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Forord

Tilsynet afholdes som et virtuelt tilsyn, saledes er de tilsynsfgrende ikke fysisk til stede pa plejehjemmet.
Interviews foretages dels ved brug af Teams - Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatform - og dels
ved telefonisk opringning.

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, interview
af beboere, gruppeinterview med medarbejdere samt gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation.
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 optrader indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4190 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

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. FORMALIA

Navn og adresse: Peder Lykke Centret, Peder Lykkes Vej 63-65, 2300 Kgbenhavn S
Leder: Mette Olsen

Antal boliger: 148 boliger

Dato for virtuelt tilsynsbesgg: Den 6. og 7. oktober 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

e Interview af 12 beboere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 2 social- og sundhedsas-
sistenter)

e Gennemgang af sundhedsfaglig og social- og plejefaglig dokumentation

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

Pernille Hansted, Senior manager og skonoma/DP i ledelse
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et virtuelt uanmeldt tilsyn pa plejehjemmet Peder
Lykke Centret.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:
Godt og tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at der pa sardeles tilfredsstillende made er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn,
og at der arbejdes med relevante emner og kendte risiko- og problemomrader i kvalitetsarbejdet. Pleje-
hjemmets organisering understetter kvalitetsarbejdet.

Beboerne giver udtryk for at trives pa plejehjemmet og oplever trivsel, selvbestemmelse og tryghed ved
at bo pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer dog, at nogle beboere har bemarkninger, der bar bringes i spil
i en faglig dialog og refleksion. Tilsynet vurderer, at stgrstedelen af beboerne oplever, at de har en kon-
taktperson. Tilsynet vurderer dog, at beboerne har lidt forskellige oplevelser af samarbejdet med aflasere,
og tilsynet bemaerker ligeledes, at enkelte beboere oplever travlhed blandt personalet. Tilsynet vurderer,
at beboerne oplever god dialog og kontakt med medarbejderne. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at
modtage den pleje og statte, de har behov for samt tilfredsstillende tilbud om aktiviteter. Beboerne er
trygge ved hjalpen til medicin og oplever at fa medicinen pa de aftalte tidspunkter.

Tilsynet vurderer, at beboerne har gode erfaringer med overgange fra hospital, rehabiliteringsafdeling og
indflytning pa plejehjemmet. Beboerne har kendskab til, hvor de skal henvende sig ved behov for at klage.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har sardeles godt kendskab til de prioriterede emner i kvalitetsar-
bejdet. Medarbejderne er bevidste om, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og adfaerd over
for beboerne og udviser faglig forstaelse for arbejdet med at sikre beboernes selvbestemmelsesret, og
hvordan plejen og omsorgen for beboerne ydes ud fra en rehabiliterende tilgang og i et tvaerfagligt sam-
arbejde. Medarbejderne kan fagligt redegare for, hvorledes der skabes tryghed og sikkerhed for beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der sikres over-
holdelse af gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin. Medarbejderne kan redeggre for arbejds-
gange i forhold til plejen og den sundhedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har
kendskab til, hvor der kan s@ges instrukser og vejledninger og anvender disse som et dagligt arbejdsred-
skab. Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisninger og anvender
disse, som det er tiltaenkt.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i helbredstilstande er af tilfredsstillende kvalitet, og
der ses generelt overensstemmelse mellem beskrivelserne af beboerens aktuelle helbredsmaessige situa-
tion, den medicinske behandling og de sygeplejefaglige indsatser. Tilsynet har konstateret delvise mangler
i forhold til at sikre udfyldelse af alle felter i helbredstilstande, men vurderer, at der med en mindre
indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at medicindokumentationen pa medicinskemaer overholder gaeldende retningslinjer.
Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for medicindispensering, medicinadministration
samt sygeplejeydelser - ud over medicin - er generelt tilfredsstillende. Ved gennemgang af den sundheds-
faglige dokumentation konstaterer tilsynet dog delvise mangler i forhold til, at der skal foreligge hand-
lingsanvisninger pa alle indsatser samt i forhold til, at disse altid er handlevejledende beskrevet. Derud-
over konstaterer tilsynet, at der ikke konsekvent sker dokumentation af beboernes samtykke i handlings-
anvisninger.
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Social- og plejefaglig dokumentation

Ved gennemgang af den social- og plejefaglige dokumentation konstaterer tilsynet, at beskrivelserne under
generelle oplysninger generelt er af tilfredsstillende kvalitet. | forhold til dokumentationen i besagsplaner
vurderer tilsynet, at disse generelt er handlevejledende og individuelt beskrevet. Tilsynet vurderer, at
beskrivelserne i besagsplanerne viser, at der i plejen og omsorgen for beboerne arbejdes ud fra en reha-
biliterende tilgang. Det er dog tilsynets vurdering, at der med fordel kan rettes fokus pa ogsa at sikre
beskrivelse af den rehabiliterende tilgang i forhold til den praktiske statte. Besagsplaner indeholder typisk
detaljerede og individuelle beskrivelser af beboernes saerlige behov, gnsker og vaner. Tilsynet vurderer
dog, at plejehjemmet har en mindre udfordring i forhold til at sikre, at besggsplanen indeholder handle-
vejledende beskrivelser af alle beboerens visiterede indsatser. Tilsynet vurderer, at der i besggsplaner
ikke konsekvent sker henvisning til handlingsanvisninger.

Tilsynet vurderer, at der ikke foregar konsekvent dokumentation af brugen af klippekortsordningen. Tilsy-
net far oplyst, at man for en periode med ekstra arbejdspres pa grund af Covid-19 situationen har besluttet
at pausere dokumentationen af klippekortsordningen.

Tilsynet vurderer, at der generelt er ss mmenhang mellem beskrivelserne i funktionsevnetilstande, gene-
relle oplysninger og besagsplanen. Der foreligger dokumentation af forflytningsplaner, hvor dette er rele-
vant.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemeaerkninger Anbefalinger

mentation har delvise mangler i forhold til, at
der skal foreligge handlingsanvisninger pa alle
indsatser samt i forhold til, at disse altid er
handlevejledende beskrevet.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent sker
dokumentation af beboerens samtykke i hand-
lingsanvisninger.

Tilsynet bemaerker, at den sundhedsfaglige doku-

Tilsynet anbefaler, at der i arbejdet med journalau-
dits rettes fokus pa at sikre den ngdvendige kvalitet
i handlingsanvisninger, og at der er overensstem-
melse og rad trad gennem dokumentationen.

Tilsynet bemaerker, at besggsplaner har delvise
mangler.

Tilsynet anbefaler, at plejehjemmet retter fagligt
fokus pa at sikre, at besggsplaner indeholder doku-
mentation af den rehabiliterende tilgang i forhold
til den praktiske stgtte, handlevejledende beskrivel-
ser af alle beboerens visiterede indsatser, samt at
der konsekvent sker henvisning til relevante hand-
lingsanvisninger.

Tilsynet bemaerker, at tre beboere oplever, at
aflgsere i mindre grad har kendskab til behovet
for hjaelp.

