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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laseren 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, gruppein-
terview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinterviews. For hvert mal foretager de tilsyns-
ferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som naevnt optraeder 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 kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

2 Q u g\/ At (e o
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsqg@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk ~
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Plejehjemmet Johannesgarden, Fuglsang Allé 103, 2700 Brgnshaj

Leder: Signe Lynge Manzano

Antal beboere: 75 beboere

Dato for tilsynsbesgg: Den 28.april 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

e Observationsstudier

e Tilsynsbesgg hos otte beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en sygehjaelper og en
social- og sundhedsassistent)

Tilsynsferende:
Pernille Johansson, Manager og sygeplejerske

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

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kesbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa plejehjemmet Johannesgar-
den.

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

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen har arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste tilsyn, og at ledelsen
arbejder systematisk med relevante emner i kvalitetsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets
organisering understatter det systematiske kvalitetsarbejde, men at der pt. er udfordringer i forhold til to
ledige lederstillinger.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne af den personlige pleje og frokostmaltidet foregar en
venlig, respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
under observationsstudierne af den personlige pleje har fokus pa at medinddrage beboeren og dennes res-
sourcer i starst muligt omfang. Det vurderes, at medarbejderne i forbindelse med frokostmaltidet har et
indgaende kendskab til beboernes individuelle praferencer, men at maden ikke i alle tilfaelde praesenteres
for beboerne, og ikke serveres ud fra en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier sker en hensigtsmaessig organisering og rollefordeling
af opgaverne. Dog er det tilsynets vurdering, at en medarbejder ikke i alle tilfalde sikrer sig, at den udle-
verede medicin ses indtaget.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske statte og personlige pleje gennemfares i overensstemmelse med
relevante og faglige retningslinjer og med udgangspunkt i beboerens behov. Ligeledes vurderer tilsynet, at
plejehjemmets indretning er lys og venlig og tilpasset malgruppen, og at feellesarealerne indbyder til akti-
vitet og socialt samvaer. Dog observerer tilsynet, at en medarbejder baerer armband, og derved ikke over-
holder uniformsetikette og gaeldende hygiejniske retningslinjer.

Der er en hyggelig atmosfaere pa plejehjemmet, hvor medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone.
Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis arbejder med at medinddrage
beboerne i relevante og meningsfulde aktiviteter.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres hverdag
pa plejehjemmet. Dog vurderer tilsynet, at en konkret beboer ikke altid oplever at have selvbestemmelse
omkring tidspunktet for den tilbudte aftenhjeelp. -

Det er tilsynets vurdering, at beboerne beskriver forskellige behov for at tale med medarbejderne omkring
livets afslutning, men at halvdelen vil vaere trygge herved.

Beboerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, og beboerne faler sig lyttet til. Ligeledes oplever
beboerne at anvende deres ressourcer i videst muligt omfang. Det er tilsynets vurdering, at beboerne ople-
ver at fa deres medicin udleveret rettidigt. Beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov,
og deres boliger og hjalpemidler ses ligeledes renholdte.

Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne oplever kontinuitet, mens den anden halvdel oplever, at der er
mange forskellige medarbejdere, dog er det kun en beboer, der problematiserer dette.

Det vurderes endvidere, at beboerne oplever en sardeles venlig og respektfuld adfaerd og kommunikation
fra medarbejdernes side, samt at der udvises hensyn til beboernes privatliv og personlige granser. Det er
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tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med aktivitetstilbuddene og anvender dem pa for-
skellig vis.

Beboerne oplever at blive godt modtaget pa plejehjemmet ved indflytning eller efter udskrivelse fra hospi-
talet, og det er endvidere tilsynets vurdering, at beboerne generelt har indtryk af, at medarbejderne har
et godt samarbejde, bade med beboernes laege og internt pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at sterstedelen af beboerne beskriver tilfredshed med madens kvalitet og mulighed for
indflydelse, men at beboerne oplever, at stemningen ved maltiderne generelt er praeget af stilhed.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusomrader i kvalitetsarbejdet med sammenhaeng
til ledelsens beskrivelser.

Ligeledes er det tilsynet vurdering, at medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made kan redegare
for faktorer, som medvirker til at skabe en respektfuld kommunikation og adfaerd over for beboerne. Med-
arbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer sig kendskab til beboerens gnsker og vaner, og hvordan
indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang. Ydermere vurderer tilsynet, at medarbejderne kan re-
deggre for, hvordan der sikres kendskab til beboernes gnsker vedrgrende genoplivning, og hvordan det
tvaerfaglige samarbejde sikres og synliggares for beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at skabe tryghed og
sikkerhed for beboerne, og at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der
sikres overholdelse af gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

Medarbejderne kan, ifglge tilsynets vurdering, redeggre for planlagning af plejeopgaverne og for arbejds-
gange relateret hertil. Ligeledes kan medarbejderne redeggre for arbejdsgange ved andringer i beboernes
tilstande, for dokumentationsarbejdet, for fremsagningen af faglige instrukser og for anvendelsen af VAR.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besagsplaner og
handlingsanvisninger, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for de retningslinjer, de er underlagt.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at frokostmaltidet ikke i alle | Tilsynet anbefaler, at der saettes et fagligt fokus pa,
tilfaelde praesenteres for beboerne, og at serve- | at maden praesenteres for alle beboere, og at det
ringsformen ikke giver mulighed for en rehabilite- | overvejes, om nogle af beboerne kunne have glaede
rende tilgang. af en mere rehabiliterende serveringsform.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder under me- | Tilsynet anbefaler, at der rettes ledelsesmaessig op-
dicinadministrationen ikke i alle tilfaelde ser, at | maerksomhed pa, at alle medarbejderne falger gael-
medicinen bliver indtaget. dende retningslinjer for medicinhandtering, sa medi-
cinen sikres indtaget i forbindelse med medicinadmi-
nistration.

