sggt en pulje til et hjemlighedsprojekt, hvor fokus har vaeret pa bebo-
ernes selvbestemmelsesret. Beboerne har fx vaeret involverede i indretningen af
feellesarealer og i valg af farve til bordplader.

Ledelsen oplyser, at der generelt er fokus pa at sikre et godt og respektfuldt parg-
rendesamarbejde gennem den lgbende dialog. Det er ledelsens oplevelse, at med-
arbejderne er gode til at imgdekomme pargrendes divergerende behov, og at der
opleves et godt og velfungerende samarbejde i husets beboer-paragrenderad.

Dokumentationsomradet er et ongoing udviklingsomrade, og her sikres der lgbende
auditering af dokumentationspraksis. Plejehjemmet har bade en tvaergaende Cura-
ambassadar samt superbrugere i de forskellige afdelinger/vagtlag, som understat-
ter forbedringsarbejdet pa omradet gennem vidensdeling pa bade mader, mails og i
den daglige sparring. Der udfgres pt. ikke fast auditering pa omradet, men sygeple-
jerskerne kigger dagligt med i dokumentationen, og understatter derved en god do-
kumentationspraksis.
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| gjeblikket er ledelsen saerligt optagede af rekruttering og fastholdelse for at sikre
den gnskede faglighed. Helt lavpraktisk har der vaeret andret i annoncerne, hvilket
har medfert @get respons. Ledelsen oplever pt. ikke store rekrutteringsproblemer,
og de beskriver, at mange medarbejdere ansattes gennem netvaerksbaseret rekrut-
tering.

Endvidere er der fokus pa at sikre et hgjt fagligt niveau af den grundlasggende sy-
gepleje. Aktuelle emner draftes dagligt pa forskellige mgder med medarbejderne.
Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne er meget arekaere og gerne vil gare
det godt.

Plejehjemmet har vaeret en del af projekt ”I sikre haender”, og de arbejder derfor
systematisk med at etablere gode og sikre arbejdsgange pa flere omrader, herunder
medicinhandtering, fald og tryksarsforebyggelse. Det lgbende fokus sikres pa dag-
lige tavlemgder.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at der i taet samarbejde med plejehjemslaegerne
er fokus pa palliation. Hertil har mange medarbejdere vaeret pa internt palliations-
kursus, ligesom laegerne ogsa underviser i emnet. For at understgtte den ngdven-
dige kompetenceudvikling sikres der lokal sidemandsoplaering af sygeplejerskerne.

3.2 DOKUMENTATION

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i fire beboeres omsorgsjournal.

Besggsplan

For alle fire beboere ses det, at besagsplanerne er nyligt ajourfgrte og indeholder
handlevejledende beskrivelser af den hjalp og stotte, beboerne modtager. De er
endvidere ensartede og systematisk udarbejdede med anvendelse af overskrifter,

” ” ” ”

som fx ”praktisk”, "kost og vaeske”, "mobilisering”, ”psykosocialt” og "medicin”.

| beskrivelserne er der sikret fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
samt pa beboernes ressourcer og det rehabiliterende sigte. Fx ses det, at en beboer
gerne vil bidrage med at hente aviser til afdelingen. Endvidere ses der generelt be-
skrivelser af, at medarbejderne skal guide og motivere beboerne i rehabiliterende
gjemed, og at der er sikret opmaerksomhed pa KRAM-faktorer.

For alle beboere ses sammenhaeng til beboernes helbredsmaessige tilstand og avrige
indsatser.

For alle beboerne fremgar der beskrivelser af saerlige hensyn/fokusomrader, som er
vaerdifulde for beboerforlgbene.

Det bemaerkes positivt, at der er udarbejdet besggsplan for alle vagtlag, sa det er
tydeligt, at der er sikret stillingtagen til beboerens behov, trods beboeren ikke ngd-
vendigvis modtager hjaelp i fx nattetimerne.

Funktionsevnetilstande
For alle fire beboere ses, at funktionsevnetilstandene er ajourferte og aktuelle.

Generelle oplysninger

For alle fire beboere fremstar de ”Generelle oplysninger” generelt med meget fyl-
destgarende beskrivelser, der bidrager vaerdifuldt til beboerforlgbene.