Tilsynet anbefaler, at plejehjemmet retter fagligt
fokus pa arbejdsgangen for aflgsere, sa det sikres,
at disse altid har den ngdvendige viden om beboer-
nes behov, ansker og vaner for, hvilken pleje og om-
sorg der skal udfares.

levelsen af travlhed blandt medarbejderne.

Tilsynet bemaerker, at tre beboere udtrykker op-

Tilsynet anbefaler, at det i en faglig dialog med
medarbejderne italesattes, at en oplevet travlhed
ikke bgr italesaettes eller udvises i mgdet med be-
boerne.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til renholdelse af hjaelpemid-
ler samt i forhold til arbejdet med instrukser og VAR.

Leder oplyser, at renholdelse af hjeelpemidler er sat i system, og der anvendes
skema til afkrydsning af, nar et hjaeelpemiddel er rengjort. Renggringsmedarbej-
derne varetager opgaver med renholdelse, og kontaktpersonen har medansvar for
at sikre, at beboernes hjalpemidler altid er renholdte.

Pa rehabiliteringsmgder, som afholdes minimum tre gange ugentligt, er der skaer-
pet fokus pa, at den faglige dialog sker med udgangspunkt i brugen af instrukser og
VAR. Medarbejderne opfordres til at sege viden i instrukser og VAR, sa disse redska-
ber anvendes i daglig praksis.

Seerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Leder beskriver, at Covid-19 situationen har fyldt meget gennem det sidste halve
ar. | starten var det en udfordring at fa foretaget de nadvendige test og indkab af
varnemidler, men dette er nu sat i system. Plejehjemmet har de varnemidler, der
er brug for, og medarbejderne testes hver 14. dag. Beboerne bliver testet, nar der
vurderes behov.

Leder oplever, at der nu er kommet ro over situationen, og at medarbejderne age-
rer professionelt og ansvarligt i den svaere situation. Man felger gaeldende retnings-
linjer, og medarbejdernes nuvaerende erfaring og viden pa omradet har sikret tryg-
hed i situationen. Leder forteeller, at man pa plejehjemmet har italesat, at hvis der
ikke kan sikres en afstand pa halvanden meter mellem beboere og medarbejdere,
skal der baeres ansigtsvisir. Plejehjemmet arbejder med zoneopdeling, og alle mal-
tider portionsanrettet. En del flere beboere end saedvanligt vaelger at spise deres
maltider i egen bolig. Leder beskriver, at beboere, der har behov for at spise i fael-
lesskab med andre, sikres tilbud herom. Hygiejneorganisationen har bistaet med
god faglig hjeelp i handteringen af Covid-19 situationen.

Siden sidste tilsyn har der ud over fokus pa Covid-19 vaeret rettet fokus pa den re-

habiliterende tilgang, dokumentationen og beboernes livskvalitet. Leder beskriver,
at der har vaeret malrettet fokus pa, at beboerne gives gode muligheder for at leve
et godt liv i et mangfoldighedsperspektiv.

Det har veaeret vanskeligt at sikre afholdelse af de systematiske kvalitetsmader. Man
har afprgvet teams-mgader, men teknikken gjorde det vanskeligt at koble alle pa. |
den daglige sparring mellem medarbejderne er der lgbende italesat fokus pa at
sikre, at beboerne har det godt og trives i deres hverdag pa plejehjemmet.

Plejehjemmet har arbejdet malrettet med elementerne fra forbedringsindsatsen,
indtil Covid-19 situationen opstod. Pa medicinomradet har der saerligt veeret ind-
satser relateret til at sikre korrekt medicin og givning af medicin pa de rigtige tids-
punkter. Der arbejdes med SafetyCross, hvor der sker afkrydsning af givet medicin,
hvilket bidrager til overblik over, om medicin er givet til tiden.

Der er implementeret medicinvogne pa alle afdelinger, og der gennemfares lo-
bende medicinaudits.
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| forhold til dokumentationen er der ligeledes gennemfert audits. Leder oplyser, at
der pt. arbejdes med at komme i mal med at sikre den ngdvendige kvalitet i doku-
mentationen. Samtlige journaler er ved at blive gennemgaet af kvalitetssygeplejer-
ske og afdelingernes funktions- og afdelingsledere og funktionsledere pa afdelin-
gerne.

Under Covid-19 har det vaeret vanskeligt at na i mal med dokumentationen for nye
beboere, og der er kommet nye medarbejdere til, som skulle oplaeres i brugen af
omsorgssystemet. Pt. er man i proces med at finde ud af, hvordan oplaering af med-
arbejderne kan forega.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende made er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn,
og at der arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Indholdet i kvalitetsarbejdet afspejler kendte risiko- eller problemomrader

Emne Data

Kendte risiko- el- | Som led i arbejdet med forbedringsindsatsen har der vaeret fokus pa utilsigtede

ler problemomra- | handelser vedrerende medicin. Leder beskriver, at man i hgj grad har opnaet gode
der resultater gennem de indsatser, der er blevet implementeret, og der er saledes
konstateret et fald i antallet af handelser. Utilsigtede handelser betragtes ikke
laengere som et risikoomrade, der pt. kraever en saerlig indsats, men fremadrettet
skal man blot have fokus pa fortsaette det gode arbejde og falge udviklingen ngje.

Pa medarbejdersiden er der fokus pa forebyggelse af vold. De sidste tre ar er der
tilbudt uddannelse af medarbejdere, og der er blevet udpeget ressourcepersoner
pa omradet i alle vagtlag. Nye vaerktgjer og netvaerksmgder er implementeret. Der
sker registreringer af voldsepisoder, og det er erfaringen, at disse har vaeret tilta-
gende gennem arene. | de forebyggende indsatser er der fokus pa at styrke medar-
bejdernes faglighed til at handtere de vanskelige situationer, der opstar, og det ita-
leseettes, at medarbejderne i hajere grad skal vaere opmaerksomme pa muligheden
for at traekke sig frem for at blive i situationen.

Leder beskriver, at der pt. arbejdes med fokus pa produktvalg i forhold til inkonti-
nens. Det er leders oplevelse, at flere produkter pa grund af kvaliteten ikke funge-
rer optimalt, og derfor er der pa et mere overordnet plan igangsat dialog herom.

Rehabiliteringsindsatsen opleves som et problemomrade, idet terapeuter under Co-
vid-19 har haft forbud mod at komme pa plejehjemmet. Leder beskriver, at flere
beboere har tabt funktionsniveau, hvorfor et sarligt fokus pa reetablering af ind-
satser er ngdvendigt.

Pa plejehjemmet er demensindsatsen et fokusomrade, hvor man fglger kommunens
overordnede rammer og retningslinjer i forhold til at sikre systematisk tilgang til
screening og udredning.

