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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, gruppein-
terview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinterviews. For hvert mal foretager de tilsyns-
farende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurde-
ring, der som navnt 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

ZINNS

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

(Aot Ve S
Mette Norré Sgrensen =

Senior Manager
Mobil: 4189 0475
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig
Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Formalia

Tabel med oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og Adresse: Johannesgarden Plejehjem, Fuglsang Allé 103, 2700 Brgnshgj
Leder: Signe Lynge Manzano

Antal boliger: 75 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 12. juni 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos otte beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent og en diakon/plejehjemsassistent)

Tilsynsfgrende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Mai Britt Helmsdal Henriques, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Kabenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen har ivaerksat tiltag, som pa meget tilfredsstillende vis understatter opfalgning
pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, men at der fortsat er behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
anbefalingerne omkring mad og maltider. Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med relevante omrader
i kvalitetsarbejdet, og at plejehjemmets organisering understatter dette kvalitetsarbejde pa en saerdeles
tilfredsstillende made.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en sardeles respektfuld og venlig kommunikation,
som er tilpasset beboerne. Det vurderes endvidere, at beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres,
og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboernes individuelle funktions-
niveau. Medarbejderne sikrer en saerdeles hensigtsmaessig organisering af hjaelpen, som afvikles uden ung-
dige afbrydelser. Hjaelpen til den praktiske stgtte og den personlige pleje foregar pa en meget tilfredsstil-
lende made og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og beboernes behov. Dog vurderer tilsynet,
at de hygiejniske retningslinjer ikke overholdes i det ene observationsstudie.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer er ryddelige og rengjorte pa meget tilfredsstillende vis.
Plejehjemmets faellesarealerne understatter, i varierende grad, beboernes behov og muligheder for socialt
samvaer. Spisestuerne har et begranset hjemligt udtryk, og tilsynet vurderer, at principperne for det gode
maltid ikke ses afspejlet i forbindelse med maltiderne. Det vurderes, at der foregar en imgdekommende,
venlig og respektfuld kommunikation mellem medarbejderne og beboerne pa faellesarealerne, ligesom det
samtidigt vurderes, at plejehjemmet sikrer beboerne meningsfulde og nytaenkende aktivitetstilbud.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne i saerdeles tilfredsstillende grad oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet. Beboerne oplever generelt at fa tilbudt en tilfredsstillende hjaelp
til personlig pleje, og de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Det er tilsynets vurdering, at
to beboere oplever forhold, de ikke er tilfredse med, vedrarende ventetid pa toiletbesag og aflaseres mang-
lende kendskab til beboernes egne ressourcer. Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstem-
melse med deres behov, og at deres boliger ligeledes ses renholdte. Tilsynet vurderer imidlertid, at en
karestol og to rollatorer fremstar med manglende renggring.

De adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjaelpen og overholdelse af aftaler. Tilsynet vurderer, at bebo-
erne oplever en saerdeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvor bebo-
erne mgdes med en respektfuld og imgdekommende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes
varierede og meningsfulde aktiviteter samt mulighed for socialt samvaer i hverdagen pa plejehjemmet. Til-
synet vurderer, at stgrsteparten af de adspurgte beboere beskriver tilfredshed med maden, herunder vari-
ation og kvalitet, mens to beboere beskriver utilfredshed. Beboerne med behov for at udtrykke gnsker og
forslag har kendskab til deres muligheder herfor, og de oplever lydharhed i forhold til deres @nsker. Endeligt
vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for fokusomrader i kva-
litetsarbejdet, som er i trdd med ledelsens beskrivelser. Medarbejderne kan pa meget tilfredsstillende vis
redegare for vaesentlige kommunikative virkemidler, og hvordan beboeren sikres fokus pa beboernes saerlige
behov og ensker for hverdagen og ud fra en rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at med-
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arbejderne kan redegare for, hvorledes der sikres kendskab til beboernes gnsker vedrgrende genoplivning.
Medarbejderne kan relevant og engageret redegare for det tvaerfaglige samarbejde bade internt i huset og
med eksterne partnere, og hvordan dette bidrager til en helhedsorienteret indsats for beboerne. Desuden
vurderer tilsynet, at medarbejderne eftersparger en tydeligere defineret faglig indsats omkring maltiderne,
herunder efterlyser medarbejderne en konkret dialog og samarbejde med kekkenet om maden og tydelige
formulerede rammer for faglig praksis for maltiderne med beboerne.

