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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder og med-
arbejdere, observationsstudie samt tilsynsbesgg hos beboerne. For hvert mal foretager de tilsynsfarende
en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der
som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

‘ ‘ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og skal derfor vurde-

res ud fra dette.

~ S
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FORMALIA

Plejecentrets navn og adresse

Peder Lykke Centret, Peder Lykkes Vej 63-65, 2300 Kebenhavn S

Leder

Antal boliger

148 boliger

Dato for tilsynsbesog

Den 10. april 2019

Datagrundlag

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Observationsstudie x 3

o Tilsynsbesgg hos 12 beboere

e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (3 social- og sundhedsassistenter og 1 social- og sund-
hedshjaelper)

Tilsynsfarende

Margit Kure, Senior manager og sygeplejerske

Christina Frederikke Olsson, Seniorkonsulent og kandidat i folkesundhedsvidenskab

Pernille Hansted, Manager og gkonoma/DP i ledelse
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VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Saerdeles tilfredsstillende

Vurderingen er foretaget pa baggrund af, at tilsynet finder et godt, solidt og systematisk kvalitetsarbejde
pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at de fundne mangler relateret til hjaelpemidler og brug af instrukser
og vejledninger har yderst ringe risiko for beboerne og kan rettes op med en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at leder redeger meget tilfredsstillende for opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars
tilsyn. | kvalitetsarbejdet er der fokus pa relevante emner og seerlige risikofaktorer. Det er tilsynets vur-
dering, at organiseringen understgtter muligheden for hgj kvalitet i pleje og en tvaerfaglig tilgang i kvali-
tetsarbejdet.

| de tre observationsstudier af frokosten er det tilsynets vurdering, at der generelt kommunikeres i en
saerdeles respektfuld og anerkendende tone til beboerne. Medarbejderne er narvaerende og meget op-
maerksomme pa beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at maltidet serveres ud fra en rehabiliterende
tilgang og med fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelsesret. Organiseringen af frokostmaltiderne er
saerdeles tilfredsstillende. Det gar sig generelt geaeldende, at der er et godt flow i maltiderne. Roller og
ansvar er fordelt, sa alle medarbejdere ved, hvad deres opgave er. Dette bidrager til at skabe ro og god
stemning. Udfarelsen af praktiske opgaver under maltiderne er tilfredsstillende og afgraenset til kun at
vedrare de igangvaerende maltider.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et sardeles tilfredsstillende fokus pa at skabe trivsel for de be-
boere, som opholder sig pa fallesarealerne. Der er hgj grad af naervar og anerkendelse af beboernes
tilstedevaerelse. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i hgj grad arbejder ud fra den personcen-
trede omsorg i magdet med beboerne.

| forhold til beboerne er det tilsynets vurdering, at der i haj grad er en oplevelse af livskvalitet, tryghed
og selvbestemmelse i hverdagen pa plejecentret. Beboerne oplever stor tilfredshed med hjaelpen til per-
sonlig pleje og praktiske opgaver samt kontinuitet i plejen og kendskab til kontaktperson. Det er tilsynets
vurdering, at hjaelpemidler hos syv beboere tranger til rengaring. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever
inddragelse af egne ressourcer, nar dette er relevant. Beboerne er meget bevidste om at ggre mest muligt
selv, sa laenge som muligt. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende
kommunikation med medarbejderne. Beboerne har haft gode oplevelser i forbindelse med indlasggelse og
indflytning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusemner i kvalitetsarbejdet, samt hvorledes der
sikres respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne. Medarbejderne har i det daglige ar-
bejde fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelsesret, og at beboerne gives mulighed for at anvende egne
ressourcer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig viden og forstaelse for, hvordan der
sikres tryghed og sikkerhed i beboernes hverdag. Medarbejderne kan fagligt redegere for arbejdsgange i
plejen og i forhold til arbejdet med den sundhedsfaglige dokumentation. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne ikke oplever behov for at gere brug af instrukser og vejledninger, ligesom de ikke i til-
straekkelig grad har kendskab til og bruger VAR som det arbejdsredskab, det er tiltaenkt. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne kan redeggre for udarbejdelse af besggsplanerne, og hvordan der skal arbejdes med
besagsplanerne i praksis.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interview med ledelsen, observationsstudie, tilsynsbesgg hos beboeren samt gruppeinterview med

medarbejderne.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-

synets faglige viden og erfaring.

2.2

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-

ling pa plejecentret:

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemaerkninger ‘ Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at syv beboeres hjalpemid-
ler traenger til rengering, og det samme er til-
feeldet for hjaelpemidler, der befinder sig pa
feellesarealerne.

Tilsynet anbefaler, at der implementeres ar-
bejdsgange, der sikrer renholdelse af beboernes
hjelpemidler, eller at allerede eksisterende ar-
bejdsgange italesattes og falges korrekt.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke ople-
ver behov for at gare brug af instrukser og vej-
ledninger, ligesom de ikke i tilstraekkelig grad
har kendskab til og bruger VAR som det arbejds-
redskab, det er tiltaenkt.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en plan
for, hvorledes instrukser, vejledninger og VAR-
systemet anvendes fremadrettet som aktive
vaerktgjer i hverdagen.
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DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunker.