Der er fokus pa at sikre godt arbejdsmiljg for medarbejderne, hvor f.eks. mangfol-
dighed, den svaere samtale og forebyggelse af vold er emner, der bringes i spil. Le-
der beskriver, at den made, man er vant til at vaere sammen med beboerne pa, er
der, hvor medarbejderne trives bedst, og dette skal der ske en genoprettelse af ef-
ter de mange maneder med Covid-19. Leder pointerer, at pa afdelingerne er der
gjort et stort arbejde for at skabe en eller anden form for socialt samveaer, falles
fodslag og falgeskab.

Leder beskriver, at man har gnsker til indsatser, man gerne vil i gang med imple-
menteringen af, men pt. fylder Covid-19 stadig en del, sa det kan vaere vanskeligt
at finde den nadvendige tid.
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rader.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende made arbejdes med kendte risiko- og problemom-

Plejehjemmet gnsker at blive endnu skarpere pa den interkulturelle faglighed i
sammenhang med beboernes livshistorie. Medarbejderne er lgbende blevet klogere
pa, hvilken betydning kulturen har for livshistorien. Pa plejehjemmet har mange
beboere forskellig kulturel baggrund, og det er derfor vigtigt at have fokus pa at
sikre, at der er tilbud til alle. Man arbejder med at komme et spadestik dybere og
finde frem til, hvilke behov der kan indfries, og hvordan dette skal gares.

Mal 3: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne

Organisering af
kvalitetsarbejdet

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter kvalitetsarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Data

| organiseringen understattes kvalitetsarbejdet ved fokus pa at sikre den ngdven-
dige faglighed. Pa plejehjemmet har man ansat kvalitetssygeplejerske og sygeple-
jersker, der har hvert deres ansvarsomrade inden for sarpleje, inkontinens, syge-
plejeprodukter, elevuddannelse, demens og indberetning og opfelgning pa utilsig-
tede handelser. En sygeple]erske er f.eks. udnaevnt til at vaere uddannelsesansvar-
lig og vidensperson pa demensomradet. Det er leders oplevelse, at uddannelsesop-
gaven er blevet mere kompleks, og der stilles stgrre krav til rollen som praktikvej-
leder.

En medarbejder med uddannelse inden for statskundskab har ansvaret for arbejds-
miljedelen og understatter lederne i arbejdet med at sikre et godt arbejdsmiljea.

Pa afdelingerne er der ansat funktionsleder og afdelingsleder. Funktionslederen re-
ferer til afdelingslederen. Ovenstaende organisering fungerer godt, men leder ud-
trykker, at man stadig er pa trasningsniveau hermed, hvorfor der lgbende foregar
udvikling af organiseringsformen.

Leder beskriver, at man har de faglige kompetencer, der er brug for, og at der ikke
umiddelbart opleves rekrutteringsvanskeligheder. Pt. er der et par ledige stillinger,
men plejehjemmet modtager ansggninger fra kompetente ansagere.

Sygefraveeret ligger lavt og pa et meget tilfredsstillende niveau. Kommunens og
plejehjemmets lokale politik falges i arbejdet med fastholdelse af det lave fravaer.
Over for medarbejderne bliver det italesat, at alle har et ansvar for at passe pa
hinanden og give den nagdvendige statte, nar en kollega her brug for det.

3.2 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne

Livskvalitet

Data

Beboerne giver generelt udtryk for at opleve livskvalitet ved at bo pa plejehjem-
met.

Beboere udtrykker blandt andet:

e ”Jeg har det rigtig godt, det var en stor beslutning at flytte pa plejehjem,
men det kan ikke blive bedre - det kan jeg varmt anbefale.”
e "Det er et godt sted at vaere - medarbejderne er sd sade.”
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e ”Ndr jeg taler med min sgn, forteeller jeg ham, hvor godt jeg har det. Alt
er meget velfungerende her.”

e ”Glad for at veere her. Der er altid nogen, ndr man har brug for det.”

e "Det er hyggeligt og rart at bo pd plejehjemmet.”

Nogle beboere fremkommer dog under interviewet med eksempler pa mindre til-
fredshed pa forskellige omrader. Beboerne naevner falgende:

e Treaet at af spise suppe til frokost.

¢ Nogle gange er der for lidt mad. Medarbejder forteeller, at der ikke er
kommet nok mad op. Beboer udtrykker: ”Jeg kan mdske godt spise tre kar-
tofler i stedet for to - det er lidt afmdlt.” Beboer spiser i egen bolig og
oplyser, at man ikke sparges til, hvad man har lyst til, for maden serveres.

e Morgenmaden er hver dag det samme - det er skrevet op, hvad beboer skal
have.

e Erfor ung i forhold til de andre beboere. Mangler nogen at tale med. "Jeg
sidder bare meget her i min egen bolig - lukket ude af samfundet”. Be-
boer vender tilbage til dette tema mange gange under interviewet. Medar-
bejderne redeggr over for tilsynet, hvordan de er opmaerksomme pa pro-
blematikken og har ivaerksat forskellige tiltag. Dette understattes af doku-
mentationen.

e Utilfreds med, at medarbejderne lader hoveddgrsnagler ligge pa et bord.
Oplever ikke, at medarbejderne tager det alvorligt. Der har ikke vaeret
misbrug af nggler, ifalge beboer.

Selvbestemmelse

Beboerne oplever selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv.

Flere beboere giver udtryk for, at man kan gere det, der passer en, og at medar-
bejderne er gode til at lytte og sparge ind til ensker og vaner.

En beboer udtrykker dog, at han ikke kan lide, at nogen skal bestemme over, hvad
toj beboeren skal have pa. Tilsynet bemaerker, at det i dokumentationen er be-
skrevet, at beboeren ikke gnsker at skifte tgj sa hyppigt.

Flere beboere kan ikke umiddelbart redeggre for kendskab til klippekortsordnin-
gen, mens andre beboere beskriver, hvorledes de tilbydes aktiviteter relateret
hertil.

Tryghed

sion.

Beboerne giver udtryk for at vaere trygge ved at bo pa plejehjemmet.

Beboere beskriver, at man bliver godt behandlet, hjalpen er lige i naerheden og
via ngdkald kan man hurtigt fa den hjaelp, man har brug for.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever trivsel, selvbestemmelse og tryghed ved at bo pa plejehjemmet.
Tilsynet vurderer, at nogle beboere har bemaerkninger, der bgr bringes i spil i en faglig dialog og reflek-

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne oplever, at de far den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne ud-
trykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Beboerne giver udtryk for, at de oplever gode muligheder for at anvende egne res-
sourcer. Flere beboerne beskriver, at der er mange ting, de selv kan klare uden
medarbejdernes hjaelp, og at de saetter pris pa selv at gare det, de magter.
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En beboer foler sig i hgj grad respekteret for de mange ting, beboer selv klarer.
Beboeren oplever, at der samarbejdes godt om, hvad beboer selv skal udfare, og
hvad medarbejderne statter med.

En beboer forteller, at der ved indflytningen blev talt om beboerens ressourcer og
behov for hjaelp. Beboer oplever, at traeningstilbud pa plejehjemmet har bidraget
til, at beboer er blevet mere selvhjulpen.

