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Uanmeldt kommunalt tilsyn — OK-Fonden Prinsesse Benedikte

1. Formal

Formalet med det arlige uanmeldte kommunale tilsyn er at afdaekke, hvor vidt plejecen-
tret fglger Kvalitetsstandarderne, overholder relevant lovgivning herunder serviceloven,
efterkommer beboerens retssikkerhed og leverer en ydelse med fokus pa veerdighed
og respekt for det enkelte menneske. Tilsynet gennemfgres pa baggrund af Servicelo-
vens § 151. Tilsynet skal medvirke til at skabe leering og fremadrettet udvikling af plejen,
og at forebygge ved at gribe ind, far mindre problemer udvikler sig til alvorlige proble-
mer. Af hensyn til laesevenlighed omtales plejeboliger og plejehjem for plejecentre.

2. Preesentation af OK-Fonden Prinsesse Benedikte

OK-Fonden Prinsesse Benedikte er et selvejende plejecenter under OK-Fonden. Det
er bygget og taget i brug i 1999. Plejecentret har 56 boliger fordelt pa 6 etager. Center-
leder er Helle Bagger. Der er en udviklingssygeplejerske. Der er en gruppeleder til tre
afdelinger.

Tilsynet henviser til Plejehjemsoversigten for OK-Fonden Prinsesse Benedikte for yder-
ligere oplysninger.

Forstanderens praesentation af plejecentret
Vi er et specialiseret demenscenter med 54 fastboende borgere og med to boliger til
borgere med udredningsforlgb.

Vi er et tvaerfagligt team af medarbejdere, som arbejder for at give den enkelte malrettet
pleje og behandling. Vi seetter fagligheden hgjt og uddanner vores personale til specifikt
at arbejde med den demente borger. Vi har en klinisk sygeplejerske, som har det klini-
ske overblik samt en kvalitetssygeplejerske, der har ansvaret for audit og dokumenta-
tion. Det har vi gjort for at skabe bedre kontinuitet og starre faglighed. Vi arbejder med
leve- og bo milig og har 3 maltidsveerter ansat, som er ansvarlige for at maden laves
pa etagerne, samt skabe ro og hygge omkring maltidet. | forhold til selve ernaeringsind-
satsen har vi ansat en ”"specialist” pd omradet. Vi har endvidere ansat en kultur- og
veerdighedsambassadgr, hvis funktion er at vaere rollemodeller og den, der gar forrest
i forhold til vores veerdier.

3. Tilsynsresultat
Der henvises til afsnit 5 om "Metode for det aktuelle tilsyn”.

Med en pointscore pa 5-0, hvor 5 er bedst, har plejecentret opnaet nedenstaende score
inden for 7 fokusomrader. Pointscoren er beregnet ud fra den procent, som plejecentret
har opnaet ved opfyldelsen af de opstillede mal, hvor 100-91% giver 5 point, 90-81%
giver 4 point, 80-46% giver 3 point, 45-31% giver 2 point, 30-11% giver 1 point, 10-0 %
giver 0 point. Scoren 5 kan indeholde fa forbedringspotentialer.


https://plejehjemsoversigten.dk/da/Hovedstaden/Frederiksberg/OK-Prinsesse-Benedikte

Tilsynets opsamling pa fund

2021 2020 2019
Beboeroplevelsen
1. Personlig pleje 5 5 5
2. Hijeelp, stogtte og omsorg 5 5 5
3. Aktiviteter 5 5 5
4. Treening/Vedligeh. ADL-funkt. 5 5 5
5. Praktisk hjeelp—egne ressourcer 5 5 5
6. Hverdagen pa plejehjemmet 5 5 5
7. Veerdigrundlag 5 5 5
| alt gennemsnit 5 5 5
Tilsyn i hjemmet
8. Renggaring 5 5 5
9. Soignering 5 5 5
10. Veerdighed 5 5 5
| alt gennemsnit 5 5 5
Medarbejderoplevelsen
11. Medarbejderoplevelsen—samlet 5 5 5
Tilsyn ved rundgang
12. Rengaring 5 5 5
13. Soignering 5 5 5
14. Veerdighed 5 5 5
| alt gennemsnit 5 5 5

Dokumentationsgennemgang og tjek

Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever helt op til
aftaler og krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune.
Der er udviklingspotentialer.