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1. Saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Hvad har | saerligt fokus
pa i kvalitetsarbejdet?

Data

Tilsynet indledes med, at leder redegar for opfalgning pa anbefalinger fra
sidste ars tilsyn.

Vedrgrende handtering af vasketaj fortaller leder, at der er afpravet for-
skellige lasninger. Det har endnu ikke vaeret muligt at finde en lgsning, der
virker hensigtsmaessig. Plejecentret skal investere i nye vogne til vasketgaj,
da vasketgjet skal adskilles, for at vaskeriet kan handtere det.

Leder fortaeller, at der har vaeret hygiejneuge med fokus pa de hygiejniske
retningslinjer. Derudover er der lgbende fokus pa at tale om hygiejne gene-
relt og hygiejne i relation til udferelse af hjaelp til personlig pleje.

Fokus i kvalitetsarbejdet er saerligt pa dokumentationen, og der skal vaere
undervisning bade pa tvaers af plejecentret, men ogsa pa den enkelte afde-
ling. Ifalge leder er der nu styr pa den tekniske del af dokumentationssyste-
met, og der skal nu i hgjere grad vaere fokus pa at referere beboeren i do-
kumentationen. FSllI-sproget er afggrende i forhold til at sikre faglig doku-
mentation af hgj kvalitet. Der arbejdes desuden med mangfoldighedsprofi-
len, og der samarbejdes rigtigt godt med det etniske ressourceteam. Pleje-
centret har pa nuvaerende tidspunkt omkring 25 beboere med anden etnisk
herkomst end dansk. Der er uddannelse for alle medarbejdere i forhold til
mangfoldighedsprofilen. Derudover er der fokus pa demens, og der er
igangsat arbejde med blandt andet dagnrytmelys. Endelig samarbejder ple-
jecentret med Meyers Madhus vedragrende projektet Madliv, og der afholdes
workshops pa plejecentret om fx vaertskab og rammer for maltidet.

Afspejler indholdet i
kvalitetsarbejdet

kendte risikofaktorer
eller politikomrader?

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at leder redeggr meget tilfredsstillende for opfalgning pa anbefalingerne fra sidste
ars tilsyn. | kvalitetsarbejdet er der fokus pa relevante emner og saerlige risikofaktorer.

Basissygeplejersken har ansvar for overblik og analyse af de utilsigtede
handelser og sgrger for, at der sker udvikling og laering pa baggrund af de
handelser, der indberettes. Dette fungerer ifglge leder rigtigt godt.
Vedrgrende forbedringsindsatsen pa medicin fortaller leder, at der fx er
arbejdet med anbrudsdato og medicin til tiden. Der foretages medicinaudit
som en integreret del af kvalitetsarbejdet.

Plejecentret er sa smat begyndt at arbejde med dysfagi, og ifglge leder er
plejecentret i proces i forhold til dysfagiindsatsen.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Hvordan er kvalitetsar- | Plejecentret er organiseret med en centerchef og syv afdelingsledere. Pa
bejdet organiseret pa afdelingerne er der ligeledes funktionsledere aften, dag og nat. Der er so-
plejecentret? cial- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere med flest so-
cial- og sundhedsassistenter. Plejecentret har tre sygeplejersker. Der traek-
kes pa hjemmesygeplejen aften og nat. Plejecentret har en fysioterapeut,
som tager sig af vedligeholdende traening i samarbejde med fx rehabilite-
ringsmedarbejderne og Vaerestedet. Plejecentret har desuden et samar-
bejde med en ergoterapeut og en fysioterapeut fra Sundhedshuset. | staben
er blandt andet en kvalitetssygeplejerske, en uddannelsesansvarlig medar-
bejder, og en medarbejder har fokus pa arbejdsmiljg og understattelse af
ledelsen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen understgtter muligheden for hgj kvalitet i plejen og en tvaerfaglig
tilgang i kvalitetsarbejdet.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad skal der saerligt Tilsynet bliver bedt om at laagge maerke til kommunikation og naervaer pa
laegges maerke til under | plejecentrets afdelinger.
tilsynet?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af frokost 1:

Der er god stemning i spisestuen og smasnak imellem beboerne, som er
samlet omkring fem borde. Der er medarbejdere siddende ved alle borde.
Medarbejderne har fokus pa at understatte dialog og hyggelig smasnak. Der
tales fx om dagens aktivitet med besgg af barn fra en naerliggende vugge-
stue, maden til garsdagens fest og den kommende paskefrokost samt gnsker
til menu i den forbindelse. Kommunikationen er venlig, anerkendende og
respektfuld. Der grines med jaevne mellemrum. En enkelt gang omtaler en
medarbejder en tilstedevaerende beboer i tredjeperson.