Hos en beboer ses enkelte omrader, der mangler at blive udfyldt.
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Handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for eksempelvis vaegtmaling, medicinad-
ministration, blodtryksmaling og sarpleje. Flere af handlingsanvisningerne fremgar
med links til VAR samt gode og tydelige beskrivelser af den hjaelp og stette, medar-
bejderne skal yde. Fx bemaerkes, at der for vaegtmaling er beskrevet tidspunkt pa
dagen for vaegtmaling, og om vaegtmalingen skal foretages med eller uden t@j/sko.

Hertil har tilsynet falgende bemaerkninger:

e | et tilfaelde mangler der handlingsanvisning vedrgrende kateter. Hertil be-
maerkes, at ydelsen ikke er bestilt i Cura.

e | to tilfaelde mangler der graensevaerdier for blodtryksmaling.

o | flere tilfaelde er de angivne opfalgningsdatoer overskredet.

e | tre tilfaelde fremgar beskrivelserne ikke individuelt tilpasset/handlevejle-
dende, fx i forbindelse med medicinadministration.

e | et tilfaelde bgr en handlingsanvisning for sarpleje revurderes/inaktiveres,
da der ikke er beskrevet handlinger relateret hertil i fire maneder.

e | et tilfaelde fremgar en handlingsanvisning vedrgrende blodtryksmaling
med beskrivelser, der relaterer sig til temperaturmalinger.

Observationsnotater:

For alle fire beboere ses der generelt lgbende dokumentation af opfalgning og afvi-
gelser under observationsnotater i relation til fx beboernes vaegt og helbredsmaes-
sige tilstand.

| et tilfaelde ses der ikke opfalgning pa en beboers COVID-19-podning, og i et andet
tilfaelde mangler der opfalgning pa en udfert tryksarsscreening.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de prioriterer at dokumentere tidstro, nar det om-
handler medicinomradet, vaerdimalinger og akutte andringer hos borgerne. Derud-
over sikres der opfglgning senere pa dagen.

Udarbejdelsen af beboernes besggsplaner og funktionsevnetilstande varetages af
kontaktpersonerne og pabegyndes i forbindelse med beboerens indflytning pa pleje-
hjemmet. Den lgbende ajourfgring sikres i forbindelse med triagering og ved a&n-
dringer i beboerens helbredstilstand. Besggsplanen er opbygget systematisk ud fra
en ensartet opbygning, der sikrer fokus pa beboerens ressourcer og medarbejderens
indsats ud fra et rehabiliterende gjemed og gennem anvendelse af faste overskrif-
ter. Beskrivelserne skal vaere korte, handlevejledende og praecise, sa alle medar-
bejdere/aflagsere kan stgtte beboeren i overensstemmelse med beboerens vaner og
rutiner. Der sikres generelt en ensartet tilgang til dokumentationsomradet gennem
anvendelse af kommunens dokumentationsvejledning.

De generelle oplysninger anses som et vigtigt redskab, hvor saerligt information om
beboerens vaner og livshistorie kan bidrage til et godt og trygt beboerforlab.

Medarbejderne oplyser, at det primaert er sygeplejersker, der opretter handlingsan-
visninger, men at de anvender dem, hvor det er relevant og oplever, at de er til-
fredsstillende udfyldt.

Medarbejderne faler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de beskriver
gode muligheder for sparring ved tvivlsspargsmal.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt, da der konsta-
teres flere mangler i udfyldelsen, som det vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.
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Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne fremstar med handlevejledende og rehabiliterende
beskrivelser, samt at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger ligeledes generelt ses ajourfarte
og med fyldestgerende beskrivelser.

Dog vurderes det, at der i middel grad arbejdes systematisk med at oprette og ajourfgre relevante
handlingsanvisninger pa sygeplejefaglige indsatser samt at sikre individuelle gransevaerdier pa blod-
tryksmaling og handlevejledende og individuelle beskrivelser af den indsats, der skal leveres. Ligeledes
er det tilsynets vurdering, at der ses enkelte mangler i forhold til at sikre konsekvent opfalgning pa ob-
servationsnotater.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre rele-
vant for arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at beboerne, der besages i boligerne, er soignerede i overens-
stemmelse med deres behov. Ligeledes vurderes det, at beboernes boliger og hjael-
pemidler er tilfredsstillende rengjorte.

BEBOERINTERVIEW

Tilsynet foretager interview med fire beboere, som alle giver udtryk for at vaere
meget glade og trygge ved at bo pa plejehjemmet, hvilket saerligt skyldes medar-
bejdernes sade og omsorgsfulde made at vaere pa.