Tilsynet bemaerker, at en konkret beboer ikke op- | Tilsynet anbefaler, at der sikres opfalgning pa den
lever at have selvbestemmelse vedrgrende tids- | konkrete beboers oplevelse af manglende selvbe-
punktet for beboerens hjaelp til at komme i seng | stemmelsesret i forbindelse med aftenhjaelpen, samt

om aftenen. at der seaettes et ledelsesmaessigt fokus pa, hvordan
beboernes selvbestemmelse udfolder sig i aftenti-
merne.

Tilsynet bemaerker, at halvdelen af de bes@gte | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder deres fokus
beboere ikke oplever kontinuitet i personalegrup- | pa at sikre kontinuitet for beboerne.
pen, hvoraf en beboer problematiserer dette.
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Tilsynet bemaerker, at sterstedelen af beboerne | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes fo-
beskriver, at stemningen ved maltidet er praeget | kus pa at sikre rammerne for ’Det gode maltid’.
af stilhed.
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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

Plejehjemmet modtog ved seneste tilsyn anbefalinger i relation til renholdelse af
hjaelpemidler og opfalgning af oplevet tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen hos
en konkret beboer, herunder at sikre, at medicinadministration sker rettidigt.

Vedregrende renholdelse af hjalpemidler oplyser ledelsen, at opmaerksomheden er
skaerpet pa omradet. Hertil er der indgaet et samarbejde med kriminalforsorgen, sa
borgere i samfundstjeneste bidrager til renholdelse af hjaelpemidler pa plejehjem-
met.

| forhold til en konkret beboers og pargrendes oplevelser med kvaliteten af hjalpen
er der lebende opmaerksomhed herpa. Ledelsen afholder jaevnligt meder med bebo-
erens pargrende med henblik pa at sikre forventningsafstemning.

Pa medicinomradet er medicinadministrationen blevet bedre systematiseret, og
ufagleerte aflgsere ma ikke laengere udlevere medicin. Hertil beskriver lederen fo-
kus pa at italesaette, at medicinhandtering er en faglig opgave, som kraever viden
herom. Det er lederens oplevelse, at indsatsen har kvalificeret medicinhandterin-
gen.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Ledelsen beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er arbejdet med medicin, dokumenta-
tion, hygiejne og BPSD.

Pa medicinomradet er der, som tidligere beskrevet, andret i proceduren, og hertil
er der lgbende udfgrt medicinaudit. Lederen navner, at de primare fund under
medicinaudit omhandler rettidig medicinadministration og kvittering for ikke-di-
spensérbar medicin. Lederen beskriver en positiv udvikling pa omradet med faerre
medicinfejl. Lederen kigger systematisk ind i de utilsigtede handelser (UTH) for at
understgtte laering og kompetenceudvikling. Hertil arbejder plejehjemmet med
kompetencekort til social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter.

Pa dokumentationsomradet foretages der ligeledes lgbende auditering, og der er
arbejdet med at sikre, at aflgsere kan varetage dokumentationsopgaven samt med
at sikre en systematisk opdatering af beboernes journaler, sa de fremstar med ens
opbygning.

Hygiejneomradet har kraevet naturligt fokus, grundet COVID-19, og her har det
kommunale hygiejneteam undervist i handhygiejne og korrekt anvendelse af vaerne-
midler. Pa plejehjemmet arbejdes der ikke med auditering, grundet prioritering af
medicin- og journalaudit, men der er uddelt hygiejne-lommekort, som understatter
fokus pa omradet.

BPSD-arbejdet er ogsa et prioriteret omrade i kvalitetsarbejdet, og der foretages
lgbende NPI-screeninger og beboerkonferencer. Lederen oplever, at redskabet er
meningsfuldt for medarbejderne at arbejde med. En medarbejder er snart faerdig
med uddannelsen som Vidensperson i demens. Pa plejehjemmet arbejdes der
grundlaeggende med udgangspunkt i den socialpadagogiske tilgang.

Der arbejdes ydermere med implementering af e-tavler, som anvendes til at skabe
et godt overblik. Aktuelt er der fokus pa at italesaette og kvalificere fokus pa den
nye lovgivning vedrgrende 72-timers behandlingsansvar, efter at beboerne udskri-
ves fra hospitalet.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen har arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste tilsyn, og at der ar-
bejdes systematisk med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Johannesgarden er organiseret med en forstander, en souschef og efter planen ogsa
kvalitetsarbejdet | tre afdelingsledere. Dog er to af disse stillinger pt. vakante, hvorfor lederen og
souschefen indgar som afdelingsledere. Souschefen er endvidere tovholder for UTH-
arbejdet og sikrer opfglgning pa indberetninger. Ledergruppen har labende fokus
pa at italesaette UTH-arbejdet for medarbejderne pa faste forbedringsmader, og le-
dergruppen arbejder med at skabe psykologisk tryghed, sa UTH-arbejdet ses som et
laerende element. Aktuelt er der fokus pa at genopstarte det systematiske arbejde
med forbedringstavlen, der har varet pauseret grundet COVID-19.

Endvidere er der ansat tre aktivitetsmedarbejdere, der star for plejehjemmets ak-
tiviteter, en vagtplanlaegger, en lokal ergoterapeut, og der er tilknyttet en fysiote-
rapeut fra sundhedshuset. Lederen oplever rekrutteringsvanskeligheder og gar sig
overvejelser omkring, hvordan rekrutteringsbehovet kan imgdekommes i fremtiden.
Der er fokus pa at imgdekomme beboernes behov for kontinuitet gennem kontakt-
personsordningen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understatter det systematiske kvalitetsarbejde, men
at der pt. er udfordringer i forhold til to ledige lederstillinger.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet bedes bemaerke den hygiejniske standard i afdelingerne.
net skal laegge
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne banker pa dgren, og hilser venligt pa beboeren ved navn. Den mest
erfarne medarbejder guider undervejs sin kollega gennem processen pa en hen-
synsfuld og diskret made. Den erfarne kollega har fokus pa at berolige beboeren pa
en venlig og respektfuld made, mens den anden medarbejder udfarer hygiejnerela-
terede opgaver. Medarbejderne virker til at have et indgaende kendskab til beboe-
ren, og de italesatter hverdagsoplevelser, som beboeren har varet en del af. Un-
dervejs er der sparsom dialog, som virker til at vaere afstemt beboerens behov.
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Observationsstudie af frokostmaltidet

En medarbejder anretter tallerkener i kakkenet, og en beboer kommenterer pa
madens udseende, som beboeren finder indbydende. Medarbejderen laver lidt sjov
med, at det er medarbejderens flotte arbejde, men medarbejderen bliver enig
med beboeren om, at det er kakkenet, der laver sa dejlig mad.