Pa spargsmal om kendskab til klageadgang svarer beboerne, at de ville henvende
sig til kontaktpersonen eller medarbejderne. En beboer fortaeller, at hun ville
bede pargrende tage dialogen med medarbejderne. Flere beboere pointerer, at
der ikke er noget at klage over.

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved hjaelpen til medicin. Tilsynet be-
maerker, at flere beboere gives mulighed for selv at klare dele af medicinadmini-
strationen. Beboerne oplever, at de far medicinen til tiden.

Kontinuitet i stot-
ten

tidspunkter.

Sterstedelen af beboerne beskriver, at de har en kontaktperson, og at medarbej-
derne har godt kendskab til, hvilken hjalp beboeren har brug for.

Beboerne navner, at hjaelpen leveres i et fint samarbejde, og at medarbejderne
generelt er gode til at overholde de aftaler, der indgas.

Enkelte beboere har dog bemaerkninger.

Tilsynet bemaerker, at beboerne har forskellige opfattelser af samarbejdet med af-
lesere. En beboer fortaeller, at der kommer mange aflgsere i weekender, men alle
er venlige og altid flinke til at prasentere sig. En beboer oplever ligeledes, at kon-
tinuiteten kan variere, men de der kommer og hjaelper beboeren, ved hvilken
hjeelp, der skal udfares, og derfor har beboeren ingen problemer med, at der
nogle gange kommer forskellige medarbejdere.

Tre beboere oplever, at aflasere i mindre grad har kendskab til beboerens behov
for hjaelp. En af beboerne beskriver, at aflgsere tilbyder hjaelp, beboeren normalt
ikke far.

Tre beboere udtrykker oplevelsen af travlhed blandt medarbejderne. En beboer
udtrykker, at medarbejderne er sgde og talmodige, men har travlt og kan virke
kort for hovedet. Beboer udtrykker: "Man fdr et ja eller et nej i farten.”

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at modtage den pleje og statte, de har behov for. Tilsynet vur-
derer, at beboerne har kendskab til, hvor de skal henvende sig ved behov for at klage.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hjzelpen til medicin og at de far medicinen pa de aftalte

Tilsynet vurderer, at stgrstedelen af beboerne har en kontaktperson. Tilsynet vurderer dog, at bebo-
erne har lidt forskellige oplevelser af samarbejdet med aflgsere, og tilsynet bemaerker ligeledes, at en-
kelte beboere oplever travlhed blandt personalet.

Mal 3: Organisatorisk borgerinddragelse

Emne

Organisatorisk
borgerinddragelse

Data

Kun et par enkelte beboere har erfaring med organisatorisk brugerinddragelse. En
beboer fortaeller, at hun tidligere har deltaget i interview, hvor ekstern konsulent
stillede spgrgsmal i forhold til beboerens tilfredshed og trivsel.
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veau.

En beboer fortaller, at vedkommende lige er valgt ind i beboerradet, men endnu
ikke har deltaget i mgder. To andre beboere husker at have modtaget information
om plejehjemmets beboerrad.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at enkelte beboere har erfaring med tidligere borgerinddragelse pa organisatorisk ni-

Mal 4: Kontakt

Emne

arbejderne

Kontakten til med-

Beboerne giver udtryk for, at der kommunikeres i en respektfuld tone, og at med-
arbejderne udviser respektfuld adfaerd.

Et par beboere udtrykker, at medarbejderne altid taler paent til dem - og de taler
paent til medarbejderne.

En beboer glaeder sig over medarbejdernes opmaerksomhed pa en maerkedag. Be-
boer fortaeller rert om medarbejdernes sang.

Anden beboer beskriver, at medarbejderne er gode til at komme forbi til en lille
snak. ”Sd sparger de, om der er noget, de skal hjelpe med.”

En beboer oplever stor respekt for privatlivet ved, at medarbejderne altid banker
pa dgren, inden de gar ind.

Et par beboere udtrykker dog, at enkelte medarbejdere kan vaere vanskelige at
kommunikere med, og at enkelte medarbejdere kan vaere lidt bestemte i tonen.

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbud om aktiviteter. Beboere naevner aktivi-
tetstilbud som banko, gymnastik, sociale sammenkomster, musikarrangementer,
fredsagsbar, forskellige aktiviteter i Vaerestedet og kulturklubben.

Flere beboere beskriver, at Covid-19 situationen har betydet faerre aktivitetstilbud
i faelles regi, men at der pa afdelingsniveau har vaeret tilbud som f.eks. quiz. En
beboer oplever, at man i en periode skulle forblive i egen bolig hele dagnet.

En beboer forteeller, at hun har savnet sine pargrende meget, men nu glaeder sig
over, at en pargrende har faet adgang til plejehjemmet igen.

En beboer beskriver, at hun har valgt at spise i egen bolig, da der alligevel ikke er
nogen, man kan tale med under den falles spisning.

En beboer efterspgrger information, nar en medbeboer afgar ved deden. Beboer
savner lidt mere abenhed i situationen. Medarbejder oplyser til tilsynet, at det er
kutyme at informere om dadsfald, og at man er meget opmaerksom pa betydningen
af at informere beboerne. Medarbejder vil tage fat i den konkrete situation og un-
dersgge baggrunden for den manglende information i det konkrete tilfaelde.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever god dialog og kontakt med medarbejderne.
Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredsstillende tilbud om aktiviteter.
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Mal 5: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne

Overgange

Fem beboere beskriver oplevelser med overgange i forbindelse med hospitalsind-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboere har gode erfaringer med overgange fra hospital, rehabiliteringsafdeling og
indflytning pa plejehjemmet.

Data

laeggelse eller indflytning pa plejehjemmet direkte fra hospital eller rehabilite-
ringscenter. Alle beboerne udtrykker at have haft en god oplevelse herved, og at
de folte sig godt modtaget pa plejehjemmet. Beboerne udtrykker oplevelsen af, at
der har vaeret et godt samarbejde mellem de forskellige sektorer, og at f.eks.
egen laegen var godt informeret og inddraget i processen.

En beboer fortaeller, at der var blevet gjort fint rent i boligen, da hun kom hjem
fra hospitalet, og at hun blev madt med tilbud om kaffe og en lille snak.

En beboer oplevede, at der blev holdt godt @je med hende efter udskrivningen, og
at medarbejderne kontaktede egen laege, nar hun bad om det.

En beboer flyttede direkte ind pa plejehjemmet fra rehabiliteringsafdeling. Beboer
oplevede, at rehabiliteringsafdelingen havde sikret god information til plejeperso-
nalet om det forlgb, som beboeren havde vaeret igennem.

En beboer udtrykker, at "Det var en venlig og hjertelig velkomst ved indflytning.”

3.3 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

Medarbejderne beskriver, at der i forbindelse med Covid-19 situationen er blevet
brugt mange kraefter pa at informere pargrende om gaeldende retningslinjer og
sikre, at pargrende overholdt disse. Hele vejen igennem har fokus veeret pa at
sikre det gode samarbejde mellem pargrende og plejepersonalet, men medarbej-
derne oplever, at det ind imellem har vaeret en lidt vanskelig proces. Det er blevet
italesat, at det er vigtigt, at alle overholder de gaeldende retningslinjer, sa man
sammen kommer godt gennem krisen. Ligeledes er fokus pa hygiejnen naturligvis
blevet skaerpet. Hver morgen og aften aftarres og sprittes af pa faellesarealer, og
medarbejderne anvender varnemidler, som retningslinjer foreskriver det.