Beboerne oplever at fa den hjaelp og pleje, de har behov for, trods et varierende
behov, og beboerne oplever, at deres autonomi respekteres. Beboerne oplever
medinddragelse, og de naevner, at det er nemt at komme i kontakt med ledelsen
ved behov herfor.

En beboer beskriver, hvordan han saerligt faler sig tryg, da han har oplevet at fa
hurtig og effektiv hjalp, da han fik akut behov for laegehjaelp.

En anden beboer siger; ”Jeg faler mig sa heldig, at jeg fdr lov til at bo her - det er
et fantastisk dejligt sted”.

Beboerne oplever at anvende deres ressourcer i starst muligt omfang. Hertil beskri-
ver en beboer begejstret, hvordan han er involveret i diverse opgaver, herunder
snerydning.

To af beboerne oplever kontinuitet, dertil beskriver en af dem at vaere bekendt
med, at ledelsen gar meget op i at anvende internt vikarkorps, frem for eksterne
vikarer. Dette beskriver beboeren at vaere yderst tilfreds med, da det understatter
en god kontinuitet. De to gvrige beboere oplever ikke kontinuitet, men beskriver at
kende de fleste medarbejdere, og problematiserer det derfor ikke. Tre af beboerne
beskriver tvivl i forhold til anvendelsen af kontaktpersonsordningen, og de naevner,
at de ikke laengere har en fast kontaktperson, men at der kommer mange forskel-
lige hos dem pa ugentlig basis, hvorfor de ikke mener, at ordningen stadig er geel-
dende.

Alle beboerne giver udtryk for at vaere tilfredse med hjaelpen til renggring.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de ved indflytningssamtalen sikrer sig kendskab til be-
boerens vaner og rutiner. Endvidere anvendes besggsplanen til at sikre, at bebo-
erne modtager den hjaelp og statte, de har behov for, og gennem den lgbende dia-
log sikres der hensyn til, at beboernes behov kan variere, alt efter dagsform.
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Beboernes tryghed understattes gennem fokus pa kontinuitet og relationsskabelse,
ligesom informationer fra Cura anvendes aktivt i plejen. Endvidere beskrives der fo-
kus pa at udvise ro og sikre hurtig besvarelse af nadkald.

Medarbejderne beskriver, at de trods kontaktpersonsordningen ikke altid varetager
plejen af de beboere, de er kontaktpersoner for, da der er et gnske om, at alle
medarbejdere har kendskab til alle beboerne i egen afdeling. Endvidere fordeles
beboerne efter medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne oplyser, at de anvender en individuel og personcentreret tilgang, da
ikke to beboere er ens. Hertil beskrives sarligt fokus pa at agere ud fra beboernes
aktuelle dagsform og respektere beboerens selvbestemmelsesret. Medarbejderne
navner, at flere medarbejdere har varet pa kursus i at skabe ”vardighed” for be-
boerne, hvilket er hgjt prioriteret pa plejehjemmet.

Rehabilitering beskrives som en metode til at understgtte beboerne i at anvende
deres ressourcer aktivt i hverdagsaktiviteter. Medarbejderne redeggr med faglige
eksempler herpa, og de beskriver, hvordan de sgger sparring med terapeuter, hvis
der vurderes behov for yderligere indsatser.

Ved andringer i en beboers tilstand forsages det at afdackke beboerens situation
gennem dialog, orientering i Cura samt at sikre fokus pa vaeskeindtag og frisk luft.
Endvidere foretages der handlinger i overensstemmelse med kompetenceniveau,
som fx TOBS. Der er fokus pa at forebygge indlaeggelser gennem sparring med syge-
plejersker, praktiserende laeger og udekerende sygeplejeteam.

Den generelle renholdelse af beboernes boliger star kontaktpersonerne for, sa det
sikres, at boligen efterlades udluftet og i renholdt stand, mens den mere dybdega-
ende renggring varetages af renggringsmedarbejderne.

En medarbejder kan redeggre for korrekt medicinhandtering.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne er opfyldt i haj grad.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjaelpemidler og boliger frem-
star tilfredsstillende rengjorte. Beboerne oplever, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og prak-
tisk stotte, som de har behov for, og de beskriver tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Hertil vurde-
res det, at beboerne oplever, at deres autonomi respekteres, og at de oplever tryghed ved den leverede
hjeelp. Dog vurderes det, at beboerne betvivler, at kontaktpersonsordningen er gaeldende, da de ikke
har kendskab til en fast kontaktperson, og at de oplever mange forskellige, men dog ofte velkendte
medarbejdere.