Tilsynets overordnede oplevelse er et velfungerende plejecenter med fa udviklingspo-
tentialer.

P& baggrund af tilsynsbesgget kan peges pa falgende udviklingspotentiale:

Beboerinterviews

3 beboere er interviewet. Tilsynet bemeerker, at de tre beboere er hukommelsessvaek-
kede. Tilsynet vurderer, at seerligt den ene beboer har veesentlig nedsat hukommelse.
Alle tre beboere er fysisk aktive. Tilsynet har ikke talt med andre beboere.

e Ad 1 o0g 2: Beboerne oplever, at de far og kan fa den hjeelp, stette og pleje, de har
behov for. De oplever generelt, at de stort set klarer sig selv. Den ene beboer kan

ikke forsta spgrgsmal 2 og svarer derfor ikke pa dette.
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Ad 3: To beboere deltager i husets aktiviteter efter behov og lyst, fx gymnastik, sang
og gature. De er ikke helt sikre pd, hvilke aktiviteter plejecentret tilbyder. De oplever,
at de kan fa tiden til at g& med TV, avislaesning og kontakt til familie og venner.
Beboeren, som har veesentlig nedsat hukommelse, oplever ikke at deltage i pleje-
centrets aktiviteter og udtaler at veere treet, gerne vil have ro og vil ikke forstyrres
hele tiden.

Ad 4: To beboere er tilfredse med den feelles og den individuelle treening. En beboer
er ikke adspurgt.

Ad 5: Beboerne oplever, at den praktiske hjeelp er tilfredsstillende. En beboer siger,
at "Personalet er fantastisk dygtige. Jeg faler mig godt tilpas, nar de gar noget for
mig”.

Ad 6: Beboerne er tilfredse med maden og maltidets rammer. Ventetid ved klokke-
kald er ikke drgftet.

Ad 7: Beboerne oplever, at der er en god og behagelig tone pa plejecentret.

To beboere giver samtykke til, at tilsynet kontakter en pargrende for at f4 dennes
tilkendegivelser om forholdene pa plejecentret i forhold til beboerens behov. De
pargrende kontaktes forsgges kontaktet i forbindelse med tilsynet i beboerens bo-
lig, uden held. De kontaktes efter aftale med beboeren dagen efter og samtalen
foregar derfor uden, at beboeren overhgrer den.

En beboer samtykker til, at den tilstedevaerende pargrende deltager i interviewet.

Tilsynet bemaerker enkelte paragrende, som kommer og gar, men taler ikke med
vedkommende.

Pargrende interviews
Tre pargrende er interviewet.

To af de interviewede pargrende oplever, at deres pargrende, som modtager hjael-
pen, er tilfredse med forholdene pa plejecentret. Den tredje pargrende oplever, at
beboeren ikke er tilfreds, da beboeren grundlseggende gnsker at "lkomme hjem”.

De tre pargrende oplever, at der er tilfredsstillende forhold. To pararende har for-
hold, som de undrer sig over og gnsker at tale med ledelsen om.

Den ene pargrende oplever dels, at flere dele af den praktiske hjeelp i boligen ikke
altid er helt tilfredsstillende og er dels i tvivl om, hvorvidt beboeren far passende
hjeelp til personlig pleje.

Den anden pargrende forteeller om stadig at veere pavirket af situationen efter i
nogle ar at have passet beboeren hjemme, og den aktuelle nylige flytning til pleje-
centret. Den pargrende siger, at der muligvis er givet informationer tidligere, men at
vedkommende er i krise og ikke kan huske det og vil gerne tale med ledelsen igen.
Det vedrgrer forhold om hverdagslivet pa plejecentret, information om praktiske og
plejemaessige forhold og forventningsafstemning i forhold til at veere pararende.



En tredje pargrende oplever, at der bliver taget godt vare pa beboeren og dennes
pargrende, og at personalet reagerer hurtigt, dog af og til med lidt ventetid, men de
kommer altid. Den pargrende fgler, at det er et rart sted, med god stemning og s@de,
venlige, respektfulde og omsorgsfulde personaler.