Der arbejdes med plejehjemmets mangfoldighedsprofil. Medarbejdere har vaeret
pa opfelgende kurser i forhold til emnet, hvor der er blevet arbejdet med, hvordan
man kan taenke anderledes i forhold til kultur, mad/maltider og religion. Der bor
mange bade yngre og aldre borgere med anden etnisk baggrund pa plejehjemmet,
og beboerne skal fgle, at de har indflydelse pa eget liv, og at deres gnsker og be-
hov imgdekommes. Medarbejder beskriver, at der er mange forskelligheder og be-
hov, der skal tages hensyn til. Overordnet er fokus rettet pa at sikre beboernes
livskvalitet, sa alle er trygge ved at bo pa plejehjemmet.

| kvalitetsarbejdet beskriver medarbejderne arbejdet med medicinaudits og bru-
gen af SafetyCards til registrering af medicin. Nar der observeres medicin, der ikke
er givet, indberettes utilsigtet handelse herpa. Medarbejderne beskriver, at ind-
satserne har betydet fald i antallet af utilsigtede haendelser.

Ligeledes er der gennemfort audits pa dokumentationen. Plejehjemmet har lg-

bende fokus pa kvalitetssikringen af dokumentationen, hvor der blandt arbejdes
med at sikre mere ensartethed i maden, der dokumenteres pa, og at der ses en
red trad gennem hele journalen.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har saerdeles godt kendskab til de prioriterede emner i kvalitetsar-

bejdet.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne kan redegare for, hvorledes der sikres respektfuld dialog og adfaerd
over for beboerne.

Medarbejderne naevner blandt andet:

Made beboerne, hvor de er

Nonverbal kommunikation - vaere bevidst om sit kropssprog
Sikre god gjenkontakt

Fare en stille og rolig dialog

Have fokus pa beboerens selvbestemmelsesret

Veere lyttende og ikke afbryde

Vise naervaer og engagement i dialogen

Beboerne ma ikke fale sig overset

Udvise imgdekommenhed

Afstemme kommunikationen til den enkeltes behov

Medarbejder oplyser, at det har givet visse udfordringer i kommunikationen med
beboerne, at medarbejderne har anvendt mundbind. Medarbejder beskriver betyd-
ningen af, at man er bevidst om at tale hgjt og tydeligt, nar der anvendes mund-
bind.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejder beskriver, at hver morgen spgrger man beboeren, hvilke gnsker de
har til plejen, tgjvalg, morgenmad og lignhende. Beboerne skal gives mulighed for
at foretage forskellige valg fra dag til dag.

Plejen og omsorgen sker med udgangspunkt i beboernes livshistorie og deres an-
sker, vaner og behov. Medarbejder pointerer, at det er vigtigt, at der ydes en
pleje og omsorg, som laegger sig sa taet op ad det, beboeren er vant til hjemme-
fra.

| arbejdet med at sikre beboernes selvbestemmelsesret inddrages pararende i sam-
arbejdet. Medarbejderne oplever, at pargrende er gode til at stille spgrgsmal og
komme med gode informationer om beboerens vaner og behov. | valg af indsatser
over for beboerne sikres det, at beboernes spgrges forst, og f.eks. altid giver deres
samtykke, for der tages kontakt til egen laege.

Pa plejehjemmet har man et Beboerrad, hvor der droftes relevante emner, som
beboerne har indflydelse pa.

Klippekortsordningen anvendes, som det er tiltaenkt, og pa afdelingsniveau er man
opmaerksom pa at skabe bade individuelle aktiviteter og feelles aktiviteter.

Medarbejderne beskriver aktivitetstilbud sasom socialt samvaer, dialog, gature og
avislaesning.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at plejen og omsorgen for beboerne sker ud fra den re-
habiliterende tilgang og dermed et fokus pa at fastholde og eventuelt udvikle be-
boerens funktionsniveau.
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| plejen er der fokus pa, at beboeren sikres gode muligheder for selv at vaere ak-
tiv. Medarbejder fortaeller, at det er tydeligt, at inddragelse i plejen bidrager til
beboernes livskvalitet.

| besggsplanen beskrives beboernes ressourcer, sa alle medarbejdere kan orientere
sig om, hvordan beboeren kan og skal inddrages.

Pa tvaerfaglige mgder deltager fysioterapeuter, og beboere gennemgas med hen-
blik pa vurdering af, hvad der er vanskeligt for beboeren, og hvordan man kan af-
hjaelpe dette. Ligeledes foregar faglig sparring om, hvordan beboerens funktionsni-
veau kan fastholdes, og hvordan man i det daglige arbejde eventuelt ogsa kan ud-
vikle beboeres funktionsniveau.

Ved indflytningssamtaler deltager terapeuter og kommer med deres faglige vurde-
ring af beboerens funktionsniveau.

Samarbejde Der afholdes forventningssamtale med beboere og eventuelle pargrende. Pa madet
bliver der informeret om plejehjemmets tilbud, og hvordan beboeren bedst kan
drage nytte heraf. Der tales altid ud fra beboerens konkrete helhedssituation.

| samtalerne er der fokus pa, at det skal vaere en god oplevelse at flytte ind pa
plejehjemmet, og at beboeren skal gives den ngdvendige tid og stotte til at falde
til.

Nar en beboer indlaegges pa hospitalet, foretages typisk opringning til hospitalet
for at hgre om beboerens helbred og for at give vigtige oplysninger om beboeren
til hospitalspersonalet. Det er medarbejdernes oplevelse, at hospitalspersonalet
tager godt imod opringningen fra plejehjemmets personalet.

Ved udskrivninger sikres dokumentationen ajourfert i forhold til beboerens aktu-
elle situation. Der er fokus pa, om beboeren har faet tildelt nye hjaelpemidler, og
hvis medarbejderne ikke har sa godt kendskab til brugen af disse, s@ges den ngd-
vendige viden herom. Medicinen gennemgas altid af to medarbejdere som led i fo-
rebyggelse af utilsigtede haendelser efter en hospitalsudskrivning. Medarbejder be-
skriver, at der ogsa foregar dialog med keokkenets personale, hvis der skal aendres
pa beboerens kost efter en indlaeggelse.

Ved beboerens hjemkomst fra hospitalet er der fokus pa, at der bliver taget godt
imod beboeren. En medarbejder falger altid beboeren op i egen bolig, og man gi-
ver sig tid til at fa en god dialog med beboeren om forlgbet. Medarbejderne ople-
ver, at den gode modtagelse og medarbejderens naervar medvirker til at skabe
stor tryghed for beboeren.

