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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

OK-Hjemmet Arendse, Lersg Park Allé 30, 2100 Kebenhavn @

Leder

Maj Greifenstein

Antal boliger

25 boliger

Dato for tilsynsbesog

Den 20. maj 2019

Datagrundlag

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

e Observationsstudie

e Tilsynsbesgg hos 4 beboere

e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedsassistent og 1 sygeplejerske)

Tilsynsferende

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 gennemfart et uanmeldt tilsyn pa OK-hjemmet Arendse. Den
samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Saerdeles tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at relevante emner bringes i spil i kvalitetsarbejdet, og at der fortsat arbejdes malrettet
med at opretholde en hgj kvalitet i opgavelasningen. Der er ledelsesmaessigt tilfredsstillende fokus pa,
hvorledes kvalitetsarbejdet bedst muligt organiseres og pa at sikre optimal rekruttering.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen under observationsstudiet af frokostmaltidet er malrettet beboer-
nes gnsker og interesser. Beboernes selvbestemmelsesret sikres, og der ydes hjaelp til at spise med en god
faglig tilgang. Organiseringen af maltidet er velfungerende, og medarbejderne kender og udfylder deres
roller under maltidet. Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne bliver siddende under maltidet.

Det er tilsynets vurdering, at faellesarealer indbyder til socialt samvaer, og at medarbejderne har fokus pa
at skabe dialog og hyggeligt samvar mellem beboerne indbyrdes og mellem beboere og medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, selvbestemmelse, inddragelse og en hverdag med
trygge rammer. Beboerne fremhaver medarbejdernes indsats positivt. Beboerne modtager den pleje, om-
sorg og hjaelp til praktiske opgaver, som de har behov for. Tilsynet ser to boliger, hvor der ikke er rengjort
for spild. Beboerne har generelt kendskab til deres kontaktperson og oplever kontinuitet i plejen.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages i nogle opgaver i egen bolig og oplever, og at der er gode
aktiviteter pa plejehjemmet. Beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation mellem be-
boere og medarbejdere i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender de relevante omrader i kvalitetsarbejdet og kan redeggre for
disse. Ligeledes kan medarbejderne redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld og anerkendende kom-
munikation med beboerne. Medarbejderne har i det daglige arbejde fokus pa at sikre beboernes selvbe-
stemmelsesret og indflydelse, og der er fokus pa, at beboerne kan anvende egne ressourcer bedst muligt.
Medarbejderne har faglig viden og forstaelse for, hvorledes der sikres tryghed og sikkerhed i beboernes
hverdag og kan redeggre for arbejdsgange i plejen og i forhold til arbejdet med den sundhedsfaglige doku-
mentation. Medarbejderne har viden om galdende instrukser og vejledninger og er bekendte med, hvor
disse findes. Medarbejderne kan redeggre for udarbejdelse af dagnrytmeplanen, og hvordan der skal ar-
bejdes med planen i praksis.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interview med ledelsen, observationsstudie, tilsynsbesag hos beboeren samt gruppeinterview med
medarbejderne.

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




MAJ 2019 | UANMELDT ORDINART TILSYN, OK-HJEMMET ARENDSE

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der i to boliger og pa fael- | Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa at sikre lg-
lesarealet mangler opterring af spild. bende renholdelse af boliger og faellesarealer for
spild.
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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

Leder fortaeller, at der i forhold til anbefaling fra seneste tilsyn om at ind-
drage beboerne i hverdagens opgaver, har vaeret dreftelser i medarbejder-
gruppen om dette. Plejehjemmets rehabiliterende fokus ligger dog i hgj
grad pa at statte beboerne til at komme uden for plejehjemmet med
stotte. Derfor er der ikke ivaerksat saerlige indsatser omkring anbefalingen.

Leder beskriver, at der har varet fagligt fokus pa demens med undervisning
ved demenskonsulent fra Kabenhavns Kommune. Der er arbejdet med magt-
anvendelse og indberetning saerligt i forhold til en konkret beboer. Ligele-
des har medarbejdere deltaget i undervisning om demens ivaerksat af OK-
fonden.