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for arbejdsgange i forbin-

delse med den personlige pleje og praktiske stgtte, herunder hvordan der arbejdes med at understgtte
beboernes selvbestemmelse og oplevelse af vaerdighed.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

| morgentimerne ses flere beboere samlet i afdelingernes faellesstuer. Der er en
hyggelig og hjemlig indretning, og bordene ses placeret lidt forskelligt, men i over-
ensstemmelse med beboernes behov. Nogle beboere sidder placeret ved mindre
borde, mens andre sidder ved langborde. | nogle afdelinger bliver der lyttet til ra-
dio, mens der i andre afdelinger ses tv i baggrunden. Maden ses i de fleste afdelin-
ger individuelt portionsanrettet med udgangspunkt i beboerens gnsker. Pa bordene
ses sma kander med drikkevarer, sasom kaffe, the og saft, som beboerne kan for-
syne sig med.
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Enkelte beboere far serveret tallerkener med sma skale med smar og marmelade,
sa de selv kan smare den mad, de gnsker.

Tilsynet bemaerker, at beboerne i en afdeling i forlaengelse af frokosten far serve-
ret saft. En medarbejder tander for tv’et, sa de beboere, der gnsker det, kan se
dette. Der er en god stemning, der understatter, at beboerne har lyst til at blive
siddende i faellesstuen. Medarbejderne sidder med ved bordene og faciliterer til
hyggelig dialog om hverdagsemner, der er relevante for beboerne. To beboere nav-
ner, at de netop har nydt en dejlig frokost, og de ser smilende og veltilpasse ud.

BEBOERINTERVIEW

Tre af beboerne giver udtryk for at vaere meget tilfredse med maden og dens kvali-
tet. Beboerne beskriver, at de saerligt er tilfredse med smagen af maden og mulig-
heden for at kunne vaelge mellem to forskellige hovedretter. En beboer siger; “Den
eneste svaghed ved maden er, at jeg bliver for tyk af den, da den smager sd godt”.

Beboerne beskriver, at der afholdes etagevise kostmgder med kekkenchefen med
jaevne mellemrum, hvor man har mulighed for at komme med gnsker, der generelt
imadekommes. Beboerne naevner, at der udsendes referater fra maderne. Endvi-
dere beskrives det, at beboere med saerlige kostbehov ligeledes imgdekommes.

En beboer navner, at plejehjemmet har faet et mobilt kekken, som hun finder stor
glaade ved at kunne anvende. Beboeren har fx bidraget med at bage boller og lave
mad ved det mobile kakken.

En beboer er mindre tilfreds med den varme mad, som hun finder mindre tilta-
lende. Beboeren naevner, at meget af maden kan spises, uden at hun behaver at
tygge pa det, hvilket hun ikke bryder sig om. Tilsynet vises dog en varieret menu-
plan, og beboeren medgiver, at hun ikke har spist den varme mad fra plejehjemmet
i et godt stykke tid, og derfor ikke ved, om det har andret sig. Beboeren far i ste-
det smarrebrad til aften efter eget gnske. Beboeren udtrykker tilfredshed med
morgen- og frokostmaltidet.

Beboerne beskriver gode muligheder for mellemmaltider i form af kaffe, kage og
frugt.

Tre beboere indtager deres mad i fallesstuen. En beboer beskriver, at hun sidder
ved et fast bord, hvor hun oplever en hyggelig stemning. De to andre beboere be-
skriver, at stemningen er meget stille og er pavirket af mange darlige medbeboere,
hvoraf nogle kan have en rabende/udadreagerende adfaerd. En beboer spiser i egen
bolig efter eget gnske. Beboeren har tidligere spist i faellesstuen, men beboeren
oplevede ligeledes, at stemningen var praeget af kognitivt darlige medbeboere, der
gjorde maltidet til en lidt trist oplevelse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de fglger en mad- og maltidspolitik, som sikrer fokus
pa ”"Det gode maltid”, herunder veaertskab og rollefordeling. De forskellige roller
fordeles pa formiddagsmadet, som fx at ga med bakker, dele medicin ud, agere
maltidsveert og dialogskaber. Hertil naevnes, at maltidsvaerter altid er ifgrt et redt
forklaede, mens gvrige medarbejdere er strategisk placerede ved bordene, hvor de
har fokus pa at skabe ro og facilitere til dialog med beboerne. Nogle beboere har
behov for skaermning, og her sidder medarbejderne ofte med beboerne.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for mellemmaltider, herunder forefindes
proteindrik, ostemad, frugt, beriget is, suppe, risengrad, kakao og et "kraese-kale-
skab” med saerligt indhold til at ngde de smatspisende, eller beboere med ernae-
ringsindsats. Medarbejderne oplever et godt samarbejde med kakkenet, som beskri-
ves imgdekommende i forhold til at tilgodese beboernes saerlige behov, herunder
forskellige kosttyper.
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Endvidere beskriver medarbejderne, at kakkenchefen deltager pa kostmagder med
beboerne.