Observationsstudie af frokost 2:
Der spises ved fire borde, og der sidder medarbejdere ved alle borde.

Tilsynet bemaerker positivt, at alle medarbejdere er narvaerende under
maltidet og aktive i forhold til at skabe en god stemning. Der er meget sam-
tale ved bordene. Medarbejderne henvender sig venligt og anerkender be-
boernes mening om maden. En medarbejder saetter flere gange forskellige
samtaleemner i spil ved bordet. Nar beboerne taler om emnet, som medar-
bejder har bragt op, trackker medarbejder sig lidt fra samtalen. Nar samta-
len der ud, bringer medarbejder et nyt emne op. Der grines, og medarbej-
der griner sammen med beboerne.
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Der tales om, at der skal vaere fest samme aften, og at der aftenen fer var
fest pa en anden afdeling, hvor beboerne kunne hgre musikken. Der er glee-
delige forventninger til maden og musikken til aftenens fest.

En beboer kommer farst til maltidet, da alle andre er faerdige med at spise.
Beboer hilses venligt af medarbejder, der med sit kropssprog byder beboer
velkommen og anviser beboer en siddeplads. Medarbejder beskriver dagens
ret og forsikrer om, at det er en ret, beboer vil kunne lide.

Observationsstudie af frokost 3:

Medarbejderne er meget imgdekommende og smilende. Der er en god om-
gangstone, og medarbejderne bidrager til den hyggelige stemning med smil
og lebende bemaerkninger til beboerne. Medarbejder spgrger, om hun ma
sidde ved bordet. Der bliver talt om den forestaende forarsfest. Der er livlig
dialog ved alle borde. Tilsynet bemaerker, at dialogen afstemmes efter be-
boernes behov. Nogle beboere har mere behov for at tale end andre, hvil-
ket anerkendes og respekteres. Fx har en beboer oplyst tilsynet, at hun ikke
er sa social og gerne vil sidde roligt og spise. Tilsynet observerer, at dette
respekteres af medarbejderne.

Selvbestemmelse og
medindflydelse

Observationsstudie af frokost 1:

Beboerne kan forsyne sig med det, de egnsker - og orienteres om dagens
menu. Maltidets vaert fortaeller desuden beboerne, at der er et alternativ i
form af rugbred med sild, hvis beboerne ikke synes om retten. En beboer
takker ja til dette. Tilsynet bemaerker, at dagens menu ligeledes fremgar af
en tavle, der hanger lige uden for spisestuen. Her hanger ogsa en bord-
plan. Pa et tidspunkt kommer maltidsvaerten ind med en seddel fra kakke-
net og forklarer beboerne, at kekkenet gerne vil vide, hvad beboerne synes
om dagens menu. De har desuden mulighed for at komme med gnsker til
fremtidige menuer. Beboerne far mulighed for at melde ind, og maltidsvaer-
ten skriver ned.

Observationsstudie af frokost 2:

Beboerne bydes af maden, og medarbejder henvender sig til hver enkelt
med navn og sperger til, hvad beboeren har lyst til. En beboer vil kun have
en lille portion, og medarbejder sparger flere gange til, om portionen er
passende. Medarbejder sparger, om beboerne gnsker mere mad.

Observationsstudie af frokost 3:

Beboerne sparges, hvad de ansker at drikke. Der tages hensyn til beboernes
saerlige behov. En beboer sidder skaermet for sig selv i en tilknyttet stue,
mens to andre beboere sidder for sig selv pa gangen og spiser.

Rehabilitering

Observation af frokost 1:

Maden serveres i skale og pa fade, sa beboerne kan forsyne sig med det, de
gnsker. De beboere, som har behov, stgttes og guides i forbindelse med
indtagelse. Efterhanden som beboerne er faerdige med at spise, begynder
maltidsveerten at tage af bordet. En beboer rejser sig og hjaelper til med at
rydde af. Beboer roses for sin indsats, og beboer udtrykker glaede over at
veere til gavn.

Observationsstudie af frokost 2:

En beboer stattes i at tage salat selv. Det er en svaer opgave for beboer, og
tilsynet bemaerker positivt, at medarbejder er talmodig. Beboerne gar det,
de selv kan.
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nes selvbestemmelsesret.

Observationsstudie af frokost 3:

Beboere kommer selv ind i spisestuen, og saetter sig ved bordet. Nogle af
beboerne far hjzelp til at finde deres plads. Maden er portionsanrettet og
serveres til den enkelte beboer, som kan supplere med dressing. Beboerne
spiser i et roligt tempo og tager selv drikkelse.

En medarbejder hjaelper to beboere med at spise lidt skiftevis, da beboerne
kun delvist har behov for hjaelp. Begge beboere kan selv tage deres drik-
kelse.