Plejehjemmet arbejder med kvalitetsudvikling af medicinomradet. Der er
arbejdet med kontrol af sammenhang mellem FMK og plejehjemmets om-
sorgssystem samt kontrol af medicindosering. Plejehjemmet er ikke en del
af Forbedringsindsatsen i Kebenhavns Kommune.

Der kommer plejehjemslaege fast hver anden uge og samarbejdet er meget
vellykket. Laegen underviser lgbende medarbejderne i temaer, som valges
i samarbejde mellem plejehjemmet og laegen

Der er arbejde med projekt "mad og mennesker” med Kgbenhavns Madhus,
hvor der har vaeret drgftet mad, servering, medicingivning i forbindelse
med maltidet samt at TV et slukkes ved middags- og aftensmad. Der er ar-
bejdet med proteinrige mellemmaltider, der varieres fra dag til dag, og
med at nedsaette saftevandsforbruget. Leder oplever, at arbejdet med ind-
satsen har givet et lgft i hverdagen omkring mad og maltider.

Leder fortaeller, at der er udfert audit i journalerne, og at resultaterne er
draftet med kontaktpersonerne.

Afspejler indholdet i
kvalitetsarbejdet

kendte risikofaktorer
eller politikomrader?

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at relevante emner bringes i spil i kvalitetsarbejdet, og at der fortsat arbejdes mal-
rettet med at opretholde en hgj kvalitet i opgavelgsningen.

Der er arbejdet meget med at forebygge urinvejsinfektioner pa plejehjem-
met. Arbejdet har lgftet kvaliteten i plejen med faerre infektioner og hurtig
indsats til folge. Der er desuden arbejdet med systematisk gennemgang ved
udviklingssygeplejersken i forhold til sar og tryksar.

Der arbejdes med utilsigtede haendelser pa plejehjemmet, og udviklingssy-
geplejersken har veeret til made i Kebenhavns Kommune om dette fornye-
ligt.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Hvordan er kvalitetsar- | Centerleder har ansvar for bade plejehjemmet og botilbud i stueetagen. Pa
bejdet organiseret pa plejehjemmet er desuden afdelingsleder og udviklingssygeplejerske. | gvrigt
plejecentret? er der bade social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter.

| aften- og nattevagt er der enten en sygeplejerske eller en social- og sund-
hedsassistent pa vagt. Dertil kan der hentes assistance hos sygeplejerske i
botilbuddet eller plejehjemmets egen sygeplejerske kan kontaktes telefo-
nisk.

Leder oplyser, at det er vanskeligt at rekruttere sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter. Der er pt. en ledig social- og sundhedsassistentstil-
ling, og der har vaeret stillingsopslag pa stillingen to gange. Der arbejdes
meget malrettet med rekruttering, og der er procedurer for ansaettelses-
processen. Der arbejdes med tilbud om gensidige prgvevagter i forbindelse
med ansaettelser for at afklare, om der er et match mellem plejehjemmet
0g ansgger.

Der kommer fysioterapeut to gange ugentligt fra et privat firma. Der er ikke
tilknyttet ergoterapeut til plejehjemmet. Der er netop ansat en padagog
pr 1. juni. Leder finder, at de paedagogiske kompetencer vil vaere et godt
supplement pa plejehjemmet, desuden forventes det, at der kommer flere
beboere pa §§ 107 og 108 pa sigt, hvilket taler for anseettelse af paedagogi-
ske medarbejdere. Der har tidligere vaeret gode erfaringer med 2 paedago-
ger ansat i plejen i en kort periode forrige ar.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa, hvorledes kvalitetsarbejdet bedst muligt organi-
seres og pa at sikre optimal rekruttering.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data
Hvad skal der saerligt Leder beder tilsynet bemaerke, om medarbejderne har en imgdekommende
laegges maerke til under | adfaerd.