Den rehabiliterende tilgang til maltidet understgttes ved, at de beboere, der kan,
selv skal skaere maden ud og forsyne sig med drikkevarer. Der er indkgbt sma kan-
der til formalet. Ligeledes tilbydes fadservering, hvor madvaerten prasenterer og
viser maden, hvorefter beboerne selv kan vaelge den mad, de gnsker. Grundet ny-
ligt COVID-19 udbrud er der igen et skaerpet fokus pa smitte, hvorfor der ikke tilby-
des fade og skale pa bordene. Dog beskrives der et gget fokus pa beboerinddra-
gelse, ligesom det beskrives, at aktivitetsmedarbejderen, som en del af projekt
morgen-/aftenduft, involverer beboerne i madlavningen.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med maden og dens kvalitet, og at de ople-
ver gode muligheder for medindflydelse, hvor gnsker ofte imgdekommes. Dog er det tilsynets vurdering,
at tre ud af fire beboere oplever, at stemningen i forbindelse med maltiderne i faellesstuen er mindre
hyggelig og er praeget af kognitivt darlige medbeboere.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for gode og sy-
stematiske arbejdsgange, der sikrer fokus pa principperne for ”Det gode maltid”. Endvidere vurderes
det, at medarbejderne oplever et godt og givtigt samarbejde med kekkenet, der bidrager til at imade-
komme beboernes individuelle behov.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Pa alle afdelinger observeres synligt personale, som fremstar smilende, narvae-
rende og imgdekommende i interaktionen med beboerne. Medarbejderne udviser
opmarksomhed pa at made beboerne i gjenhgjde. Endvidere bemaerkes, at medar-
bejderne har en respektfuld adfaerd, hvor de banker pa beboernes dar, inden de
traeder ind i boligen.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne beskriver medarbejderne som vaerende hgflige, sade, flinke og re-
spektfulde i deres kommunikation og adfaerd. En beboer navner, at medarbejderne
altid er ordentlige og omsorgsfulde, og beboeren oplever en gensidig respekt og
forstaelse fra medarbejdernes side.

Beboerne beskriver ydermere, at de oplever et godt og ofte problemfrit samar-
bejde med medarbejderne, hvor de fgler sig lyttet til.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for faktorer, der sikrer respektfuld kommunikation og ad-
feerd over for beboerne, herunder at:

Tale paent og ikke tale ned til beboerne.

Sikre gjenkontakt og vaere i gjenhgjde med beboerne.
Anvende aktiv lytning.

Have et abent og inviterende kropssprog.

Italesaette sine handlinger for at sikre forudsigelighed.
Tale roligt og generelt udvise ro.

Anvende fysisk bergring og udvise naervaer.
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Medarbejderne beskriver fokus pa at mindske konflikter mellem beboerne ved at
sikre strategisk placering ved maltider og at sikre, at beboere, der ikke vil forstyr-
res af dgrsggende og hukommelsesvackkede beboere, husker at lase dgren til deres
boliger.

Medarbejderne oplyser, at pargrendesamarbejdet er hajt prioriteret, og at de ind-
drages naturligt som led i at sikre et godt beboerforlgb. Kommunikationen foregar
oftest ved fysisk fremmade eller via telefon ved andringer i beboernes tilstand.
Endvidere planlaegges mader/telefonsamtaler til tidspunkter, der passer bade parge-
rende og medarbejdere for at sikre mulighed for at kunne vaere naervaerende i dia-
logen. Medarbejderne naevner, at de har gget fokus pa at medinddrage pargrende,
hvor det er muligt, fx i forbindelse med arrangementer, maltider og sagar pa bebo-
erferie, hvor en beboers agtefaelle har vaeret inviteret med.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der observeres en naervaerende, respektfuld og imedekommende kommu-
nikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever et godt
samarbejde med medarbejderne, som beskrives som sgde, haflige og respektfulde i deres tilgang. Det
vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der understgtter en respektfuld kommunikation
og adfaerd, og at medarbejderne beskriver pargrendesamarbejdet som vaerende hgjt prioriteret.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

Plejehjemmets faellesarealer ses ryddelige og renholdte. Endvidere er de hyggeligt
indrettede med sma sidde-nicher og hyggekroge, der understgtter socialt samvaer
og aktivitet. | faellesstuerne forefindes bade spisebordsgruppe og sofagrupper, lige-
som der ses reoler, planter og malerier pa vaeggene, som bidrager til en hjemlig
indretning.