En af beboerne plejer at daekke bordene, men i dag er det personalet, som
har daekket bordene, da der er gjort mere ud af det som optakt til festen i
aften. Beboerne hjalper med at samle det brugte porcelaen sammen, som
medarbejderne baerer ud i kekkenet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der generelt kommunikeres i en saerdeles respektfuld og anerkendende tone til
beboerne. Medarbejderne er narvaerende og meget opmarksomme pa beboernes behov. Det er tilsy-
nets vurdering, at maltidet serveres ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at sikre beboer-

Mal 2: Arbejdsgange
Emne

Organisering af arbej-
det

‘ Data

Observation af frokost 1:

Maltidet er organiseret med en maltidsvaert og siddende medarbejdere ved
alle borde. Tilsynet bliver oplyst af maltidsvaerten, at formalet med rollen
er at skabe ro og god stemning ved maltidet, sa medarbejderne ikke farer

rundt oven i hinanden. Serveringsbordet er placeret hensigtsmaessigt uden

for spisestuen.

Imellem hovedret og dessert deles sangbgger ud, og beboere og medarbej-
dere synger sammen. Beboerne valger, hvilken sang de gerne vil synge. En
beboer giver udtryk for, at han synes, det er sadan en dejlig tradition, at
der synges i forbindelse med maltidet. Efter sangen serveres kiks, ost og
frugt - ligeledes pa fade og i skale.

Observationsstudie af frokost 2:

Bordene er daekket med daekkeservietter, der matcher porcelaenet, og der
er blomster pa bordet.

En medarbejder saetter sig ved et bord. Der er ikke daekket op til medar-
bejder. Tilsynet observerer, at medarbejder sidder lidt yderligt pa en tabu-
ret. Efter kort tid rejser medarbejder sig, men vender hurtigt tilbage med
en portion mad til sig selv. Medarbejder sidder nu ind til bordet, spiser og
taler med beboerne.

En medarbejder forlader frokosten, og en kollega saetter sig af to omgange
pa dennes plads for at understgtte samtalen ved bordet. Medarbejders
skifte giver balance imellem bordene. En anden medarbejder forlader ogsa
frokosten efter 40 minutter. Kollega overtager ogsa her samtalen, da bebo-
erne sidder og blunder ved bordet.

Observationsstudie af frokost 3:

Medarbejderne kommer stille og roligt til bords og saetter sig ved de bebo-
ere, som skal have hjelp i forbindelse med maltidet. Der er smasnak, inden
maden serveres.

(o]
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen af maltiderne er sardeles tilfredsstillende. Det ggr sig generelt
gaeldende, at der er et godt flow i maltiderne. Roller og ansvar er fordelt, sa alle medarbejdere ved,
hvad deres opgave er. Dette bidrager til at skabe ro og god stemning.

Medarbejder kommer med maden pa et serveringsbord. Beboerne bydes
velkommen til spisestuen, og maden praesenteres. Der synges en sang, in-
den maden serveres. Samtidig taendes de levende lys. Medarbejder serverer
maden ved de enkelte borde og fortaeller undervejs, hvad menuen bestar
af. Afslutningsvis bliver der sagt velbekomme. Medarbejder gar og lukker
daren, sa der er ro i spisestuen. Beboerne pa gangen far serveret mad, og
der synges ligeledes her.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Observation af frokost 1:

Der udfgres udelukkende relevante praktiske opgaver i forbindelse med
maltidet. Beboerne stgttes i forhold til deres individuelle behov.

Observationsstudie af frokost 2:

Der udfgres udelukkende relevante praktiske opgaver i forbindelse med
maltidet. Beboerne stgttes i forhold til deres individuelle behov.

Observationsstudie af frokost 3:

Der udfgres udelukkende relevante praktiske opgaver i forbindelse med
maltidet. Beboerne stgttes i forhold til deres individuelle behov.

Personlig pleje

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at udfarelsen af praktiske opgaver under maltiderne er tilfredsstillende og afgraen-
set til kun at vedrgre de igangvaerende maltider.

lkke relevant for observationsstudierne.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Feaellesarealer

Data

Flere steder pa gangarealer er der sma mgbelgrupper, der indbyder til, at
beboerne saetter sig. Der er pyntet op i forhold til saesonen. Gang og fael-
lesarealer er paene og ryddelige.

Pa en afdeling bemaerker tilsynet et medicinrum med nyanskaffet dose-
ringsbord. Tilsynet bliver oplyst, at man er i gang med implementeringen.

Pa et gangareal lugter der kraftigt af urin. En medarbejder er enig med til-
synet i observationen og forventer, at lugten kommer fra en bestemt lejlig-
hed. Dette viser sig dog ikke at vaere tilfaldet. Lugten er koncentreret om
et opholdsomrade. Da tilsynet vender tilbage efter 45 minutter, star altan-
daren aben, og lugten er vak. Tilsynet passerer igen omradet efter et par

timer, og der er fortsat ingen lugt.

Omkring kl. 11 observerer tilsynet, at medarbejdere fra hver enkelt afde-
ling er samlet til made. Der er fa beboere at se pa fallesarealerne.