tilsynet?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse
Emne ‘ Data

Kommunikation Medarbejderne kommunikerer venligt med beboerne under maltidet, og der
sidder en medarbejder ved hvert af de fire borde i spisestuen og et skaer-
met bord pa gangarealet. Medarbejderne igangsaetter samtale om relevante
emner, som den hjemmelavede leverpostej, hvor meget palaeg man kan
lide pa sit brad, dagens bankospil, og om man sammen skal ga en tur i ha-
ven efter frokost. Der er ogsa samtale pa tvaers af bordene, og stemningen

er hyggelig.
Selvbestemmelse og Smerrebradet serveres pa fade, som to medarbejdere byder rundt ved bor-
medindflydelse dene. Ved servering naevner medarbejderne valgmulighederne for bebo-

erne. Farst serveres for beboere pa specialkost/diaet. Disse beboere far
ogsa et valg i forhold til palaegget.
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Der er tilbud om vin, @l, sodavand og postevand.

Rehabilitering En enkelt beboer modtager hjaelp til at spise. Hjaelpen ydes med en faglig
korrekt tilgang. Tilsynet observerer ingen inddragelse af opgaver for bebo-
erne i forbindelse med maltidet. Efterfalgende far tilsynet beskrevet, at
beboerne ved morgen- og aftensmaltidet selv henholdsvis smgrer mad og
forsyner sig fra skale og fade pa bordet. Det er medarbejdernes oplevelse
at smar-selv-frokost vil gare, at beboerne far for lidt at spise, sadan som
beboersammensatningen er i dag.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at kommunikationen under observationsstudiet er malrettet beboernes gnsker og
interesser. Beboernes selvbestemmelsesret sikres, og der ydes hjaelp til at spise med en god faglig til-

gang.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af arbej- Medarbejderne er i hgj grad bevidste om deres funktion og rolle under mal-
det tidet. Hjaelpen udferes hensigtsmaessigt, og der er kun en enkelt afbrydelse
under maltidet, hvor en sygeplejerske ma forlade bordet. En anden medar-
bejder erstatter sygeplejersken ved bordet, dette foregar pa en diskret og
rolige made. Medarbejdere, som ikke har ansvar for selve serveringen, bli-
ver siddende under hele maltidet.

De fleste medarbejdere spiser et padagogisk maltid og bruger det aktivt i
deres understgttelse af maltidet.

Arbejdet er tilrettelagt, sa medarbejderen har alle de ngdvendige redska-
ber til radighed under maltidet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen af maltidet er velfungerende, og at medarbejderne kender og ud-
fylder deres roller under maltidet. Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne bliver siddende un-
der maltidet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne
Praktisk stotte lkke relevant
Personlig pleje Ikke relevant

Tilsynets samlede vurdering -

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne Data

Faellesarealer En gruppe beboere spiser morgenmad i spisestuen. Der er buffet med ud-
skaret frugt pa fade og kaffekander pa bordene. Beboerne smarer selv de-
res morgenmad. En enkelt beboer sidder for sig selv pa gangarealet og spi-
ser. | spisestuen hanger et stort akvarie samt et TV pa vasggen.

Pa gangen haenger et mindre akvarie, foto af medarbejderne med angivelse
af deres navne samt oversigt over aktiviteter for maneden.
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Der er flere sma siddegrupper og en lille dagligstue, hvor der er en del
planter og kunstige stearinlys, TV og blade. En laenestol med en plaid star
foran den kunstige pejs.

Der er abne vinduer, der giver frisk luft pa gangen.
Tilsynet observerer en del spild pa gangarealet.

Sociale aktiviteter

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at faellesarealer indbyder til socialt samvaer, og at medarbejderne har fokus pa at
skabe dialog og hyggeligt samvaer mellem beboerne indbyrdes og mellem beboere og medarbejdere.

6 beboere spiller banko i spisestuen med en medarbejder. Medarbejder ra-
ber numre op, og stemningen er god.

Pa gangen observerer tilsynet flere gange, at medarbejderne henvender sig
til beboerne og indleder samtale, ligesom pargrende mgdes venligt og img-
dekommende af medarbejderne.

Pa altanen sidder en beboer. Beboer mangler gas i lighteren, og rengarings-
medarbejder fylder gas pa lighteren for beboer.

Under tilsynets besag gar en medarbejder rundt til beboerne og tilbyder et
formiddagsmellemmaltid. Pa tilsynsdagen er det en portion is med vafler.
En beboer fortaeller, at tilbuddet skifter fra dag til dag.