Medarbejderinterviews
Tre medarbejdere er interviewet. To medarbejdere har sundhedsfaglig uddannelse,
mens en er under uddannelse. De har vaeret ansat i plejen mellem to maneder og et ar.

Medarbejderne oplever, at beboerne far og kan fa den pleje, de har behov for. Det
vedrgrer fx tandpleje, s falgesygdomme heraf undgas, samt toiletbesgg og ble-
skift. Der er aftaler om tilsyn ogsa om natten. Medarbejderne oplever, at de kan lave
aftaler med beboerne, hvis der er noget, de gerne vil have hjeelp til. De akutte behov
lgses hurtigst muligt.

Medarbejderne er tilfredse med husets aktiviteter. Der er tilbud om aktivitet hver
dag, som beboerne tilbydes at deltage i. Det kan veere sang og musik med fx Kim
Larsen, hjemmebag, puslespil, kirke, gature og busture. En medarbejder oplever,
at de friskere beboere maske kunne have behov for anderledes aktiviteter, sa de
far brugt deres kroppe. Medarbejderne er tilfredse med treeningstilbuddene, og de
medinddrager og opfordrer tillige beboere til at deltage i den personlige pleje og
hverdagens aktiviteter, som fx sengeredning og borddaekning, fx ved guidning. De
er tilfredse med den aktuelle praktiske hjeelp. De oplever, at renggringen af og til
kunne veere lidt bedre. De deltager aktivt for, at renggringen i hjemmene er god.

Medarbejderne oplever, at morgenmad og frokost er indbydende og appetitligt an-
rettet og serveres peaent, bade til de beboere, der kan og ikke selv kan klare sig ved
maltidet. De inviterer beboerne til maltidet og s@ger ved inklusion at involvere bebo-
erne i vedrgrende samtaler. Maltidsveerter fra kgkkenet deltager i maltider og med-
virker som de gvrige medarbejdere til, at der er en god stemning ved maltidet. Be-
boerne tilbydes vejning hver maned. Medarbejderne oplever, at der er fa klokkekald
og at de har faste rutiner med at tilse beboerne, sa de far eller kan fa den hjzelp, de
har behov for. Medarbejderne oplever, at der er en god tone alle i mellem og at de
kan fa hjeelp af og faglig sparring med hinanden.

Tilsynets bemeerkninger

Tilsynet har ikke bemaerkninger til renggring, soignering eller veerdighed ved tilsyn
i beboerens hjem eller ved rundgang pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at der er en
god stemning pa plejecentret. Tilsynet deltager ikke i maltider grundet afstandskrav
som fglge af corona-situationen og samtaler derfor kun med fa beboere.

Dokumentation

Tilsynet gennemgar dokumentation pa tre journaler pa relevante omrader. | to journaler
lever dokumentationen generelt ikke helt op til aftaler og krav til dokumentation i Fre-
deriksberg Kommune aftaler.

Tilsynet vurderer og bemeerker, at



e | enjournal fremgar det samlet set af dokumentationen, at en beboer har funktions-
evnetab, og hvilken hjeelp og statte beboeren har behov for samt hvad, der er aftalt
og planlagt.

o En journal er ikke oprettet. Det er ikke muligt at se beboerens funktionsevnetilstand
i forhold til, hvad beboeren "Kan” og /eller "Ikke kan” i relation til serviceloven, og
der er ikke dokumenteret aftaler for hjeelpen i en "Besagsplan”. Beboeren flyttede
ind for en maned siden. Tilsynet vurderer ud fra observation og samtaler, at beboe-
ren har faet og far den hjeelp, der er behov for. En pargrende har spgrgsmal vedrg-
rende plejemeessige forhold.

e | en journal er dokumentationen ikke ajourfart efter indflytning og er ikke retvisende
i forhold til beboerens funktionsevne. Der er flere mangler. Beboeren har faet og far
den hjeelp, der er behov for.

o | de tre journaler er der mangler i forhold til korrekt dokumentation af funktionsevne-
omradet "Praktiske opgaver”.