Tilsynet observerer et par hjaelpemidler, der tranger til renggring.
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Sociale aktiviteter

Tilsynet observerer generelt mange beboere og medarbejdere pa fellesare-
alerne. To beboere sidder i en opholdsstue i formiddagstimerne. Beboerne
ser veltilpasse ud. En medarbejder sidder sammen med flere beboere i spi-
sestuen og hygger. En beboer bliver tilbudt at fa neglelak pa.

Flere beboere skal til frisaren for at fa ordnet haret som optakt til aftenens
fest. Tilsynet bemaerker, at dette kommenteres positivt af medarbejderne,
nar beboerne kommer op i afdelingen igen.

Tilsynet observerer en medarbejder, som er i faeard med at traene med to
beboere i en niche pa en afdeling.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et sardeles tilfredsstillende fokus pa at skabe trivsel for de
beboere, som opholder sig pa feellesarealerne. Der er hgj grad af narvaer og anerkendelse af beboer-
nes tilstedevaerelse. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i hgj grad arbejder ud fra den per-
soncentrede omsorg i mgdet med beboerne.

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

Mal 1: At beboeren kan leve det liv, som han/hun agnsker

Emne

Data

Livskvalitet

Beboerne er generelt rigtige glade for at bo pa plejecentret og oplever op-
bakning fra medarbejderne til at leve det liv, de gnsker. Ifglge beboerne
ggr medarbejderne rigtigt meget for, at man skal vaere tilpas pa plejecen-
tret. Flere beboer udtrykker taknemmelighed over, at man kan fa lov at bo
pa et sted som Peder Lykke Centret, nar man ikke laengere kan klare sig i
egen bolig. En beboer er ked af, at der er meget lidt plads pa badeveerel-
set, da det er svaert for beboer at komme rundt derude.

Selvbestemmelse

Det er beboernes oplevelse, at de har selvbestemmelse og indflydelse pa
eget liv og hverdag. Beboerne oplever generelt, at de har frihed til at gare,
hvad de vil. Til- og fravalg i relation til fx maltider, aktiviteter og dagn-
rytme anerkendes og respekteres. Medarbejderne motiverer til deltagelse,
men respekterer altid et nej tak. En beboer fortaeller, at man kan blive lig-
gende i sengen hele dagen, hvis man vil. Der er ikke nogen, som jager med
en. En anden beboer forklarer, at man selv kan bestemme, om man vil spise
i den faelles spisestue eller i egen bolig. Det saetter beboer stor pris pa.

Beboerne kender ikke som sadan til klippekortet, men kan alle beskrive
feelles- og en-til-en-aktiviteter, som de har deltaget i. Tilsynet bliver i den
forbindelse oplyst, at betegnelsen "klippekort” typisk ikke anvendes direkte
over for beboerne.

Tryghed

Alle beboere, som tilsynet taler med, oplever at vaere trygge pa plejecen-
tret. Det er typisk medarbejdernes tilstedevaerelse og tryghedskaldet, der
gor beboerne trygge. En beboer forklarer, at hvis man oplever helbreds-
maessige problemer, tager man blot fat i en medarbejder, som handler med
der samme. Det giver i hgj grad beboeren tryghed.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at beboerne i hgj grad oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i
hverdagen pa plejecentret.
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Mal 2: Sammenhang mellem hjzelp og behov

Emne Data

Beboerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for. Flere beboer giver
gentagne gange udtryk for, at de ikke har noget at klage over. Der er ligele-
des beboere, som fortaeller, at de klarer rigtigt meget selv. De er dog over-
beviste om, at de blot skal sige til, hvis der opstar et behov. Beboerne er
generelt bevidste om klagemuligheder.

Praktisk statte Alle beboere er tilfredse med hjaelpen til rengering og praktiske opgaver.
En beboer fortaeller, at hun siger det til medarbejderen, hvis vedkommende
ikke kommer ordentligt ind i krogene. En anden beboer giver udtryk for, at
det er helt fint, hvis medarbejderne gemmer lidt renggring til beboer, for
hun kan godt lide at ggre lidt rent selv.

Tilsynet observerer hjalpemidler, der traenger til renggring, hos omkring
syv beboere.

Tildeling af hjaelp

Personlig pleje Beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig pleje. Afta-
ler vedrgrende bad overholdes. En beboer, som klarer store dele af plejen
selv, oplever, at medarbejderne er gode til at kigge ind og spagrge, om alt
er, som det skal vaere. En anden beboer beskriver, at det om natten kan
vaere svaert at fa hjaelpen rettidigt. Dette er saerligt tilfaeldet i forbindelse
med toiletbesag, hvor beboer har behov for hjaelp fra to medarbejdere.

Tilsynet observerer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse i over-
ensstemmelse med deres livsfarelse.

Kontinuitet i plejen Det er beboernes oplevelse, at der er kontinuitet i plejen. Sterstedelen af
beboerne ved, at de har en kontaktperson, og flere kan navne kontaktper-
sonen ved navn. Enkelte henviser til en seddel i boligen, hvor kontaktperso-
nens navn er angivet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever stor tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje og praktiske
opgaver. Beboerne oplever kontinuitet i plejen og har generelt kendskab til deres kontaktperson. Det
er tilsynets vurdering, at hjaelpemidler hos syv beboere tranger til rengering.