3.3 INTERVIEW MED BEBOERE

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

Emne

Livskvalitet

‘ Data

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med at bo pa plejehjemmet og frem-
haver medarbejdernes betydning. To beboere fortaeller, at de kan leve det
liv, som de gnsker, med de begransninger beboerne har i forhold til deres
fysiske funktionsniveau. En beboer oplever opbakning fra medarbejderne.
Beboer fremhaever, at der er flere andre beboere, som hun samtaler med
lebende, og at dette har stor betydning i hverdagen.

En beboer fortaeller, at der er frie forhold pa plejehjemmet. Beboer fortael-
ler, at der serveres dejlig mad, som der er gjort noget ud af.

Selvbestemmelse

Beboerne oplever at have selvbestemmelse og indflydelse pa deres hverdag.
En beboer oplever, at man bliver hart pa plejehjemmet, det er meget vig-
tigt for beboer.

En beboer fortaller, at han oplever, at medarbejderne ger, hvad de kan for
at fa beboerne med i beslutninger. Der afholdes beboermgde, og her kan
man ytre sig og komme med gode rad og kritik.

To af beboerne kender til klippekortsordningen. En beboer mener ikke, det
er aktuelt, fordi de pargrende er sa flinke til at hjaelpe og invitere beboer
med pa tur.

Tryghed

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, selvbestemmelse, inddragelse og en hverdag med
trygge rammer. Beboerne fremhaver medarbejdernes indsats positivt.

Beboerne er trygge ved at bo pa plejehjemmet. Medarbejdernes tilstede-
vaerelse fremhaves, og en beboer oplever, at det saerligt er om natten, at
det er trygt, at medarbejderne er der. En beboer siger, at det giver tryg-
hed, at der bliver taget hand om problemerne.

(o]
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Mal 2: Sammenhang mellem hjzelp og behov

Emne

hjeelp

Tildeling af

Data

Beboerne oplever at modtage hjaelp, svarende til deres behov.

En beboer oplever, at der kan vaere lidt ventetid og siger samtidig, at hun har en
utalmodig natur.

Beboerne kender ikke til klagemulighederne. Ingen af de beboere, tilsynet er i dialog
med, har haft brug for at klage. Beboerne fortzeller, at de ville henvende sig til hen-
holdsvis centerleder, afdelingsleder, medarbejdere eller pargrende. En beboer for-
teeller, at beboer ville bringe problemet op pa beboermgdet. En anden, at medarbej-
derne er gode til at lgse problemer.

Praktisk stotte

Ved besag i beboernes bolig observerer tilsynet et ikke rengjort hjaelpemiddel samt
to boliger, hvor der ikke er fjernet spild pa gulve, borde og vindueskarme.

En beboer fortealler tilsynet, at der er jord pa gulvet, fordi beboer to dage tidligere
har vaeret i haven i vadt vejr. Beboer fortaeller, at hun selv vil bede renggringsmed-
arbejderen om at feje gulvet pa tilsynsdagen.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til rengering. En beboer fortaeller, at han aldrig
selv har brudt sig om at ggre rent, sa beboer synes, at det er dejligt, at andre tager
sig af det. Denne beboer har ingen holdning til kvaliteten af renggringen.

Personlig pleje

Beboerne er generelt soignerede, en beboer er soigneret passende til beboers livsfa-
relse.

Beboerne modtager den aftalte hjaelp til personlig pleje og er tilfredse med hjaelpen.
To beboere beskriver hjalpen som rehabiliterende, idet beboerne inddrages i plejen
og opfordres til selv at ggre mest muligt. En beboer oplever, at kvaliteten af hjalpen
kan vaere skiftende, alt efter medarbejder, isar papeger beboer, at negleklipning
ikke altid foregar pa en god made.