Medarbejderen er i labende dialog med isaer en beboer. Der tales om beboerens
frisarbesag og om medarbejderens barn.

Medarbejderen skifter mellem at vaere dus og des med beboerne i spisestuen alt
efter beboernes praferencer.

Der er en venlig og respektfuld kommunikation med beboerne.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Beboeren er under plejeforlebet meget passiv, men medarbejderne italesatter
deres handlinger lebende og medinddrager derved beboeren i stgrst muligt om-
fang. Medarbejderne sparger beboeren, om denne har lyst til at komme ud og
spise sin morgenmad i kekkenet, og imgdekommer derved beboerens gnske.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderen orienterer sig i menuplanen, sa smarrebrgdet benavnes korrekt.
Medarbejderen naevner hvert type smgarrebrad og den tilhgrende pynt for tre bebo-
ere, der sparges ind til deres gnsker vedrgrende maden - de gvrige beboere spor-
ges ikke, og medarbejderen oplyser ikke de gvrige beboere om madens art, nar
tallerkenen saettes foran beboeren.

En beboer sparges efter den farte servering, om hun kunne tanke sig et stykke
franskbrad med marmelade, hvilket beboeren bekraefter. En anden beboer tilbydes
frugt. Det er tydeligt, at medarbejderne kender beboernes praferencer.

En beboer sidder alene og far serveret sin mad udskaret. Beboeren spiser med en
gaffel. Efter noget tid spgrger en medarbejder, om hun ma seette sig ved beboe-
ren, hvilket beboeren giver tilsagn til. Medarbejderen sparger, om hun ma hjzelpe
beboeren med at spise, men beboeren siger nej. Medarbejderen guider i stedet
beboeren. Efter noget tid ma medarbejderen gerne hjalpe. Medarbejderen be-
naevner det palag, der er pa smarrebragdet.

Rehabilitering

muligt omfang.

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Under plejeforlgbet guider medarbejderne beboeren til at anvende sine ressour-
cer, svarende til beboerens begraensede funktionsniveau. Beboeren hjalper fx til
ved at bgje benet og dreje om pa siden med stgtte i forbindelse med forflytninger.
Under den gvre pleje og paklaedning guides beboeren til at lafte og strackke sine
arme, og en af medarbejderne roser beboeren for sin indsats.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Der er ingen rehabiliterende muligheder i serveringen, da maden er smurt og ser-
veres for beboerne. Ligeledes vises maden heller ikke for beboerne, far de foreta-
ger deres valg.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne af den personlige pleje og frokostmaltidet foregar
en venlig, respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne under den personlige pleje har fokus pa at medinddrage beboeren og dennes ressourcer i starst

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i forbindelse med frokostmaltidet har et indgaende kendskab til
beboernes individuelle praferencer, men at maden ikke i alle tilfaelde praesenteres for beboerne, og at
den ikke serveres ud fra en rehabiliterende tilgang.
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Mal 2: Arbejdsgange

Emne

bejdet

ling af opgaverne.

cinen indtages.

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier sker en hensigtsmaessig organisering og rolleforde-

Tilsynet vurderer, at en medarbejder under medicinadministrationen i flere tilfaelde ikke ser, at medi-

Medarbejderne indleder plejeforlebet med at klarggre alle remedier.

Medarbejderne har en tydelig rollefordeling, hvor den ene medarbejder primaert
udfgrer handlinger, der relaterer sig til plejen, mens den anden medarbejder stot-
ter beboeren og udfarer praktiske ggremal. Plejen foregar ud fra beboerens vaner
og rutiner og i et tempo, der er tilpasset beboerens behov. Plejen forlgber hen-
sigtsmaessigt og uden forstyrrelser.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderne anretter bakker til de beboere, der spiser i egen bolig. Herefter
serveres der for beboerne i spisestuen.

En medarbejder foretager medicinadministration for de beboere, der opholder sig i
spisestuen. Medarbejderen giver farst medicin til en beboer, der sidder ved et
bord alene. Medarbejderen siger til beboeren, at det er beboerens medicin. Pil-
lerne laegges pa en serviet ved siden af beboeren. Medarbejderen gar videre, og
ser ikke medicinen indtaget. Tilsynet observerer, at medicinen fortsat ikke er ind-
taget efter 40 minutter. Ved den naste beboer sikrer medarbejderen sig, at medi-
cinen ses indtaget. For de to naeste beboere stilles medicinen pa bordet ved siden
af beboerne pa spisebordet. Medarbejderen gar videre i sine opgaver, og ser ikke
medicinen indtaget.

Der serveres en tallerken smgrrebrgd for en beboer, der sidder skaarmet med ryg-
gen til rummet, uden at denne spgrges om gnsker til maden. Maden praesenteres
heller ikke for beboeren. Efter ca. 10 minutter kommer en anden medarbejder hen
til beboeren. Medarbejderen bemaerker, at maden ikke er rgrt, og medarbejderen
konstaterer over for beboeren, at beboeren mangler appetit. Medarbejderen spgar-
ger om maden skal fjernes og tilbyder i stedet beboeren en marmelademad, hvil-
ket beboeren gnsker. Da beboeren har indtaget sin mad, tilbyder medarbejderen
endnu en marmelademad, hvilket beboeren takker ja til.

Da der er serveret for alle beboerne i spisestuen og i boligerne satter to medar-
bejdere sig ved et bord med tre beboere. Der er en hyggelig snak om bordet. Efter
lidt tid flytter den ene medarbejder sig hen til en beboer, der sidder alene.