Mal 3: Inddragelse og brug af egne ressourcer

Emne Data

Inddragelse og ressour- | Beboerne oplever, at de har gode muligheder for at bruge deres ressourcer
cer i hverdagen. Flere beboere beskriver, at de gar meget op i at ggre mest
muligt selv, s& laenge de kan. Beboerne naevner eksempler som linnedskift
og delvis renggring i boligen, borddaekning og opgaver relateret til den per-
sonlige pleje som at barste taender, rede har og barbere sig.

En beboer fortaeller, at hun selv laegger rent taj pa plads pa de laveste hyl-
der. Beboer laeser meget og er glad for bankospil, krydsord og kortspil. Det
er dog ikke beboers oplevelse, at der er medbeboere at spille kort med. Be-
boer har over for medarbejderne givet udtryk for, at hun gerne vil skraelle
kartofler. Det har dog ikke vaeret aktuelt endnu.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever inddragelse af egne ressourcer, nar dette er relevant. Bebo-
erne er meget bevidste om at ggre mest muligt selv, sa lange som muligt.
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Mal 4: Kontakt med medarbejderne

Emne Data
Respekt og trivsel i Beboerne beskriver medarbejderne som sgde, rare og venlige, saerdeles
hverdagen hjaelpsomme og imgdekommende. Et par beboere fremhaever, at der er

plads til humor i dialogen, hvilket skaber liv og lethed i hverdagen. Om-
gangstonen er altid respektfuld. En beboer forklarer, at hun selv er et ven-
ligt menneske, og at det som regel giver venlighed tilbage. En anden be-
boer, som ikke taler dansk, oplever, at kommunikationen gar udmaerket.
Det er beboers oplevelse, at medarbejderne henvender sig til hende i lgbet
af dagen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation med medarbej-
derne.

Mal 5: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne Data

Overgang mellem sekto- | Enkelte beboere kan erindre at have oplevet overgange imellem sektorer,

rer og har ikke oplevet udfordringer i den forbindelse. En beboer gar til ambu-
lant behandling og oplever et fint samarbejde. En anden beboer kom fra re-
habiliteringscenter og oplevede forlgbet som vaerende problemfrit. Nogle
beboere giver udtryk for at have haft en god indflytning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne har haft gode oplevelser i forbindelse med indlaeggelse og indflytning
pa plejecentret.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1. Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne ‘ DEVL]
Fokus i kvalitetsarbej- Medarbejderne forteeller, at der i gjeblikket er fokus pa Madliv i samar-
det bejde med Meyers Madhus. Lige nu afholdes en raekke mader/workshops

omkring, hvordan principperne i Madliv vedrgrende det gode maltid skal im-
plementeres pa afdelingerne.

| kvalitetsarbejdet er desuden fokus pa ledelsesstrategi og Forbedringsind-
satsen. | forhold til Forbedringsindsatsen arbejdes der med forskellige em-
ner vedrgrende medicin. Det kan fx vaere anbrudsdatoer, PN-givning og me-
dicin til tiden. Det er medarbejdernes oplevelse, at arbejdet med forbed-
ringsindsatsen giver rigtig god mening og har god effekt. PDSA-cirkler som
vaerktgj kan vaere lidt en udfordring, men fungerer godt.

Der har laenge vaeret fokus pa rehabilitering, men der er fortsat fokus pa at
taenke rehabilitering ind som en integreret del af den daglige pleje og om-
sorg. Demens er desuden i fokus, og der skal ansattes en ny demensvidens-
person. En del medarbejdere er tilmeldt kursus i demens.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med implementeringen af mang-
foldighedsprofilen, og der samarbejdes med det etniske ressourceteam. Det
er medarbejdernes oplevelse, at mangfoldighedsprofilen er i lebende udvik-
ling fx i forhold til mad, fester og meget andet.
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Medarbejderne oplever, at de far mere og mere viden, hvilket er meget
vaerdifuldt i arbejdet med malgruppen. Medarbejderne naevner den seneste
employer branding-dag, som de oplevede var meget givende og laeringsrig.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusemner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

‘ Data

En god kommunikation er ifglge medarbejderne individuelt tilpasset til den
enkelte beboer. Det er vigtigt at vaere imgdekommende, positiv og i gjen-

hgjde med beboerne. Kropssprog og toneleje er ligeledes afggrende for en
god kommunikation. Det afgarende er at se beboeren faor opgaven.