Kontinuitet i
plejen

plejen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje, omsorg og hjaelp til praktiske opgaver, som de har
behov for. Tilsynet vurderer, at der ses boliger, hvor der ikke er rengjort for spild pa gulv og mgbler.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt har kendskab til deres kontaktperson og oplever kontinuitet i

En beboer fortaller tilsynet, at beboer pt. ingen kontaktperson har, da denne er
stoppet i ansattelsen. Beboer har overvejelser om at tale med afdelingsleder om
dette, da det er rart at have en kontaktperson. Afdelingsleder bekraefter over for til-
synet, at beboers kontaktperson netop har afsluttet sin ansattelse pa plejehjemmet.

To andre beboere kender deres kontaktperson, en beboer fremhaver samarbejdet
som rigtigt godt. En beboer kender ikke sin kontaktperson.

Beboerne kender medarbejderne og oplever generelt kontinuitet i hverdagen.

Mal 3: Inddragelse og brug af egne ressourcer

Emne

cer

Inddragelse og ressour- | Flere beboere fortaeller, at de selv holder orden i boligen og laegger rent

Data

tej pa plads i skabene. En beboer beskriver, at hjalpsomme medarbejdere
laegger tgjet forkert pa plads i skabene. Nogle beboere beskriver at have
meget nedsat funktionsevne, og at det derfor er meget begranset, hvor
meget de selv kan udfgre.

Beboerne deltager i forskellige aktiviteter pa plejehjemmet. Beboerne
naevner: sang, korsang, yoga, bankospil, samvaer pa feellesarealet, ture
med bus og gature til et starre supermarked. Flere beboere fortaller, at de
er glade for at vaere i haven. En beboer er glad for at se TV i egen bolig.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne inddrages i nogle opgaver i egen bolig og oplever, og at der er gode ak-
tiviteter pa plejehjemmet.

Mal 4: Kontakt med medarbejderne

Data

Emne

Beboerne fortaeller, at der er en god dialog og omgangstone pa plejehjem-
met. En beboer fortaeller, at man ger, hvad man hver isaer kan for at have
en god tone.

En beboer fortaeller, at medarbejderne er meget sade og venlige, og at
man har det godt sammen.

Respekt og trivsel i
hverdagen

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation mellem beboere
og medarbejdere i hverdagen.

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

Emne Data

Overgang mellem sekto- | Kun en beboer kunne beskrive en situation med overgang mellem sektorer.
rer Beboer havde en god oplevelse ved hjemkomst fra et hospitalsbesag.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1. Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne ‘ DEVL]
Fokus i kvalitetsarbej- Medarbejderne beskriver, at der er arbejdet med et overordnet kompeten-
det celgft pa OK-fondens plejehjem i forhold til demens. Der har vaeret afholdt

demensvejlederkursus og kursus om omsorg for borgere med demenssyg-
dom. Det er medarbejdernes oplevelse, at det er et godt kursus. Efter kur-
set skal medarbejderne fungere som vejledere pa plejehjemmet.

Der har vaeret fokus pa maltid og vaertskab pa plejehjemmet med fokus pa
at praesentere maden samt hele afviklingen af maltidet. Maden er hjemme-
lavet, og medarbejderne oplever, at der har vaeret et kvalitetslaft af ma-
den. Kokken- og plejemedarbejdere har vaeret pa kursus sammen i Kgben-
havns Madhus.

To medarbejdere har vaeret pa inkontinenskursus, dette har betydning i det
daglige arbejde, da viden deles, og man opdateres lgbende.

Der har generelt vaeret en stor uddannelsesindsats pa plejehjemmet, med-
arbejderne navner uddannelse i medicin, vaerdig ded og sarpleje.

Udviklingssygeplejersken er en vigtig del af hverdagen, og medarbejderne
oplever, at hun er med til at sikre hgj kvalitet i plejen. Medarbejderne be-
skriver, at plejehjemmet er et godt sted at bo for beboerne med hgj kvali-
tet i plejen, og der er et godt samarbejde medarbejderne imellem.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender de relevante omrader i kvalitetsarbejdet og kan redegare

for disse.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med at sikre god kommu-

Data

nikation til beboerne:

Udgangspunkt i beboernes behov

Individuel kontakt, der giver mening for beboeren
At arbejde ud fra, at relationer er forskellige
At made beboerne, hvor de er

Ro omkring kommunikationen

@jenkontakt

At skabe tryghed

Korte saetninger

Tilpasset stemmefaring

Kontinuitet

Fokus pa det gode samarbejde

Selvbestemmelse og
medindflydelse

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med beboernes mal, og at
beboerne lgbende inddrages i, hvordan hverdagen foregar. Der arbejdes
med kontaktpersonordning.