Medarbejderne kan saerdeles tilfredsstillende redeggre for elementer i den faglige praksis, der bidrager til
at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder hvilke observationer der kan sikre en forebyggende
og tidlig indsats. Medarbejderne kan ligeledes pa saerdeles tilfredsstillende vis redegare for planlasgning og
arbejdsgange i forhold til plejeopgaverne samt handlinger ved andringer i en beboers tilstand. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange omkring dokumentationen, og de ved, hvor
de finder instrukser og vejledninger. Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besggsplaner
og handlingsanvisninger for SEL-ydelser, hvor der dog ikke oprettes handlingsanvisninger for beboernes klip-

pekortsydelser, hvilket ikke er i overensstemmelse med de kommunale retningslinjer.

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

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger
met:
Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker i forbindelse med observati-
onsstudiet en manglende efterlevelse af de hy-
giejniske retningslinjer i forbindelse med hand-
teringen af urent og rent sengetgj.

Tilsynet bemaerker i forhold til feellesarealerne,
at spisestuerne fremstar med et begraenset
hjemligt udtryk, og at principperne for det gode
maltid ikke ses afspejlet i forbindelse med mal-
tiderne.

Tilsynet bemaerker, at to beboere er utilfredse
med kvaliteten af plejen og stgtten med henvis-
ning til ventetid pa toiletbesgg og vikarers
manglende kendskab til beboernes ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at to rollatorer og en kare-
stol fremstar med utilstraekkelig rengering.

Tilsynet bemaerker, at to beboere udtrykker
utilfredshed med madens kvalitet og variation.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
som sikrer, at medarbejderne handterer vasketgj i
henhold til de hygiejniske retningslinjer, herunder
f.eks. i plasticpose under transporten.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter tiltag,
som kan bidrage til en mere hjemlig stemning i spi-
sestuerne, samt at de fortsaetter implementerin-
gen af principperne for det gode maltid.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter tiltag,
som sikrer, at alle medarbejdere har kendskab til
beboernes behov og ressourcer, og at de tilrette-
laegger plejen ud fra disse.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
som sikrer en lgbende og systematisk renholdelse
af beboernes hjalpemidler.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersager mulig-
hederne for at gge de to beboeres tilfredshed med
maden.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk- Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,
ker gnske om et teettere fagligt samarbejde som kan gge samarbejdet mellem afdelingerne og
med plejehjemmets kekken, og at de efterspar- keokkenet til gavn for beboerne.

ger kokkenets sparring pa den faglige praksis
omkring maltiderne.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag,

pa, hvilke krav der foreligger i forhold til hand- som understotter, at medarbejderne dokumente-
lingsanvisninger pa servicelovsomradet. rer efter gaeldende retningslinjer i Kebenhavns
Kommune.
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelse

3.1.1  Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:
Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Plejehjemmet modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i forhold til malti-
derne, medicinhandtering samt beboernes selvbestemmelsesret og oplevelse af
kontinuitet.

Ledelsen fortaeller, at der lebende arbejdes med mad og maltider. Siden sidste
tilsyn er maltiderne omlagt, sa der nu serveres kold mad til aften af hensyn til en
bedre planlaegning. Ledelsen oplyser, at afdelingerne i varierende grad anvender
rehabilitering under maltiderne, afstemt efter beboernes kompleksitet og for-
maen. Plejehjemmet har endnu ikke gennemfart forleb med Meyers Madhus, da
forlgbet er blevet udsat flere gange. Der arbejdes alligevel med forskellige for-
bedringsindsatser, herunder ’Fuglekvidder’, som er maltider, serveret i nogle
seerligt tilrettelagte rammer med hvide duge, pynt mv., og de serveres til bebo-
ergrupper, der er samlet pa tvaers af huset.