Medarbejderne beskriver, at samarbejdet omkring beboerne sker via labende dia-
log og kommunikationen i omsorgssystemet. Plejehjemmet har netop faet ophaengt
e-tavler, og medarbejderne ser frem til ibrugtagningen af disse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bevidste om, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og
adfaerd over for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med
at sikre beboernes selvbestemmelsesret, og hvordan plejen og omsorgen for beboerne ydes ud fra en
rehabiliterende tilgang og i et tvaerfagligt samarbejde.

Tilsynets samlede vurdering - 1
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Mal 3: Sikkerhed

Emne

hed

hed for beboerne.

Tryghed og sikker-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvorledes der skabes tryghed og sikker-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der sikres
overholdelse af galdende retningslinjer ved udlevering af medicin.

Data

Medarbejderne beskriver faktorer, der bidrager til beboernes tryghedsfalelse.
Medarbejderne beskriver blandt andet:

e Tryghed skabes gennem kontaktpersonsordningen og kontinuiteten i plejen

e Der skal udvises naervaer og engagement i plejen og omsorgen for beboerne

e Altid hilse venligt pa beboeren og sparge ind til, hvordan beboeren har so-
vet og har det

e Tryghed skabes ved at sikre strukturen og stabiliteten i beboerens hverdag

o Ngdkald bidrager til tryghed og visheden om, at hjalpen er lige i naerhe-
den og altid kommer hurtigt, nar man har brug for det

e Trygheden sikres gennem tilbud om aktiviteter og deltagelse i faellesskab.

| forhold til arbejdet med beboernes sikkerhed beskriver medarbejderne, at der
ved observerede andringer i beboerens helbredsmaessige tilstand sikres en tvaer-
faglig dialog og indsats.

Rehabiliteringsmader bidrager til, at der kan arbejdes forebyggende og sundheds-
fremmende, idet der sker gennemgang af beboernes helbredsmaessige situation.

Afdelingsleder er god til at sikre viden og information, nar der er smitterisiko hos
en beboer. Der arbejdes med smittevogne, hvor man har alle remedier, man skal
bruge i form af vaernemidler, affaldssaekke, sengetgj og lighende.

Der er rettet fokus pa, hvilke beboere der har sarligt behov for hjaelp til at drikke
rigeligt. Medarbejder fortaeller, at alle beboere systematisk tilbydes drikkevarer
flere gange om dagen. Mange beboere har faet sma kander ind i boligen, sa de selv
kan betjene sig med drikkevarer.

Medarbejderne kan redeggre for kontrollen af dispenseret medicin, fgr den udle-
veres. Medarbejderne har fokus pa, at medicin skal ses indtaget, fgr det kan be-
tragtes som givet.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Servicelo-
ven/Sundhedslo-
ven

Data

Medarbejder beskriver, at der laves en arbejdsplan for dagens opgaver. Typisk la-
ves planlaegningen af funktionsleder, men kan ogsa ga pa skift mellem medarbej-
derne. Som medarbejder kan man altid byde ind med forslag til planlaegningen.
Hjeelpen tilrettelaegges efter den enkelte beboers saerlige behov. Opgaverne for-
deles pa en made, sa der sikres bedst mulig helhedspleje hos beboerne. Medarbej-
der forteaeller, at hvis en beboer har behov for omfattende hjaelp til medicin eller
lignende, sikres plejen udfert af en social- og sundhedsassistent, netop for at sikre
helhedsplejen og kontinuiteten i hjaelpen.

Man forbereder plejen, sa man undgar forstyrrelser, og ofte sattes telefonen pa
lydlgs, sa man ikke forstyrres. Nogle beboere kan ikke magte ungdige forstyrrelser,
og man mister den gode kontakt med beboeren, hvis der kommer for mange ung-
dige forstyrrelser.
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Ved observerede andringer hos en beboer sikres faglig sparring med en kollega,
der har de faglige kompetencer til at forholde sig til aandringen.

Arbejdsgange i
forbindelse med
dokumentationsar-
bejdet

Dokumentationen sker lgbende, nar en opgave er udfert, eller man benytter sig af
muligheden for at ga fra pa et stille tidspunkt pa dagen, hvis der skal laves en lidt
starre dokumentationsopgave.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at skabe ro til fordybelse pa
et ledigt kontor. Brugen af devices letter arbejdsgangen i forhold til dokumentati-
onen og betyder, at man oftest har let ved at dokumentere, mens man er hos be-
boeren.

Medarbejderne fgler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet. Bliver man i
tvivl om noget, er der altid kolleger/superbruger at radfare sig med.

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-
rer

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene i forhold til plejen og den sund-
hedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sages
instrukser og vejledninger og anvender disse som et dagligt arbejdsredskab.

Vejledninger, retningslinjer og instrukser kan sages elektronisk. Medarbejderne fg-
ler sig godt introduceret til VAR og anvender redskabet i det daglige arbejde.

Pa kontorer ligger der printede versioner af generelle og lokale instrukser samt
retningslinjer relateret til Covid-19 situationen.

Medarbejderne oplever, at afdelingslederne er gode til at sikre, at man er opdate-
ret pa nye retningslinjer og instrukser.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Besggsplanen bruges til at sgge viden om, hvilken pleje og omsorg beboeren har
brug for, og hvilke ressourcer beboeren har, der kan inddrages.

Besggsplanen sikres ajourfert af kontaktpersonen eller den medarbejder, der har
med beboeren at ggre. Aflasere opfordres til at orientere sig i besggsplanen, og de
fleste har egen kode til lanetablet.

En besagsplan skal vaere kort og praecis i beskrivelserne og tydeligt beskrive bebo-
erens behov. Medarbejder beskriver vigtigheden af, at beboernes inddrages, nar
besggsplanen skal udarbejdes.

Medarbejderne oplever, at besggsplanen er et godt arbejdsredskab, som bidrager
til, at beboeren far den pleje og omsorg, som de er vant til og gnsker det. Medar-
bejder beskriver, at man kan undga mange frustrationer hos beboerne, nar blot
man forinden en pleje udfgres, har orienteret sig i besggsplanen. Det bidrager til
beboerens tryghed og oplevelse af kvalitet i plejen, og at medarbejderen har godt
kendskab til indholdet i besagsplanen.

Handlingsanvisnin-
ger

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisnin-
ger og anvender disse, som det er tiltaenkt.

Handlingsanvisninger udarbejdes af social- og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker og ofte i et samarbejde mellem disse.

Far en opgave udferes, orienterer man sig altid i handlingsanvisningen, ifalge med-

arbejderne. Medarbejderne oplever, at kvaliteten af handlingsanvisningerne er
gode, og at man far de oplysninger, man har brug for.
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3.4 KONTROL AF DEN SUNDHEDSFAGLIGE DOKUMENTATION

Mal 1: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne

bredstilstande

Stillingtagen til hel-

Data

Der gennemgas helbredstilstande for 7 beboere.

| forhold til 5 beboere er der taget stilling til alle problemomrader i helbredstil-
stande.

| forhold til 2 beboere observeres mangler, idet henholdsvis et eller flere felter
mangler udfyldelse.