Selvbestemmelse og
medindflydelse

Beboernes selvbestemmelse sikres ved altid at spgrge beboerne ind til gn-
sker og behov. Selvbestemmelsen bar dog tilpasses den enkelte beboer, fx
ved at give beboerne afgraensede valg ved manglende overskud i forhold til
for mange valgmuligheder. | forbindelse med udarbejdelsen af besagspla-
nen tales der med beboerne om ansker og behov i relation til den daglige
pleje og omsorg. Selvbestemmelse er at acceptere og respektere beboernes
valg hver dag, fx hvis en beboer ikke gnsker bad pa den aftalte badedag.
Nogle beboere har ikke en fast badedag, men kommer i bad, nar de har lyst
og overskud. Beboerne medinddrages altid i valg og beslutninger, der skal
tages vedrarende deres liv og hverdag.

Medarbejderne fortaeller om beboerradet, hvor en beboerreprasentant fra
hver afdeling deltager. Medarbejderne er med som statte. Her har bebo-
erne mulighed for at drafte gnsker vedrgrende fx mad og aktiviteter.

Det er medarbejdernes oplevelse, at klippekortsordningen fungerer efter
hensigten. Medarbejderne fortaeller, at de pa hver afdeling har en tovhol-
der i forhold til administration af klippene. Beboerne bruger fx klip pa ind-
kabsture og wellness.

Rehabilitering

Medarbejderne oplever, at rehabilitering er rigtig godt pa vej til at blive en
integreret del af den daglige pleje og praktiske opgaver. Nogle beboere
skreeller kartofler, laegger rent vasketgj pa plads eller tarrer stav af i boli-
gen. Der er ligeledes beboere, som reder seng samt afleverer brugt service i
kegkkenet efter maltider i boligen. En medarbejder fortaeller, at de pa hen-
des afdeling har afpravet en metode, hvor de lader vasketgj ligge pa en rul-
levogn med henblik pa, at beboerne bliver motiverede til at laegge det sam-
men. Beboerne er ligeledes med til at daekke bord til frokost og aftensmad.

Der afholdes tvaerfaglige mgder med ergo- og fysioterapeuter, som kan bi-
drage med overvejelser vedrgrende beboernes funktionsniveau og vedlige-
holdelsesplaner. Fysioterapeuterne er gode til at sparre med medarbej-
derne omkring traening i den daglige pleje. Ergoterapeuterne bidrager
blandt andet i anskaffelsen af hjaelpemidler, som fx spiseredskaber.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld og anerken-
dende kommunikation med beboerne. Medarbejderne har i det daglige arbejde fokus pa at sikre bebo-
ernes selvbestemmelsesret, og at beboerne gives mulighed for at anvende egne ressourcer.
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Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikkerhed

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig viden og forstaelse for, hvorledes der sikres tryghed og
sikkerhed i beboernes hverdag.

Kontaktpersonsordningen skaber ifglge medarbejderne tryghed for bebo-
erne sammen med rutiner, faste rammer og genkendelighed. Det er ligele-
des trygt for beboerne, at medarbejderne giver udtryk for kendskab til be-
boernes tidligere liv og hverdag, hvilket fx kan opnas via livshistorien.

Sikkerhed for beboerne opnas gennem forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser. Det kan fx vaere faldforebyggelse og forebyggelse af urin-
vejsinfektioner. Der er procedurer for smitte, og plejecentret har en smit-
tevogn og specielle vaskeposer.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i plejen

Data

Naeste dags opgaver planlacgges pa de fleste afdelinger dagen forinden,
hvor opgaverne sa vidt muligt fordeles i overensstemmelse med kontaktper-
sonsordningen. P& andre afdelinger planlaegges dagen om morgenen. Man
mades i lgbet af dagen og justerer opgaverne ved behov.

Plejen forberedes, forinden den pabegyndes, sa alle ngdvendige redskaber
er tilgaengelige. Det er ikke medarbejdernes oplevelse, at de bliver forstyr-
rede under udfgrelse af plejen. Arbejdsgangen er hensigtsmaessig.

Ved a&ndringer i beboernes adfaerd eller tilstand sparres med en kollega
vedrgrende observationerne, og der males vardier, hvis der vurderes at
vaere behov for dette. Herefter tages eventuelt kontakt til laege. Handlin-
gerne dokumenteres og evalueres, hvis indsatser er igangsat. Det er altid
muligt at tage kontakt til ansvarshavende medarbejder. Dette er saerligt re-
levant om natten.

Arbejdsgange i sund-
hedsfaglig dokumenta-
tion

Medarbejderne forteeller, at de folger op pa dokumentationen, nar de mg-
der ind. Dokumentation relateret til medicin sker med det samme, mens
gvrige observationer typisk dokumenteres senere. Der dokumenteres nae-
sten udelukkende pa tablets. Det er medarbejdernes oplevelse, at de kan
dokumentere det, de skal. Medarbejderne oplever, at der labende kommer
mange systemtekniske andringer i dokumentationssystemet, som man skal
tage hgjde for. Indimellem er systemet nede, og det er slet ikke muligt at
fa adgang. Plejecentret har superbrugere, man kan sparre med om doku-
mentationen. Der er gode procedurer for dokumentation, som man ligele-
des kan stgtte sig til.