Der er ingen udefrakommende forstyrrelser under maltidet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Den ene medarbejder foretager praktiske garemal, som oprydning, sengeredning
og handtering af vasketgj i beboerens bolig. Beboeren kan ikke selv deltage i prak-
tiske ggremal, grundet fysiske begraensninger.

Observationsstudie af frokostmaltid:
lkke relevant.
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Personlig statte og
pleje

Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne indleder plejeforlgbet med at udfere handhygiejne og ifare sig re-
levante varnemidler, sasom plastforklaede og handsker. Vaskefade er gjort klar,
og sengen kgres op i korrekt arbejdshagjde.

Medarbejderne udfarer nedre hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske
principper, mens beboeren ligger i sengen. Herefter hjalpes beboeren med ble-
skift og nedre pakladning og liftes over i sin karestol. Alle handlingerne foregar pa
en faglig korrekt made, hvor beboeren guides gennem processen. Beboeren kares
hen foran handvasken og modtager her hjalp til gvre pleje og tandbgrstning.

Medarbejderne er lgbende opmaerksomme pa at udfgre handhygiejne mellem
handskeskift, og inden boligen forlades. Beboeren er taknemmelig for hjaelpen, og
kares ud i spisestuen, hvor hun far serveret sin morgenmad og morgenmedicin i
overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Observationsstudie af frokostmaltid:
lkke relevant.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at den praktiske stotte og personlige pleje gennemfares i overensstemmelse med re-
levante og faglige retningslinjer og med udgangspunkt i beboerens behov.

Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne

Faellesarealer

Data

Indgangspartiet til plejehjemmet ses med blomsterkrukker med flotte forarsblom-
ster og en flot dekoration i naturmaterialer. Faellesarealerne er lyse og indbydende
indrettet med forskellige mabelarrangementer og med kunst pa vaeggene, som bi-
drager til en hjemlig indretning. Pa farste sal er der direkte udgang til gardhaven,
som fremstar hyggelig og indbydende. Her ses havemgbler, en pavillon, demens-
venlige dyrefigurer, fuglevoliere med fugle, et stort kaninbur med en kanin og et
bassin med fisk. Endvidere ses mange forskellige blomster og planter.

Pa de gverste etager er der store balkoner med udsigt til haven. En beboer fortael-
ler, at hun nyder udsigten til haven. Pa faellesarealet pa farste sal er der et mini-

bibliotek, hvor beboerne frit kan forsyne sig med bager. Biblioteket indeholder et

varieret udvalg af bager. | plejehjemmets multisal er der en vitrine med braetspil

og forskellige opslagsvaerker, der understgtter den hjemlige stemning.

I morgen- og formiddagstimerne observerer tilsynet, at flere beboere er samlet pa
faellesarealerne. Der er en rolig, men hyggelig stemning. Flere beboere nyder de-
res morgenkaffe, ser TV eller sidder og laeser i aviser eller blade.

Tilsynet observerer, at medarbejderne hilser venligt og imgdekommende pa de be-
boere, som de mgder pa fallesarealerne, ligesom de banker pa dgren, inden de
traeder ind i beboernes boliger.

Pa faellesarealerne observerer tilsynet en medarbejder fra plejen, der barer arm-
band, hvilket ikke er i overensstemmelse med korrekt uniformsetikette.

Fraset dette, observerer tilsynet, at der er gode hygiejniske forhold pa feellesarea-
lerne.

Sociale aktiviteter

Flere steder pa plejehjemmet, haenger der aktivitetsoversigter med ugens aktivi-
tetsplaner. Fx ses det, at der tilbydes forarshygge med mulighed for at komme
med forslag til beplantningen i plejehjemmets havekrukker, skosalg, fuglekvidder
(snak om fugle), stolegymnastik, fredagsdans og musik og sang. Pa tilsynsdagen er
der arrangeret ’bustur med frokostkurv’.
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Tilsynet magder en aktivitetsmedarbejder, der er pa en afdeling for at hente to be-
boere til denne bustur. Den ene beboer baerer pa et tejdyr. Medarbejderen holder
om beboerens skuldre og taler stille og roligt til beboeren, der er prasget af de-
menssygdom. Medarbejderen har hele tiden positiv kontakt til beboeren under tu-
ren i elevatoren. | stueetagen sidder en raekke beboere og venter pa at komme af
sted pa busturen. Medarbejderen spgrger beboerne, hvor de @nsker, at busturen
skal ga hen. Medarbejderen foreslar to destinationer, som beboerne valger mel-
lem. Beboerne er i godt humer, og virker meget forventningsfulde. Medarbejderen
fortaeller, at de lige skal have en laekker frokostkurv med fra kekkenet.

Endvidere observerer tilsynet to beboere, der sidder i hver deres laanestol med
fedderne oppe pa skamler. De fortaeller tilsynet, at; “Dette er livet”, og der fore-
gar en lystig dialog, mens de indtager deres formiddagskaffe.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets indretning er lys og venlig og tilpasset malgruppen, og at faelles-
arealerne indbyder til aktivitet og socialt samvaer.

Tilsynet observerer, at en medarbejder baerer armband, og derved ikke overholder uniformsetikette og
gaeldende hygiejniske retningslinjer.

Det er tilsynets vurdering, at der er en hyggelig atmosfaere pa plejehjemmet, hvor medarbejderne taler
i en venlig og respektfuld tone. Samtidig vurderes det, at der pa sardeles tilfredsstillende vis arbejdes
med at medinddrage beboerne i relevante og meningsfulde aktiviteter.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Tilsynet taler med otte beboere, som generelt beskriver tryghed og livskvalitet ved
at bo pa plejehjemmet. En beboer har dog oplevet, at medarbejderne har glemt at
teende for beboerens ilt. Afdelingslederen har kendskab til bebeboerens oplevelser
og fortaeller, at der arbejdes med, at beboeren kan fgle sig tryg. Afdelingslederen
fortaeller, hvordan beboerens ilt dagligt kontrolleres systematisk.

Beboerne siger:
e "Her er rene og gode forhold... og nogle gode veerelser og aktiviteter”.
e ”Det er sd dejligt at bo her - det er bare plusser”.

e ”Medarbejdernes tilstedevaerelse giver mig tryghed... Derhjemme faldt jeg
ofte og mdtte vente laenge pd hjaelp - sddan er det ikke her”.