Tilsynet kan ikke se en oversigt over plejehjemmets aktiviteter, men kan orientere
sig i et beboerblad, hvor der star, at dagens aktivitet er Gudstjeneste. Hertil be-
markes, at stolene er placerede i passende opstilling, og at der er lagt salmebgger
ud pa hver stol som led i forberedelsen heraf. Der er mange medarbejdere og bebo-
ere synlige pa faellesarealerne, og der ses flere eksempler pa socialt samvaer og ak-
tivitet i de forskellige afdelinger.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne navner, at de er bekendte med husets aktivitets- og traeningstilbud, som
fx banko, traening, manicure, oktoberfest, klassisk musikindslag og filmhygge. Be-

boerne finder tilbuddene meget tilfredsstillende, og de deltager efter lyst og evne.
Beboerne modtager aktivitetsplaner, ligesom tilbuddene ogsa fremgar af husavisen.

En beboer naevner, at han bidrager med at hejse flaget pa flagdage, ordne skralde-
rum, lukke vinduer i huset i aftentimerne samt vedligeholder udendgrsarealer for at
holde sig beskaeftiget med meningsfulde aktiviteter pa frivillig basis. Endvidere be-
skriver han, at en aktivitetsmedarbejder har oprettet et fest- og aktivitetsudvalg
med beboerrepraesentanter, sa beboerne sikres medinddragelse i forhold til plan-
laegning af aktiviteter.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at feellesarealerne i afdelingerne er hyggeligt indrettede og bidrager til en
hjemlig atmosfaere, der inviterer til socialt samvaer og aktivitet, hvilket der ogsa ses flere eksempler

pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at beboerne inddrages i hverdagsaktiviteter, og de tilby-
des forskellige former for traening og aktiviteter, hvilket understotter den vedlige-
holdende del af traeningen. Nogle beboere modtager ydermere traning ved fysiote-
rapeuten, grundet behov for genoptraning eller vederlagsfri fysioterapi. Hvis med-
arbejderne konstaterer, at en beboer har et funktionstab, s@ges der sparring hos fy-
sioterapeuten.

Medarbejderne oplyser, at aktivitetsmedarbejderne planlagger de fleste af husets
aktiviteter pa baggrund af beboernes ansker. Medarbejderne er labende i dialog
med beboerne, og de samarbejder med aktivitetsmedarbejderne om at imgde-
komme beboernes gnsker. Fx har medarbejderne planlagt forskellige busture ud af
huset samt en sommerhustur. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er et godt
og varieret aktivitetsudvalg pa plejehjemmet, som bestar af en blanding af faste
planlagte aktiviteter samt spontane aktiviteter der planlaegges ud fra beboernes
dagsform og bemanding, hvor fokus er pa naervaer og lokalt socialt samvaer.

Medarbejderne navner, at beboerne har varet medinddragede i et hjemligheds-
projekt pa plejehjemmet. Her har beboerne vaeret med til at indrette et lille café-
omrade, hvor der afholdes whiskyklub hver fredag. Der anvendes ikke laengere fri-
villige pa plejehjemmet, da det skal genetableres oven pa en tid med COVID-19.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med plejehjemmets tranings- og aktivitets-
tilbud, som de anvender efter lyst og evne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for tranings- og aktivitetstilbuddene pa plejehjem-
met, som i meget hgj grad planlaagges med udgangspunkt i beboerinddragelse.

3.7

Data

INTERVIEW MED PARGRENDE

Tilsynet foretager interview med en paragrende, som der er etableret telefonisk kontakt
til.

Personlig pleje og praktisk stotte

Den pargrende giver udtryk for at vaere meget tilfreds med kvaliteten af den hjalp, be-
boeren modtager til personlig pleje. Den pargrende beskriver, at medarbejderne er emi-
nente til at imgdekomme beboerens saerlige behov, da beboeren har en demenssygdom.
Den pargrende kommer dagligt pa plejehjemmet, og pargrende oplever, at beboeren lige-
ledes er meget glad for medarbejderne.