ger

Instrukser og vejlednin-

Instrukser og vejledninger kan tilgas via intranettet og ligger i mapper pa
kontorerne. Medarbejderne fremhaever ikke VAR. Tilsynet fortaeller medar-
bejderne om systemet, og en medarbejder giver udtryk for at vaere bekendt
med det fra et tidligere job. Ifglge medarbejderne er de ikke gode nok til
at bruge VAR, og der linkes ikke til det i dokumentationen. Det er ikke
medarbejdernes oplevelse, at de som sadan har brug for instrukser og vej-
ledninger i hverdagen, og de kan ikke give eksempler pa, hvilke de sidste
har anvendt.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggare for arbejdsgange i plejen og i forhold til ar-
bejdet med den sundhedsfaglige dokumentation. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke
oplever behov for at ggre brug af instrukser og vejledninger, ligesom de ikke i tilstraekkelig grad har
kendskab til og bruger VAR som det arbejdsredskab, det er tiltaenkt.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besagsplan Medarbejderne forteeller, at besggsplanen justeres i forbindelse med aen-
dringer hos beboerne. Det er kontaktpersonens ansvar at ajourfgre besggs-
planerne. Aftenvagterne dokumenterer ligeledes i besagsplanerne. Ifalge
medarbejderne skal besggsplanen vaere overskuelig, kort og kontant. Be-
segsplanen skal sige noget om beboerens funktionsniveau og ressourcer. Der
skal henvises til forflytningsplan, hvis en sadan foreligger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for udarbejdelse af besggsplanerne, og hvordan der
skal arbejdes med besggsplanerne i praksis.

Mal 6: Observationer fra tilsynet

Emne Data

Observationer - tilsy- Tilsynet har ingen bemaerkninger.
nets spgrgsmal med ud-

gangspunkt i det gen-

nemfgrte tilsyn
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL OG INDHOLD

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fore tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver efter §§§ 83, 83a og 86 lgses.

Kegbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2019” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres det,
at et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudvik-
lingen i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spargsmal:

—_

Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

2. Leveres hjaelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske beslutninger og vejledninger
foreskriver?

3. Oplever borgerne, at de far hjaelp og stotte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

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

4.2 METODE

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

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

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, obser-
vationsstudie samt tilsynsbesgg hos beboerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dyb-
degaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa
plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende bag-
grundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa tilbuddet til enhver tid lever
op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

16



APRIL 2019 | UANMELDT ORDINART TILSYN,

4.3 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra felgende vurderingsskala:

‘ Samlet vurdering

1 Saerdeles tilfredsstillende

e Der findes ikke fejl og mangler eller at de fundne forhold kun har yderst ringe risiko for
borgeren. Kategorien anvendes, hvis der findes et godt, solidt og systematisk kvalitets-
arbejde pa enheden

2 Godt og tilfredsstillende

o Kategorien anvendes, hvis der kun findes fa fejl og mangler, som ikke har nogen saerlig
risiko for borgeren. Fejlene er som hovedregel lokaliseret pa forskellige omrader og
kan korrigeres i labet af kort tid. Der findes et solidt kvalitetsarbejde pa enheden, men
der mangler enkelte forhold for at det er helt optimalt. Der er fulgt op pa sidste ars til-
syn.

3 Mindre tilfredsstillende

e Der findes forhold med risiko for borgerens helbred og autonomi, men det drejer sig
ikke om alvorlige fejl. Enkeltstaende fejl med mere alvorlig risiko kan ogsa medfare
denne konklusion.

e Der findes et kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler nogle forhold for at det er
tilfredsstillende og systematisk nok.

4 Alvorlige fejl og mangler med stor risiko for beboernes helbred og autonomi

e Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede ind-
satser

e Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige an-
sker, graenser og levevis

o Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa faellesarealer
med alvorlig risiko for borgerens helbred

e Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medfarer, at der er alvorlig risiko for
borgerens helbred og autonomi

o Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for bor-
gerens helbred.

5 Alvorlig kritik

e Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede ind-
satser

e Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige an-
sker, graenser og levevis

o Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa feellesarealer
med alvorlig risiko for borgerens helbred

e Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medfgrer, at der er alvorlig risiko for
borgerens helbred og autonomi

o Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for bor-
gerens helbred.

Forskellen fra kategori 4 til 5 er, at hvis der er fare for borgernes sikkerhed i en sadan grad, at
det er nagdvendigt, at der omgaende gribes ind, er resultatet kategori 5.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 1-2 dage afhaengigt af plejecentret starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, saledes at det tager starst muligt hensyn til savel beboernes som medarbej-
dernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemferes efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2019”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejecentre, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa
en lgrdag.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med at ledelsen kontaktes far en kort orientering om tilsynsvurderingen.

Der henvises i avrigt til drejebog for tilsyn pa plejecentre i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keben-
havns Kommune.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende, som har en sundhedsfaglig baggrund, heraf vil
mindst én have sygeplejefaglig uddannelse.
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YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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