Selvbestemmelse

Syv ud af otte beboere oplever selvbestemmelse og medindflydelse i deres hver-
dag. En beboer beskriver, hvordan medarbejderne og beboeren tilpasser sig hinan-
den, hvis fx en badedag passer darligt i forhold til beboerens planer.

En anden beboer har dog oplevet, at tidspunkterne hun hjaelpes op pa om morge-
nen eller i seng om aftenen ikke er tilpasset hendes gnsker og behov. Beboeren sy-
nes, at hun kommer for sent op, nar hjaelpen gives klokken ni. Nogle andre gange
vil beboeren gerne vaere laange oppe om aftenen og se TV, men beboeren oplever,
at medarbejderne hjaelper hende i seng alligevel, grundet deres travlhed. Afde-
lingslederen oplyser, at hun har vaeret i dialog med medarbejderne omkring bebo-
erens selvbestemmelsesret, og at det er italesat, at beboeren ikke skal hjaelpes i
seng pa bestemte tidspunkter. Afdelingslederen har endvidere vaeret i dialog med
beboeren og dennes pargrende omkring morgenhjalpen. Beboeren er tilbudt at
skifte kontaktperson, sa beboeren kan komme tidligere op, men dette gnsker be-
boeren ikke.
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Livets afslutning

trygge herved.

Hos to beboere undlod tilsynet at stille spargsmalet, grundet beboernes tilstand.
Halvdelen af de gvrige beboere vil vare trygge ved at tale med medarbejderne om
deres gnsker vedrgrende livets afslutning, og en beboer navner en konkret medar-
bejder, som beboeren finder tryghed ved. De gvrige beboere gnsker ikke at tale
med medarbejderne herom.

Beboerne siger:

e "Det vil jeg vaere tryg ved - jeg har allerede fortalt dem, at jeg ikke on-
sker genoplivning”.

e ”Jeg har ingen seerlige ansker, jeg vil dele med medarbejderne - det md
mine pdrerende tage sig af - men jeg har allerede talt med praesten om
dette”.

e ”Det er jo unge mennesker, der arbejder her, sd det synes jeg ikke, at
man kan”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever tryghed, livskvalitet og selvbestemmelse i deres hver-
dag pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at en konkret beboer ikke altid oplever at have selvbestemmelse omkring tidspunktet
for den tilbudte aftenhjaelp. Det er tilsynets vurdering, at beboerne beskriver forskellige behov for at
tale med medarbejderne omkring livets afslutning, men at halvdelen af de adspurgte beboere vil vaere

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne

Pleje og statte

Data

Beboerne beskriver alle, at de modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har
behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen.

En beboer oplever, at nadkaldet ikke altid aktiveres pa medarbejdernes telefoner,
nar han tilkalder hjaelp. Medarbejdernes oplevelser er, at beboeren ikke altid far
trykket korrekt pa nadkaldet, og beboeren er derfor tilbudt en anden type ngd-
kald, der er nemmere at aktivere, hvilket beboeren ikke gnsker. Driftslederen gen-
nemgar pa tilsynsdagen beboerens nadkald for fejl, dog uden at finde fejl i syste-
met.

Beboerne oplever, at de anvender deres ressourcer i stgrst muligt omfang, og flere
beboere beskriver, at medarbejderne motiverer dem hertil. Beboerne foler endvi-
dere, at medarbejderne lytter til dem. Beboerne siger:

e ”Jeg gar det, jeg selv kan, ogsd selv om det tager lidt ekstra tid - jeg har
jo intet jeg skal nd”.
e "Det er dejligt, at man selv kan”.

Beboerne oplever at fa udleveret deres medicin rettidigt. En beboer beskriver
glaede ved muligheden for at fa udleveret medicinen til selvadministration.

Beboerne beskriver forskellige klagemuligheder, som de vil benytte sig af ved util-
fredshed. Beboerne ville ga til afdelingslederen, forstanderen eller en pargrende.
To beboere oplever, at der pt. ikke er en afdelingsleder i deres afdeling, men at
afdelingsleder ellers ville vaere deres fgrstevalg.

Observation

Beboerne fremstar alle soignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats er svarende til deres behov.

Beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar tilstraekkeligt rengjorte.
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En beboer fortaeller, at hun selv vasker sin rollator, nar den tranger.

Kontinuitet i stot-
ten

Beboerne har forskellige oplevelser vedrerende kontinuitet. Halvdelen af beboerne
beskriver, at de oplever kontinuitet i hjaelpen, og at de har kendskab til deres kon-
taktperson eller andre faste medarbejdere, mens den anden halvdel oplever, at
der er mange forskellige medarbejdere, hvoraf en beboer problematiserer dette.
To beboere beskriver endvidere, at de mange nye medarbejdere skyldes, at en del
medarbejdere er fratradt.

Beboerne siger:

e ”Jeg kender dem alle sammen”.
e ”Der kommer alt for mange forskellige - det er lidt irriterende”.
e ”Det er ikke de samme hver dag - men jeg kender dem”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for, at de faler sig lyttet til, og at
de anvender deres ressourcer i videst muligt omfang. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at
modtage deres medicin rettidigt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger
og hjaelpemidler er renholdte.

Tilsynet vurderer, at halvdelen af beboerne oplever kontinuitet, mens den anden halvdel oplever, at
der er mange forskellige medarbejdere. Dog er det kun en beboer, der problematiserer dette.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med-
arbejderne

Beboerne oplever, at medarbejderne har en venlig og respektfuld tilgang, hvor pri-
vatlivet respekteres, og kommunikationen foregar i en venlig og respektfuld tone.

Beboerne siger:

e ”De taler meget med mig, og vi har personlige samtaler”.

e ”Der er en god omgangstone, men nogle unge mennesker mangler lidt ind-
bygget hoflighed i deres sprog - jeg tror det er hele ungdomsgeneratio-
nen, den er gal med - de taler ikke, som vi andre gjorde, da vi var pd de-
res alder... men det er ikke fordi, de taler grimt til mig, men blot en re-
fleksion”.

e ”Hvis de ikke banker pad deren, bliver de bare smidt ud - men det sker
yderst sjaeldent”.