Den pargrende beskriver endvidere at vaere meget tilfreds med renggringshjaelpen og den
generelle renholdelse af beboerens bolig.

Mad og maltiderne

Den pargrende oplyser, at han ikke har deltaget ved maltiderne i faellesstuen, men at han
har bemaerket, at der altid daekkes pant op, og at maden ser indbydende ud.
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Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

Den pargrende beskriver omgangstonen fra medarbejdernes side som vaerende god. Endvi-
dere bemaerker den pargrende, at medarbejderne indgar i en god og respektfuld relation
med bade beboeren og pargrende. Det er pargrendes klare opfattelse, at beboeren trives
og behandles paent. Pargrende oplever, at medarbejderne har en god, venlig og haflig
indbyrdes omgangstone og et godt indbyrdes samarbejde, hvor han marker en stor intern
hjaelpsomhed. Pararende foler sig labende velinformeret af bade medarbejdere og le-
delse, hvor han ydermere oplever at blive kontaktet ved andringer i beboerens tilstand.

Fysiske rammer og aktiviteter

Den pargrende udtrykker at vaere yderst tilfreds med de fysiske rammer, som beskrives
som flotte og indbydende. Endvidere opleves et tilfredsstillende aktivitetsniveau, hvor ak-
tiviteter opleves planlagt med udgangspunkt i malgruppens ansker.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at den pararende i meget hgj grad udtrykker tilfredshed med kvaliteten af
den personlige pleje og praktiske stgtte samt med anretningen af den mad, der tilbydes beboerne. Lige-
ledes vurderes det, at den pargrende oplever en god, venlig og respektfuld kommunikation fra medar-
bejderne pa plejehjemmet, hvor pararende endvidere faler sig labende velinformeret. Det vurderes, at
den pargrende oplever, at de fysiske rammer pa plejehjemmet er flotte og indbydende.

3.8

Data

KOMPETENCER OG UDVIKLING

Interview med leder:

Ledelsen oplever, at medarbejderne har de rette kompetencer til at varetage de opgaver,
de star over for. Hertil beskrives, at den lgbende kompetenceudvikling sikres gennem lg-
bende kursus- og undervisningstilbud, sa medarbejdernes viden er ajourfart pa relevante
omrader, fx inden for palliation, hygiejne og voldsforebyggelse. Ledelsens oplever, at de
interne undervisningstilbud er mere praksisnaere og derved meningsfulde for medarbej-
derne. Ydermere sikres der lgbende sparring pa faglige tavlemader, ligesom projektet
omkring "l sikre haender” understgtter den gnskede faglighed.

Medarbejdernes individuelle kompetencebehov afdakkes til MUS-samtaler samt i den lg-
bende dialog i hverdagen.

Ledelsen har som tidligere navnt fokus pa rekruttering og fastholdelse, og ledelsen har i
den forbindelse planer om at udarbejde et nyt faelles introduktionsprogram.

Sygefraveaeret ligger omkring 7%, hvilket saerligt skyldes COVID-19, som netop har veeret i
udbrud igen. Dog er det generelle billede, at det er langtidssygefravaeret, der er mest
omfattende, og hertil anvendes der bade lokal og kommunal sygefravaerspolitik til at sikre
opfaelgning herpa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at varetage de opgaver, de stil-
les over for. Ligeledes beskrives der gode muligheder for kompetenceudvikling med
mange forskellige former for kursustilbud, som tilbydes bade lokalt pa plejehjemmet
samt internt i kommunen. Medarbejderne har fx modtaget sidemandoplaering ved en sy-
geplejerske inden for forskellige fagrelevante omrader samt modtaget undervisning i pal-
liation, diabetes, demens, forebyggelse af urinvejsinfektion, vaerdighed og mundpleje af
relevante samarbejdspartnere, herunder plejehjemslaegen. Der sikres labende vidensde-
ling gennem sparring og oplaering.
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Medarbejderne anvender VAR-portalen til at laese op pa procedurer, de ikke har anvendt
laenge, eller som de er i tvivl om.

Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet har vaeret fokus pa emner fra projekt
”| sikre haender”, herunder forebyggelse af tryksar, infektioner og fald samt pa hygiejne.
Den tvaergaende sygeplejerske har sendt en mail rundt med beskrivelse af fokusomrader,
som fx indebaerer skaerpet opmaerksomhed pa basal personlig pleje og uniformsetikette.
Dertil har medarbejderne taget hygiejnekursus som e-learning med henblik pa at genop-
friske hygiejneprocedurerne. Fokusomraderne draftes labende pa daglige triageringsmg-
der og pa tavlemader.

Medarbejderne foler sig fortrolige med arbejdet med de utilsigtede haendelser, og de re-
degor korrekt for de omrader, der er indbefattet af indberetningspligten. Det er medar-
bejdernes oplevelse, at den tvaergaende sygeplejerske folger op pa indberetninger.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i meget haj grad oplever, at der er de rette kom-
petencer pa plejehjemmet, samt at der er labende fokus pa relevant kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer fokus pa fastholdelse og rekruttering, og at sygefravaer
handteres i overensstemmelse med gaeldende politik pa omradet.

Det vurderes, at medarbejderne anvender VAR-portalen, og at de er fortrolige med UTH-arbejdet.

3.9 TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data Interview med leder:

Ledelsen oplyser, at der pa plejehjemmet er sikret gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring med bade praktiserende laeger, fysioterapeut, sygeplejersker, aktivitetsmedarbej-
dere og kekkenmedarbejdere. Fysioterapeuten understgtter fx bestilling og tilpasning af
hjeelpemidler, forflytninger, stolegymnastik og individuel traening. Endvidere anvendes
det kommunale ”ernaeringsrejsehold”, som bestar af en diaetist og ergoterapeut, og som
bidrager med dysfagi-vurdering/fott-traening, ligesom de deltager ved maltiderne mhp.
observationer. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne tilbydes gode muligheder for
sparring/vejledning.

Pa ugentlige tavlemgder kan tvaerfaglige samarbejdspartnere deltage ved behov, og ellers
er der gode muligheder for labende kontakt.

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, to afdelingsledere og en tvaergaende Kli-
nisk sygeplejespecialist. Der er ligeledes ansat en fysioterapeut og kekkenmedarbejdere. |
plejen er der fokus pa at have social- og sundhedsassistenter tilknyttet alle vagtlag pa
alle etager. Fysioterapeuten fungerer som forflytningsvejleder, ligesom nogle medarbej-
dere fungerer som ngglepersoner inden for fx dokumentation og demens.

Ledelsen oplyser, at den daglige vidensdeling sikres gennem dokumentationen, korte
overlap mellem vagtlag samt pa diverse fastlagte mgdefora, sasom tavlemader, triagering
og teammgder.

Den kliniske sygeplejespecialist er netop blevet tovholder og behandler pa UTH-arbejdet.
Planen er, at faellesmader bl.a. fremadrettet skal anvendes til at sikre feedback og lae-
ring pa UTH-indberetninger. Ydermere er der nedsat et kvalitetsforum, som sygeplejer-
sken ligeledes er tovholder for, og som skal genetablere forbedringsarbejdet og skabe en
struktureret og systematisk tilgang hertil.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de samarbejder med forskellige faggrupper, sasom sygeple-
jersker, laeger, aktivitetsmedarbejdere, fysioterapeut, ernaeringsrejseholdet (dysfagi),
udekegrende sygeplejeteam (UST), kekkenmedarbejdere samt eksterne samarbejdspart-
nere, fx hukommelsesklinikker og psykologer. Medarbejderne oplever gode muligheder for
sparring, og de navner, at samarbejdspartnerne reagerer hurtigt pa henvendelser. In-
terne samarbejdspartnere kan deltage pa tavlemader ved behov, hvor beboerne draftes.
Endvidere afholdes der forskellige mgdefora i form af stuegang, teammgader og faelles-
teammader, hvor der bade draftes beboerrelaterede- og faglige emner.

Den daglige vidensdeling sikres gennem Cura og i den mundtlige rapport mellem vagtlag.

Pa plejehjemmet forefindes der ydermere naglepersoner inden for demens, forflytning,
og dokumentation, som kan bista med vejledning ved tvivlsspargsmal.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus
pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Dog er det tilsynets vurdering, at forbedrings-
arbejdet er planlagt til genetablering, men ikke foregar helt systematisk pa nuvaerende tidspunkt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde, hvor der opleves gode muligheder for sparring.
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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 sa@ger 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 Sterstedelen 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 afhjaelpes 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 felges 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 gennemfares 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.