Sammenhang i do-
kumentationen

| forhold til 6 beboere er der overensstemmelse mellem beskrivelserne af beboe-
rens aktuelle helbredsmaessige situation, den medicinske behandling og de syge-
plejefaglige indsatser.

| forhold til 1 beboer mangler stillingtagen til flere felter, og der er saledes ikke
overensstemmelse mellem beskrivelserne af beboerens aktuelle helbredsmaes-
sige situation og den medicinske behandling.

Tilsynets samlede vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i helbredstilstande er af tilfredsstillende kvalitet,
og der ses generelt overensstemmelse mellem beskrivelserne af beboerens aktuelle helbredsmaessige

situation, den medicinske behandling og de sygeplejefaglige indsatser.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Overholder medicin-
dokumentationen
gaeldende retnings-
linjer, herunder:

Data

Medicindokumentationen overholder gaeldende retningslinjer i forhold til alle be-

boere, som modtager hjalp til medicindispensering.

For 5 beboere er der udarbejdet handlingsanvisninger i forhold til medicindispen-

sering. Tilsynet bemaerker positivt, at handlingsanvisningerne for medicindispen-
sering eller dosisdispenseret medicin er beskrevet handlevejledende og individu-
elt. Beboerens samtykke er dokumenteret og der linkes til VAR.

For beboere, som modtager stgtte til indtagelse af medicin, foreligger der hand-
levejledende og individuelt beskrevet handlingsanvisning pa indsatsen.

Der ses relevante notater i forbindelse med medicindispensering og modtagelse
af dosisdispenseret medicin.

Yderligere ses hos alle beboere relevante oplysninger i forbindelse med ydelsen
beskrevet under ”Generelle medicinoplysninger”. Der fremgar navn og telefon-
nummer pa apotek, information om bestilling/levering, navn pa den medicinan-
svarlige, samt hvor medicinen opbevares.

For 2 beboere observeres mangler i handlingsanvisningen for medicindispense-
ring/dosisdispensering:
For en beboer er der udarbejdet handlingsanvisning for medicindispense-
ring. Det konstateres, at beboer er pa dosisdispenseret medicin, og der
er ikke udarbejdet handlingsanvisning herpa
For en beboer mangler samtykke i handlingsanvisning for dosisdispense-
ring.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medicindokumentationen pa medicinskemaer overholder galdende retningslinjer.
Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for medicindispensering ge-
nerelt er tilfredsstillende. Der er dog konstateret delvise mangler i handlingsanvisning for dosisdispen-

sering.

Mal 3: Kvaliteten af medicin-administration/injektion er tilfredsstillende

Emne

dokumentationen
geeldende retnings-
linjer, herunder:

Overholder medicin-

Data

To beboere er ikke visiteret til indsatser relateret til medicinadministration.

Fire beboere far hjaelp til medicinadministration - f.eks. medicinsk plaster, affg-
ringsmiddel, inhalationsmedicin og gjendrypning.

Medicindokumentationen pa medicinskema overholder gaeldende retningslinjer,
og der foreligger dokumentation under administrationshistorik i forhold til medi-
cinsk plaster.

Tilsynet konstaterer folgende mangler:

- En beboer far hjeelp til medicinadministration til pasaetning af medicinsk
plaster. Der er oprettet handlingsanvisning herpa, men denne er ikke ud-
fyldt

- Der er givet PN-medicin, hvilket er dokumenteret, men der mangler eva-
luering af effekten, som det ellers er beskrevet, det skal gores i aften-
vagten.

- | en handlingsanvisning mangler beboers samtykke.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medicindokumentationen pa medicinskemaer overholder galdende retningslinjer.
Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for medicinadministration
generelt er tilfredsstillende. Tilsynet konstaterer delvise mangler i handlingsanvisninger for medicinad-
ministration og dokumentation af effekt af PN-medicin.

Mal 4: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne

Handlingsanvisnin-
ger

Data

Ved gennemgang af handlingsanvisninger pa sygeplejeydelser ud over medicin ses
flere eksempler pa saerdeles handlevejledende og ajourferte handlingsanvisnin-
ger.

Der henvises til VAR i handlingsanvisninger, og der foreligger dato for opfelgning.
Beboerens samtykke til indsatserne er dokumenteret.

Der er udarbejdet handlingsanvisninger i forhold til f.eks. vaegtmaling, blodtryks-
maling, sarpleje, kompressionsbehandling og psykisk pleje,

Der foreligger dokumentation af vaegt- og blodtryksmalinger.
Tilsynet har fglgende bemaerkninger:

- Handlingsanvisning for vaegtmaling pa en beboer beskriver maling hver 3.
maned. Der er dokumenteret vaegtmalinger hver maned. Beboers vagt er
stabil
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i forhold til sygeplejeydelser ud over medicin gene-
relt er tilfredsstillende. Tilsynet konstaterer delvise mangler i handlingsanvisninger for sygeplejeydelser
ud over medicin i relation til ernaering og psykisk statte.

- For en beboer er der udarbejdet handlingsanvisning pa ernaeringsscree-
ning. Handlingsanvisningen er ikke korrekt udarbejdet, idet denne kun be-
skrive indsatser omkring vaegtmalinger. Tilsynet konstaterer, at der ogsa
foreligger handlingsanvisning pa vaegtmaling

- For en beboer er der udarbejdet handlingsanvisning pa psykisk statte.
Handlingsanvisningen mangler beboers samtykke og er mindre handlevej-
ledende beskrevet

Under observationer fremgar relevante notater i forhold til beboernes helbredstil-
stand.

3.5

KONTROL AF DEN SOCIAL- OG PLEJEFAGLIGE DOKUMENTATION

Mal 1: Kvaliteten af dokumentationen i ’generelle oplysninger’

Emne

Er borgerens me-
string, motivation,
ressourcer og livs-
historie udfyldt i
generelle oplysnin-
ger?

Data

For seks beboere ses beskrivelser af mestring, motivation, ressourcer og livshisto-
rie under generelle oplysninger.

| forhold til en beboer mangler beskrivelse af mestring, motivation og livshistorie.
Tilsynet bemaerker, at det under feltet ressourcer kun er beskrevet, at beboer har
begransede ressourcer. Tilsynet bemaerker, at det under funktionsevnetilstande
fremgar, at beboeren har en del ressourcer.

Er beskrivelserne i
generelle oplysnin-
ger beskrevet, sa
de er af generel
veerdi for borger-
forlgbet?

tet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen under generelle oplysninger generelt er af tilfredsstillende kvali-

For fem beboere er beskrivelserne under generelle oplysninger af vaerdi for bor-
gerforlabet.

Tilsynet observerer, at beskrivelserne generelt indeholder sardeles detaljerede
oplysninger, der er relevante i forhold til at sikre beboerens trivsel og livskvalitet
samt i forhold til at sikre dokumentation af beboernes gnsker, vaner, sarlige be-
hov og interesser.

For to beboere skal beskrivelserne under generelle oplysninger ajourfgres og udar-
bejdes yderligere.