Beboerne beskriver pa forskellig vis deres hverdag og muligheder for aktiviteter og
samvaer. Beboerne er tilfredse med tilbuddene. Beboerne deltager fx i traening,
banko, gymnastik, madaften, sang og ture ud af huset. En beboer beskriver, at be-
boerens aegtefaelle ogsa deltager i arrangementer, og at aegtefaellen gerne giver
en hand med til de praktiske opgaver. Enkelte beboere deltager ikke i aktiviteter
efter eget gnske, og en beboer oplever, at helbredet saetter begraensninger for be-
boerens aktivitetsniveau, hvilket beboeren er trist over.

En beboer siger:
e ”Der er masser at lave, og vi har vores dejlige have”.
Beboeren fortaeller at vaere i haven hver dag om sommeren.
En anden beboer forteeller, at de kan vaere med til at vaelge, hvor busture gar til:

e Vi stemmer om det - vi vurderer, hvad der er flertal for - vi har altid
mad med”.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles venlig og respektfuld adfaerd og kommunikation fra
medarbejdernes side, samt at der udvises hensyn til beboernes privatliv og personlige granser. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med aktivitetstilbuddene, og anvender dem pa
forskellig vis.

Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne Data

Overgange To beboere har erfaring med overgange fra et hospital eller et andet plejehjem,
og de beskriver en god modtagelse ved ankomst til plejehjemmet.

Beboerne har generelt indtryk af, at medarbejderne har et godt samarbejde med
beboernes laege. En beboer navner, at man kan fortaelle medarbejderne, hvis man
gnsker at tale med laegen, og sa informerer de laagen om det. En anden beboer
naevner, at hun selv star for kontakten til laegen.

Beboerne siger om medarbejdernes kontakt til laegen:

e ”Det har de, og det kan jeg ikke klage over”.

e ”Jeg er tryg ved, at personalet samarbejder godt med laegen, sd jeg ikke
selv skal bekymre mig om det - laegen kan jo veere sveer at fa fat pd om
morgenen”.

e "Jeg tror, at laegen lytter mere til medarbejderne, da de vurderer ud fra
deres faglighed”.

Beboerne har generelt indtryk af, at medarbejderne har et godt internt samar-
bejde pa plejehjemmet, og at de orienterer hinanden lgbende om beboernes for-
lab og planer. Enkelte beboere kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal.

Beboerne siger:

e ”Jeg har indtryk af, at de har et godt samarbejde - der er selvfalgelig
mange nye, der lige skal lande, men de skal nok komme efter det”.

e ”Det mener jeg, de gar, og de taler pé morgenmadet om, hvad der er
sket”

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at blive godt modtaget pa plejehjemmet ved indflytning eller
efter udskrivelse fra hospitalet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt har indtryk af, at med-
arbejderne har et godt samarbejde, bade med beboernes laege og internt pa plejehjemmet.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider Sterstedelen af beboerne beskriver tilfredshed med maden og dens kvalitet. Bebo-
erne oplever generelt, at maden er varieret og velsmagende.

En beboer oplever, at tilberedningen af grantsagerne ikke altid er tilfredsstillende.
Beboeren beskriver, at grantsagerne ofte tilberedes fra frost, og at de ofte serve-
res overkogte. Dette bekraeftes dog ikke af medbeboere.

Beboerne siger:

e ”Maden er udmaerket og generelt af god kvalitet”.

16



UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 JOHANNESGARDEN K@BENHAVNS KOMMUNE

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at stgrstedelen af beboerne beskriver tilfredshed med madens kvalitet og muligheden
for indflydelse. Tilsynet vurderer, at stemningen ved maltiderne generelt er praeget af stilhed.

e "Retterne kan veere lidt ensformige”.
e ”Det er god mad - bdde koldt og varmt”.

e ”Det er ikke noget at prale af - men det er udfert ordentligt - man kan se
forskel pd helligdage og hverdag”.

Sterstedelen af beboerne oplever, at der er mulighed for at komme med gnsker el-
ler forslag til menuen. Flere beboere beskriver dog, at de ikke har haft behov her-
for.
Beboerne siger i forhold til, om de kan fa indflydelse pa maden:
e ”Det mener jeg, man kan - vi snakkede med kokken forleden dag - jeg on-
skede fx klipfisk”.
e ”De respekterer, at jeg ikke kan tdle surmaelksprodukter”.
e ”Jeg ved ikke, om man kan enske, men jeg kan se, at andre beboere fdr
seerlig kost, sd jeg tror det er muligt - de tager i hvert fald hensyn”.
e ”Man kan kun bestille to liter kaernemaelk om ugen - det er max”.
Den sidste beboer oplever, at det ikke er muligt at imadekomme medbeboernes

gnsker om karnemaelk. Ledelsen kan ikke genkende beboerens udsagn, men vil un-
dersgge dette naermere.

De beboere, der indtager deres mad i feellesstuen, beskriver forskellige oplevelser
af stemningen ved maltiderne. Nogle beskriver stemningen som hyggelig, mens
flertallet oplever, at den er meget stille. Enkelte beboere gnsker at spise deres
mad i egen bolig, og beboerne oplever, at deres anske respekteres.

Beboerne siger:

e ”Jeg spiser i kakkenet, ndr jeg ikke har gaester. Jeg kan ikke tale med
dem, jeg sidder med”.

e ”"Der er meget stille, men lige ved mit bord kan vi hygge os sammen”.

e ”Der er ingen, der siger noget, og medarbejderne har heller ikke altid mu-
lighed for at sidde sammen med os”.

e ”Jeg kan hverken harer eller se, sd det er ikke hyggeligt for mig”.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa medicinhandtering,
herunder at der gives medicin til tiden og sikres kvittering af ikke-dispenserbar
medicin i Cura. Fokusomraderne er valgt pa baggrund af data fra UTH-arbejdet.
Medarbejderne afholder medicinaudit ugentligt pa tvaers af afdelingerne.