e Tilsynet vurderer, at strukturen i dokumentationsmetoden Feelles Sprog Il (FSIII)
metodisk ikke anvendes stringent efter hensigten. Beboernes funktionsevnetil-
stande er ikke altid helt tydelige i forhold til, hvad beboeren "Kan” og / eller "lkke
kan”, da de ikke er ajourfarte eller ikke dokumenteret. Det er veesentligt at fglge
FSIIl systematisk til beskrivelse af funktionsevnetilstandene. Dette sa der kommer
overskuelighed i dokumentationen af, hvad beboeren "Kan” og/eller "Ikke kan” og
der derved kan opnas sammenhaeng med de aftaler, der er for pleje, stgtte mv. og
som skal fremga af "Besagsplanen”. Dette jf. Frederiksberg Kommunes "Faglig vej-
ledning — dokumentation i Cura” og tilhgrende "Bilag til: Faglig vejledning — doku-
mentation i Cura” begge fra november 2021.

e Medarbejderens indsats, som primeert skal fremga af en "Besggsplan”, er af og til
dokumenteret sammen med funktionsevnetilstanden. Der sker herved dobbeltdoku-
mentation, hvilket bgr undgas.

Opfelgning pa seneste tilsyns udviklingspotentialer
e Plejecentret havde eeldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i oktober 2018.
Ved det uanmeldte kommunale tilsyn i januar november 2019 blev Styrelsens fund

og plejecentrets handlinger drgftet. Der er derfor ikke bemaerkninger hertil.

e Frederiksberg Kommunes seneste uanmeldte kommunale tilsyn er gennemfart d.
28. september 2020. De primeere aftaler for det kommende ar var, som i foregaende
ar fokus pa dokumentationspraksis og leering i dokumentationsarbejdet. Aftalerne
var tillige faglig udvikling med sygeplejersker som rollemodeller med udgangspunkt
i "bed-side” undervisning og faglig sparring i situationen. Der skulle veere fokus pa
kultur- og veerdighedsambassadgrfunktionen samt maltidsveerternes indsats.

o Ledelsen oplyser, at der er arbejdet for at imgdekomme de aftalte aktiviteter. Der er
fokus pa dokumentation med audits i OK-Fonden Frederiksberg og der er ultimo
2021 midlertidigt ansat en sygeplejerske, som udelukkende skal have fokus pa do-

kumentation. Der har vaeret bed-side undervisning, og der er fulgt op pa effekten af
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maltidsveerternes indsats, som beboerne har tilkendegivet tilfredshed med. | forhold
til kultur- og veerdighedsambassadgrfunktion falges denne udvikling lgbende.

e Tilsynet vurderer, at plejecentret har arbejdet for at imgdekomme udviklingspoten-
tialerne fra det kommunale tilsyn 2020 og har fulgt op pa de aftaler og aktiviteter,
som er aftalt.

e Tilsynet vurderer, at der forsat skal veere fokus pa dokumentation med
udgangspunkt i FSIII og at denne indsats skal intensiveres.

Opfglgning pa aktuelle tilsyn
Efter dialog mellem tilsynet og plejecenter er der, som opfglgning pa tilsynsbesgget,
aftalt falgende handlinger og aktiviteter i det kommende ar:

e At ledelsen pa OK-Fonden Prinsesse Benedikte arbejder for at iveerkseette og ved-
ligeholde de planlagte aktiviteter, som fx mindful- og velveeregruppe, mande-
gruppe, cafeture samt sang og musik, og sommerhygge i haven.

e At ledelsen pa OK-Fonden Prinsesse Benedikte sikrer, at den etablerede struktur
ved maltidets rammer bevares og udvikles yderligere.

e Atledelsen pa OK-Fonden Prinsesse Benedikte sikrer, at der i forbindelse med ind-
flytning pa plejecentret laves opfglgende mader med beboer og parerende, med
fornyet information om hverdagslivet pa plejecentret og generel gensidig forvent-
ningsafstemning.

e At ledelsen pa OK-Fonden Prinsesse Benedikte sikrer, at der forsat er fokus pa
dokumentation med udgangspunkt i FSIlIl og Frederiksberg Kommunes
vejledninger for dokumentation, og at denne indsats intensiveres.