Der afholdes beboermader, hvor mange forskellige omrader drgftes, fx ma-
den, ture, fest og fredagsbaren.

Medarbejderne fortaller om, hvordan Klippekortsordningen anvendes, og at
klip ofte laegges sammen. Typiske klippekortsaktiviteter kan vaere at fa ryd-
det op i skabene, spille billard og ga i supermarkedet. Klippekortet er me-
get populaert om sommeren til ture. Det er kontaktpersonens ansvar, at
klippekortet bliver tilbudt og anvendt.

Rehabilitering

Beboerne understgttes i at anvende egne ressourcer i forhold til den hjeaelp,
der ydes. Det er vasentligt at stotte beboernes egenomsorg og sa vidt mu-
ligt fastholde beboernes funktionsniveau.

| hverdagen er der nogle beboere, som daekker bord, tager ud af bordet,
gar med affald pa gangen, kerer i garden med affald, fejer foran huset, ka-
rer i kekkenet med opvaskevogn mv. En beboer vasker selv sit tgj i husets
vaskemaskine.

Der arbejdes tvaerfagligt sammen med fysioterapeut fast to gange om ugen.
Nogle beboere har haft tilbud om fysioterapeut fra Sundhedshuset.

Der er flere tilbud om aktiviteter pa plejehjemmet, bl.a. er der tilbud om
yogaundervisning med en yogalaerer.

Der samarbejdes med demenskoordinator fra Kebenhavns Kommune, hvor
der afholdes made en gang om maneden. Der er samarbejde med omsorgs-
tandplejen, psykiatrisk team og plejehjemlaegen.

Der samarbejdes med kgkkenet om fx fadselsdagsmenuer og generel til-
fredshed med maden. Der er fokus for alle beboere pa ernaering, og fire be-
boere har en saerlig indsats i forhold til risiko for undernaering. Der karer
fristevogn hver formiddag.
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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 indflydelse, og der er fokus pa, at beboerne kan anvende egne ressour-
cer bedst muligt.

Mal 3: Sikkerhed

Emne ‘ Data

Tryghed og sikkerhed Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med at skabe tryghed for
beboerne i hverdagen. Der er fx fokus pa:

e at samveer giver tryghed, fordi man ikke skal vaere alene
e at komme hurtigst muligt, nar beboer har behov for hjalp
e at overholde de aftaler, man indgar med beboerne

| forhold til beboernes sikkerhed anvendes rygeforklaede, og en beboer har
restriktioner i forhold til rygning, da beboers adfaerd giver brandfare. Der
arbejdes med faldforebyggelse, hvor der er en kendt risiko.

Der anvendes smittevogn, og der anvendes instrukser for hver enkelt infek-
tionstype. Medarbejderne oplever, at det er gaet godt med at isolere smit-
ten til en ramt beboer. Der er aftale om, at arbejdet er begraenset til fag-
laerte medarbejdere. Der drgftes hver gang, hvordan arbejdet med smitte-
forebyggelse skal forega.

Alle beboere scores med BRADEN skala. Ved behov anvendes trykaflastende
madras.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne Data

Arbejdsgange i plejen Arbejdet tilrettelaegges af afdelingsleder, og planen tilrettes lebende efter
behov. Udgangspunktet er kontaktpersonordningen. | weekend- og aften-
vagt er det ansvarshavende, som udarbejder arbejdsplanen.

Hvis der er saerlige behov i forhold til kompetencer i forhold til plejen, la-
ves aftaler mellem medarbejderne, sa gener mindskes for beboerne.

For plejen udfares, sikres det, at alle ngdvendige remedier er til radighed
for plejen. Medarbejderne oplever ikke, at der er et problem med forstyr-
rende telefoner i plejesituationen. Telefonen har en ”stillefunktion”, som
kan anvendes, hvis der er behov for dette, eller telefon kan gives til en an-
den medarbejder i saerlige situationer.