Ligeledes afholdes journalaudit ugentligt, hvor beboerens journal gennemgas ud
fra en fast skabelon. Her sikres en ens opbygning af journalen, og der har fx vaeret
fokus pa at opdatere helbredstilstande. Medarbejderne oplever, at journalerne
fremstar tilfredsstillende udfyldt, og at journalerne giver dem de nadvendige op-
lysninger.
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Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for fokusomrader i kvalitetsarbejdet med sammen-
haeng til ledelsens beskrivelser.

Endvidere beskrives opmaerksomhed pa hygiejne, herunder korrekt anvendelse af
vaernemidler og handhygiejne. De gaeldende instrukser pa hygiejneomradet frem-
sgger medarbejderne pa Teams og pa KK-net.

Medarbejderne oplever, at ledelsen ydermere har fokus pa implementering af e-
tavlen. Pa daglige morgenmgder gennemgas tavlen, og opgaver videreformidles til
de rette medarbejdere.

| demensarbejdet er en medarbejder naesten faerdiguddannet som vidensperson i
demens, og medarbejderen sikrer fokus pa BPSD-arbejdet. Hertil arbejder medar-
bejderne med NPI-screeninger og beboerkonferencer med fast kadence. Medarbej-
derne beskriver det som spaendende og meningsfuldt. Medarbejderne oplever, at
det giver gget refleksion at arbejde tvaerfagligt ud fra et faelles mal.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne beskriver, at det i kommunikationen med beboerne er vigtigt, at:

Have gjenkontakt.
Skabe ro.
Udvise kendskab til beboerens besagsplan.
Anvende en individuel tilgang og tiltaleform.

o Sikre, at personfalsomme data ikke gives i abent forum.
Hos beboere med demenssygdom eller symptomer herpa, beskriver medarbejderne
fokus pa at aflaese beboerens mimik og kropssprog, at stille simple og lukkede
spargsmal, at give sig god tid til, at beboeren kan svare og at anvende korte saet-
ninger.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne beskriver, at de allerede ved indflytningssamtalen gar i dialog med
beboerne og deres pararende omkring beboernes vaner, gnsker og behov. | forbin-
delse med indflytningen foretages ’indflytnings-TOBS’, ernaeringsscreening og
vaegtkontrol, hvilket understatter en faglig behovsafklaring, som beboerne maske
ikke selv er opmaerksom pa. Medarbejderne beskriver, at de i den daglige kontakt
lgbende er i dialog med beboerne om deres gnsker og behov.

Medarbejderne oplyser, at det er aktivitetsmedarbejderne, der er ansvarlige for
arbejdet med beboernes klippekort. Klippekortet anvendes primaert til fx ture ud
af huset eller en-til-en aktivitet, men kan ogsa anvendes til ’ekstra rengering’.
Medarbejderne har et taet samarbejde med aktivitetsmedarbejderne vedrgrende
udveksling af kendskab til beboernes gnsker og behov.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver rehabilitering, som en metode til at sikre, at beboerne
anvender eller bedrer deres ressourcer og funktionsniveau. Dette sikres ved at
lade beboerne ggre mest muligt selv. Dette sker ved guidning, stotte og motiva-
tion. Medarbejderne redeggr med faglige hverdagseksempler herpa, og de beskri-
ver, hvordan det bade foregar i forbindelse med personlige pleje, paklaedning,
praktiske ggremal og maltidet.

Medarbejderne beskriver fokus pa rehabiliterende indsatser, som italesaettes lg-
bende pa morgenmgder og i elevarbejdet. Ved saerlige rehabiliteringsforlgb opret-
tes der handlingsanvisninger.
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Livets afslutning

Medarbejderne oplyser, at information om beboernes ansker til genoplivning er be-
skrevet med et ikon pa e-tavlen, og informationen fremgar ligeledes pa forsiden i
Cura.

Beboerens laege afholder samtaler med beboeren og eventuelle pargrende vedrg-
rende emnet, og laegen skriver herefter et notat fra samtalen, som medarbejderne
kopierer over i beboerens journal.

Medarbejderne taler med beboerne om livets afslutning, nar de observerer eller
maerker, at beboerne har behov herfor. Medarbejderne tilbyder, at beboerne kan
tale med en laege, praest eller en konkret medarbejder, som er god til at tage for-
trolighedssamtaler.

Samarbejde

Medarbejderne beskriver, at de kontakter hospitalet, nar en beboer er indlagt.
Ved udskrivelsen kontaktes plejehjemmet via telefon, hvor en medarbejder gen-
nemgar en tjekliste med spgrgsmal, som sikrer, at der er taget stilling til alle ngd-
vendige omrader, og at der modtages information om eventuelle andringer. Nar
beboeren kommer retur til plejehjemmet, folger en social- og sundhedsassistent
op pa udskrivelsen. Medarbejderne ser frem til de nye regler vedrarende hospita-
lets 72-timers behandlingsansvar, hvilket forhabentlig vil lette samarbejdet i sek-
torovergange.

Medarbejderne tager kontakt til terapeuter ved behov for terapeutfaglig sparring,
og det vil ofte fremga i epikrisen, om der er vurderet behov herfor. Endvidere sik-
res det tvaerfaglige samarbejde pa tvaerfaglige konferencer, der afholdes hver an-
den uge.

Det tvaerfaglige samarbejde synliggares for beboerne gennem dialog, hvor bebo-
erne informeres omkring samarbejdet, og medarbejderne sikrer tilsagn til indsat-

ser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggare for faktorer,
som medvirker til at skabe en respektfuld kommunikation og adfaerd over for beboerne. Det er ligeledes
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer sig kendskab til beboerens
gnsker og vaner, og hvordan indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne kan redegare for, hvordan der sikres kendskab til beboernes gnsker vedrgrende genop-
livning, og hvordan det tvaerfaglige samarbejde sikres og synligggres over for beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Mal 3: Sikkerhed
Emne

Tryghed og sikker-
hed

Data

Medarbejderne redeggr for faktorer, der kan bidrage til at skabe tryghed og age
sikkerheden for beboerne. De beskriver, at tryghed fx skabes ved at:

Udvise en rolig tilgang.