Mal 2: Kvaliteten af borgerens ’besggsplan’

Emne

Er der oprettet en
besagsplan?

Data

Der er oprettet besggsplan for alle beboere.

Er besggsplanen
’handleanvisende’
ift. de indsatser

For fire beboere er besggsplanen handlevejledende og individuelt beskrevet i for-
hold til de visiterede indsatser.
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som borgeren er
tildelt?

| forhold til tre beboere konstateres fglgende mangler:

For en beboer mangler beskrivelse af beboers behov for kompressionsbe-
handling
For to beboere mangler beskrivelse af hjalpen til medicinindtagelse.

Klippekortet:

Der er udarbejdet handlingsanvisning i forhold til visiteret indsats omkring klippe-
kortsordningen. | forhold til to beboere konstateres det, at der ikke regelmaessigt
sker dokumentation af brugen heraf. Tilsynet far oplyst, at der pa grund af Covid-
19 situationen pt. ikke sker regelmaessig dokumentation af klippekortsordningen.

Er Besggsplanen in-
dividuel og brugbar
ift. hvordan borge-
rens gnsker og be-
hov imedekommes,
nar der udfares
personlig pleje og
praktiske opgaver?

| forhold til seks beboere fremgar beskrivelser af beboerens gnsker og behov i for-
hold til udfarelse af hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte.

For en beboer mangler beboers behov for hudpleje og hjaelpen til praktisk statte
helt at blive beskrevet.

Tilsynet bemaerker positivt, at beskrivelserne i besggsplaner tager udgangspunkt i
den rehabiliterende tilgang og indeholder saledes relevante beskrivelser af bebo-
ernes ressourcer, og hvorledes disse inddrages i den personlige pleje. | forhold til
den praktiske stotte ses dog lidt variation i kvaliteten af den rehabiliterende til-
gang. For nogle beboere ses beskrivelser af haj kvalitet, mens der for andre bebo-
ere foreligger lidt sparsomme beskrivelser.

For en beboer fremgar det f.eks., hvordan beboeren selv haenger vasketgjsposen
ud, reder sin seng og selv beder om hjaelpen - de dage vedkommende ikke magter
det - selv sarger for frokost og henter kaffe om eftermiddagen. For anden beboer
beskrives kun, at beboer gnsker hjaelp til sengeredning.

For flere af beboerne ses relevante beskrivelser af sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, eksempelvis i forhold til tilbud om drikkevarer, mellemmalti-
der, hudpleje og lejring.

Er der i besggspla-
nen henvist til
handlingsanvisnin-
gen for en evt.
’Statte til indsats’?

(handlingsanvisning
til en opgaveover-
draget sygepleje-
indsats)

| forhold til fire beboere er der udarbejdet handlingsanvisning for en opgaveover-
draget sygeplejeindsats relateret til medicinudlevering. Der henvises til handlings-
planen i besagsplanen.

Derudover konstaterer tilsynet generelt mangler i forhold til, at besagsplanen skal
indeholde henvisning til de udarbejdede handlingsanvisninger.

Tilsynet ser eksempler, hvor der ikke direkte henvises til handlingsanvisning for
f.eks. statte til medicinindtagelse, hudpleje, kompressionsbehandling og gjen-
drypning, men medarbejders indsats omkring stgtten er dog beskrevet i besags-
planen.

Tilsynet konstaterer, at der i besggsplaner ikke konsekvent sker henvisning til
handlingsanvisninger.

Er der sammen-
hang mellem funk-
tionsevnetilstande,
generelle oplysnin-
ger og besggspla-
nen?

| forhold til seks beboere er der sammenhang mellem beskrivelserne i funktions-
evnetilstande, generelle oplysninger og besagsplanen.

| forhold til en beboer observeres mangler, idet generelle oplysninger ikke er ud-
fyldt tilstraekkeligt, og der ses ikke helt overensstemmelse mellem beskrivelserne
i funktionsevnetilstande og under generelle oplysninger.

21



UANMELDT ORDIN/RT VIRTUELT TILSYN 2020 PEDER LYKKE CENTRET K@BENHAVN KOMMUNE

Er det i besggspla- | Under observationer ses dokumentation af forflytningsplaner, hvor dette er rele-

nen henvist til en vant.

evt. forflytnings- Tilsynet bemaerker positivt, at forflytningsplanerne indeholder relevante og hand-

plan? levejledende beskrivelser under felterne omkring forflytningsbemaerkning, antal
hjeelpere, borgers og medarbejders indsats.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har en mindre udfordring i forhold til at sikre, at besggsplanen in-
deholder handlevejledende beskrivelser af alle indsatser, som beboerne er visiteret til.

Tilsynet vurderer, at der generelt foreligger meget tilfredsstillende beskrivelser af beboernes ressour-
cer, gnsker og behov i forhold til udfgrelse af hjaelpen til personlig pleje. Det er tilsynets vurdering, at
der med fordel kan rettes fokus pa ogsa at sikre beskrivelse af den rehabiliterende tilgang i forhold til
den praktiske statte.

Tilsynet vurderer, at der i besggsplaner ikke konsekvent sker henvisning til handlingsanvisninger.
Tilsynet vurderer, at der generelt er ss mmenhaeng mellem beskrivelserne i funktionsevnetilstande, ge-
nerelle oplysninger og besagsplanen.

Tilsynet vurderer, at der foreligger dokumentation af forflytningsplaner, hvor dette er relevant.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2020” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen
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 spgrgsmal:

—_

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

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

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

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund
af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsattende 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 henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-
ligheder 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 i det virtuelle tilsyn er henholdsvis interview med ledelse og gruppeinterview med
medarbejdere. Interviews vil forega ved brug af Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatformen
Teams. Derudover vil der blive gennemfart telefonisk interview med udvalgte beboere. Der udtages stik-
prover af dokumentationen. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en viden om kvaliteten af
de ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet. Der indgar saledes ikke observationer pa pleje-
hjemmet i dataopsamlingen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. 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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Der findes ikke fejl og mangler eller at de fundne forhold kun har yderst ringe risiko for borge-
ren. Kategorien anvendes, hvis der findes et godt, solidt og systematisk kvalitetsarbejde pa en-
heden.

2 - Godt og tilfredsstillende

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 tilsyn.

3 - Mindre tilfredsstillende

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

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

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige gnsker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa feellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

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

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

5 - Alvorlig kritik

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige krankelser i forhold til personlige @nsker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa faellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

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

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

Forskellen fra kategori 4 til 5 er, at hvis der er fare for borgernes sikkerhed i en sadan grad, at det er
ngdvendigt, 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 plejehjemmets starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, sa det tager storst muligt hensyn til savel beboernes som medarbejdernes
hverdag. Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i Tilsynskoncept 2020” og den ud-
arbejdede drejebog for virtuelle tilsyn pa plejehjem. Tilsynet foretages i dagtimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

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

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke 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 tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMTAIONER

BDO har ikke modtaget svar inden for tidsfristen.
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OM BDO

BDO er en privat leverander 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.