Medarbejderne beskriver arbejdsgangene ift. tilbagemelding ved a&ndringer
i beboernes tilstand. Ved andringer vil der typisk blive malt vaerdier, og
det vurderes, om laegen skal tilkaldes

Medarbejderne oplever, at der altid er mulighed for at modtage sparring.

Arbejdsgange i sund- Den medarbejder, som har ansvaret for beboer den pagaeldende dag, sgrger
hedsfaglig dokumenta- for dokumentation, nogle medarbejdere med hjaelp fra social- og sundheds-
tion assistent eller sygeplejerske.

Der dokumenteres pa pc, hvor nogle opgaver dokumenteres lgbende, og
stgrre dokumentationsopgaver opsamles sidst pa dagen.
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Medarbejderne oplever, at der er mulighed for at dokumentere uforstyrret,
og der er tilstrackkeligt med pc’er til radighed.

Medarbejderne oplever, at omsorgssystemet er funktionelt, og der er en
mentorordning for nyansatte i forhold til dokumentationen. Der er to super-
brugere i plejehjemmets omsorgssystem.

Instrukser og vejlednin-
ger

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i plejen og i forhold til arbejdet
med den sundhedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har viden om gael-
dende instrukser og vejledninger og er bekendte med, hvor disse findes.

Vejledninger og instrukser findes pa pc og i en mappe pa kontoret.
Nye instrukser sendes ud pa mail og draftes pa mader.

En medarbejder naevner at have anvendt instruks for dedsfald, og at dette
blev draftet med en kollega. En anden medarbejder har senest anvendt in-
struks for terminal pleje, MRSA.

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Pa plejehjemmet anvendes begrebet Dagnrytmeplan.

Dagnrytmeplanen anvendes isaer, nar man skal yde hjzelp til en beboer, som
man normalt ikke besgger. Desuden anvendes planen til orientering af afle-
sere.

En god plan er ifalge medarbejderne grundig, konkret og med handleanvi-
sende beskrivelser i forhold til beboernes behov og gnsker. Der er fokus pa,
det der er vigtigt, og planen er kronologisk opbygget.

Tilsynet drafter med medarbejderne, at en tilgang med udgangspunkt i be-
boernes ressourcer, i stedet for i den hjaelp, beboer skal modtage, er vae-
sentlig i forhold til den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne fortaeller,
at omsorgssystemet er bygget op med udgangspunkt i beskrivelse af beboers
begraensninger.

Mal 6: Observationer fra tilsynet

Emne

Observationer - tilsy-
nets spgrgsmal med ud-
gangspunkt i det gen-
nemfarte tilsyn

Data

Ingen bemaerkninger.
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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 faellesskab 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 afprevede 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.
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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 lgbet 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, granser og levevis

o Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa fallesarealer
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 nadvendigt, 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 stgrst muligt hensyn til savel beboernes som medarbej-
dernes hverdag.

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

Tilsynsbesaget 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 Kgben-
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 beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker 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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Herfra er der ingen kommentarer.

Med venlig hilsen

Maj Greifenstein
Centerchef
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BILAG - FORMEL HORING

Hgringssvar: Tilsynsrapport

Uanmeldt tilsyn den 20. maj 2019 pa Plejehjemmet OK-hjemmet Arendse, Kgbenhavns Kommune
/ldreradet har noteret sig, at den samlede tilsynsvurdering er:

Seerdeles tilfredsstillende
hvilket Zldreradet finder er en flot vurdering.

Med venlig hilsen
Kirsten Nissen Lise Helweg
Formand Formand Omsorgsudvalget

Vi har gennemlaest rapporten og dens konklusioner, som bestyrelsen har taget til efterretning. Tak for indsatsen og
fortseet det gode arbejde i gor.

Pa vegne af bestyrelse og direktion har vi ikke yderligere kommentarer til rapporten.

Med venlig hilsen

Paul Erik Weidemann
Adm. direktgr

OK (Q Fonden

al leves - hele livet
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