Medarbejderne er synlige i afdelingen.

Sikre et hgjt informationsniveau.

Udlevere nadkald - og reagere hurtigt herpa.

Anvende kontaktpersonsordning, hvilket ogsa skaber tryghed for de parg-
rende.

Sikkerhed skabes fx gennem fokus pa:

o Faldforebyggende tiltag, sasom l@se taepper og ledninger, korrekte hjael-
pemidler, ordentligt fodtej, korrekt medicinering, vaeskeindtag og APV i
beboernes boliger.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at skabe tryghed og sik-
kerhed for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan rede-
gore for, hvorledes der sikres overholdelse af galdende retningslinjer ved udlevering af medicin.

e Tryksarsforebyggende tiltag, som opmaerksomhed pa hudforandringer og
tryk, og at sikre aflastende hjaelpemidler.

e Smitteforebyggende tiltag, som at folge gaeldende instrukser, anvende
vaernemidler, anvende smittevogn eller isolere beboere med tegn pa smit-
som sygdom.

En social- og sundhedshjaelper redeger fagligt korrekt for, hvad der skal kontrolle-
res i forbindelse med medicinadministration. Pa medicinskuffen er der endvidere
et billede af beboeren, som en ekstra sikkerhed inden udlevering. Medarbejderne
anvender ikke konsekvent handlingsanvisningen for medicinadministration, da de
som kontaktpersoner har indgaende kendskab til deres beboeres behov, men de
anvender den ved tvivl om en beboers praferencer.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

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

Data

Dagens arbejdsplan udarbejdes af koordinatoren, og arbejdsplanen fremgar pa en
fysisk tavle. Planlaegningen tager udgangspunkt i kontaktpersonssystemet og med-
arbejdernes faglige kompetencer.

Under den personlige pleje sikrer medarbejderne, at der er ro til opgaven, og
medarbejderne gar derfor remedier og hjaelpemidler klar pa forhand. Hos bebo-
ere, der kraever to medarbejdere i plejen, planlasgges tidspunktet pa forhand.
Medarbejderne oplever, at de kun forstyrres af akutte opgaver, og de problemati-
serer ikke dette.

Ved andringer i en beboers tilstand kontaktes en social- og sundhedsassistent, som
enten udfarer TOBS eller tilkalder assistance fra en sygeplejerske. De dage, hvor
der ikke er daekning med sygeplejersker pa plejehjemmet, kan der sgges sparring
hos det kommunale akut-team. Medarbejderne oplever gode muligheder for syge-
plejefaglig sparring, og de sikrer altid at dokumentere andringer i en beboers til-
stand.

Arbejdsgange i
forbindelse med

bejdet

dokumentationsar-

Medarbejderne dokumenterer labende deres observationer, nar der er tid til doku-
mentationsopgaven. Medarbejderne oplever, at det er muligt at fa afsat tid til
sterre dokumentationsarbejder, og de beskriver gode muligheder for sparring ved
kollegiale ngglepersoner.

rer

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for planlagning af plejeopgaverne og for arbejds-
gange relateret hertil. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ved
andringer i beboernes tilstande og for dokumentationsarbejdet. Medarbejderne kan ligeledes redeggre
for fremsagningen af faglige instrukser og for anvendelsen af VAR.

Til at fremsgge instrukser og vejledninger, fx vedrgrende forflytninger eller kate-
terpleje, anvender medarbejderne Teams og KK-net. De nyeste sygeplejefaglige
procedurer fremsgges i VAR-portalen. Det er primaert social- og sundhedsassisten-
terne, der anvender VAR-portalen. Nogle medarbejdere beskriver, at de anvender
VAR i elevarbejdet, og at de oplever dette som et meningsfuldt redskab.
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Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besagsplan Medarbejderne beskriver, at beboerens besggsplan udarbejdes og ajourfares af
kontaktpersonen, og at den skal inddeles i faste overskrifter, som beskriver beboe-
rens vaner og behov. Besggsplanen ajourferes ved aendringer i en beboers tilstand
eller minimum hver 3. maned. Medarbejderne naevner, at en god besggsplan inde-
holder individuelle og handlevejledende beskrivelser af den hjeelp, beboeren skal
modtage, tydelige beskrivelser af beboernes ressourcer samt kognitive og fysiske
niveau. Hertil beskrives det, at alle medarbejderne skal kunne levere hjaelp til be-
boeren ud fra beboerens rutiner og vaner pa baggrund af det beskrevne.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne oplyser, at social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker op-
ger retter handlingsanvisninger pa sygeplejefaglige omrader, der hgrer under Sund-
hedsloven. Handlingsanvisningerne skal vaere detaljerede og handlingsanvisende.
Medarbejderne beskriver, at der i forhold til servicelovsydelser er oprettet hand-
lingsanvisninger pa ’Klippekort’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med beboernes besggsplaner og hand-
lingsanvisninger.

Mal 6: Observation fra tilsynet

Data

Emne

Tilsynet sparger ind til medarbejdernes oplevelse af overholdelse af uniformseti-
kette. Medarbejderne beskriver, at der er et skarpet fokus herpa, og at det itale-
saettes, hvis en kollega ikke overholder uniformsetiketten. Endvidere patales mo-
bil- og rygepolitik, da de ikke gnsker at fremsta uprofessionelle i deres adfaerd.

Evt. spgrgsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-
ner

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for de retningslinjer, de er underlagt.
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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.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres 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 er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa pleje-

hjemmet.

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

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraskkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstrackkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vasentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

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 stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.
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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.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lasning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil forer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk

24


mailto:tilsyn@suf.kk.dk

UANMELDT ORDINART TILSYN 2022 JOHANNESGARDEN K@BENHAVNS KOMMUNE

6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Det ser fint ud, der bor dog 75 beboere i Johannesgarden

Med venlig hilsen

Signe Lynge Manzano
Forstander
Johannesgarden
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &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.
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