4. Hvad undersgges
Beboerinterview og samtaler leener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken
og afspejler, om beboerne far den hjeelp, de har behov for og tilfredsheden hermed.

Observationer hos beboere og pa feellesarealerne skal belyse, om beboerne modtager
pleje, omsorg og stette jf. Kvalitetsstandarderne mm. samt om den generelle standard
lever op til hertil.

Medarbejderinterview og samtaler er medarbejderens oplevelse af, om beboerne far
den pleje, statte og hjeelp, de har behov for, og om medarbejderen har kompetencerne

til at give den, samt den generelle tilfredshed med plejecentrets indsats over for bebo-
ere og medarbejdere.

Pargrendesamtaler lzener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken og af-
spejler, om de pargrende oplever, at beboerne far den hjeelp, de har behov for, og til-
fredsheden hermed.

Dokumentation

Dokumentationen vurderes ud fra de aftaler, der foreligger jf. "Faglig vejledning — do-

kumentation i Cura”, "Bilag til: Faglig vejledning — dokumentation i Cura” og relevante
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vejledninger, krav jf. "Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring” fra Sundhedsstyrel-
sen samt god faglig standard.

Der laves gennemgang og tjek af dokumentationen for sikring af, at ovenstaende aftaler
og vejledninger falges og med henblik pa laering samt vejledning og sparring.

Der er taget udgangspunkt i malepunktet fra "Faelles Sprog IlI” (FSIII), hvor dokumen-
tationspraksis primeert er tjekket i forhold til visiterede servicelovsydelser med tilknyt-
ning til "Funktionsevnetilstande”, "Generelle oplysninger”, "Observationer” og "Bes@ags-
planer”. Der er tillige fort tiisyn med, om der er systematik og overskuelighed i doku-

mentationen.

Forvaltningen vurderer, at med omsorgssystemet Cura er det ikke er muligt, at lave et
pointsystem, svarende til det pointsystem, som tidligere blev anvendt i forbindelse med
tilsyn. Dette da det ikke kan blive sammenligneligt og retfeerdigt pa tvaers af plejecen-
trene og Dggnrehabilitering og i forhold til hjemmeplejeleverandarer. Ved det aktuelle
tilsyn er der derfor ikke givet point, men foretaget en vurdering.

Dokumentationen vurderes ud fra, i hvilket omfang plejecentret lever op til aftaler og
krav:

"Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation lever op til aftaler og krav
til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er enkelte udviklingspotentialer.”

e "Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation stort set lever op til aftaler
og krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er fa udviklingspotentia-
ler.”

e “Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever helt op til aftaler
og krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er udviklingspotentialer.”

e "Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever op til aftaler og
krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er flere udviklingspotentialer.”

5. Metode ved det aktuelle tilsyn

Der henvises til "Tilsynskoncept pa plejeboligomradet 2019” i Frederiksberg Kommune
for uddybende metodebeskrivelse.

Det uanmeldte kommunale tilsyn er aflagt i tidsrummet fra kl. 9.15-17.30 og tager ud-
gangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret.

Tilsynet taler indledningsvis kort med centerchefen. Tilsynets fund afrapporteres til og
drgftes med centerchefen ved afslutning pa tilsynet.

Tilsynet udveelger suveraent pa de respektive afdelinger 3 beboere til tilsyn ud fra en
planlagt systematik, der kun er kendt af tilsynet.

Beboerne giver tilsagn om at deltage i tilsynet.

Tilsynet hilser pa og interviewer de 3 beboere.

Tilsynet indhenter beboernes samtykke til kontakt til pargrende.



Tilsynet foretager tjek af dokumentation hos de udvalgte beboere.

Tilsynet foretager ikke samtaler med beboere i forbindelse med rundgang pa plejecen-
tret.

Tilsynet foretager interviews med 3 medarbejdere. De har ikke ledelsesbefgjelser.
Tilsynet foretager observationer hos beboere og medarbejdere samt pa feellesarealer.

Forvaltningen har godkendt, at tilsynet er gennemfgart i overensstemmelse med tilsyns-
konceptet.