| forhold til anbefalingen vedrarende medicinhandtering beskriver ledelsen, at
korrekt medicinadministration er et labende fokus, herunder ogsa det konkrete
fokus i anbefalingen i forhold til at se medicinen indtaget. Emnet tages bl.a. lg-
bende op pa personalemader. Der er ligeledes udarbejdet et nyt introduktions-
program, som i hgjere grad sikrer, at der introduceres grundigt til medicinomra-
det. Plejehjemmet falger taet op pa utilsigtede handelser, og de tager laring
herfra med i forbedringsarbejdet. Kvalitetssygeplejersken er i gang med forbed-
ringsagentuddannelse, og der er aktuelt et saerligt fokus pa en afdeling, hvor
flere forbedringsindsatser er igangsat. Der er etableret medicinrum det seneste
ar, som ligeledes bidrager til en hensigtsmaessig medicinadministration.

Ledelsen beskriver hvordan de, i relation til medicinomradet, har vaeret nysger-
rige pa spgrgsmalet; *Hvorfor fravaelger vi den rigtige handling, nar vi godt ved,
hvad den rigtige handling er”. Plejehjemmet har sammen med medarbejderne
konkret tegnet hele medicinprocessen for at illustrere, hvad en enkelt medicin-
fejl potentielt kan medfare, bl.a. skader pa beboeres helbred, opkald til laege og
pargrende, indberetning af utilsigtet haendelse, opfalgende tilsyn mv.

Plejehjemmet anvender kompetencekort, og man skal vaere faglaert for at hand-
tere medicin ifglge plejehjemmet instruks.

Ledelsen beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende en beboers oplevelse af
manglende selvbestemmelse i aftenvagten, hvordan der er andret pa normerin-
gen i aftenvagten for at sikre, at medarbejderne har tilstraekkelige muligheder
for at understgtte beboernes selvbestemmelsesret, bl.a. i forhold til ansket sen-
getid.

Plejehjemmets nye introduktionsprogram indeholder en obligatorisk samtale om
plejehjemmets vaerdier, som ligeledes har betydning for, hvordan plejen tilrette-
laegges og beboernes indflydelse herpa. Ledelsen beskriver, at der er fundet en
god balance i aftenvagten, hvor beboerne oplever at have indflydelse.

| relation til at sikre beboerne kontinuitet arbejder plejehjemmet med kontakt-
personsystem, og de har en raekke aflgsere, som er i gang med forskellige uddan-
nelser. Plejehjemmet har et stort fokus pa socialpaedagogiske tiltag for at sikre
understgttelse af beboernes livskvalitet og tryghed. Ledelsen beskriver, hvordan
der nu er et langt starre fokus pa aktiviteter til de beboere, som ikke forlader af-
delingerne, bl.a. en aktivitetsmedarbejder, der syr og reparerer tgj for beboer-
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Seaerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

ne, og som i den forbindelse skaber kontakt og ofte samler flere beboere omkring
sig.

En aktivitetsmedarbejder starter hver morgen med en film og kaffe til beboere,
som er oppe kl. 7. Medarbejderen har ligeledes ansvar for at passe plejehjem-
mets dyr sammen med beboerne, og medarbejderen kgrer desuden plejehjem-
mets bus. Ved indflytninger har en aktivitetsmedarbejder ansvaret for at veere
opsggende de farste dage. Endvidere har flere af plejehjemmets renggringsmed-
arbejdere en socialpadagogisk profil.

Plejehjemmets ledelse beskriver, hvordan der er fastsat en malsatning om, at
alle medarbejdere skal erhverve kompetencer i forhold til at dokumentere i
CURA i 2023. En social- og sundhedsassistent fra plejehjemmets tvaergaende
team er allokeret til opgaven, og assistenten underviser lgbende medarbej-
derne, ligesom hun ogsa har udviklet en raekke kort, som beskriver, hvad der er
vigtigt at dokumentere.

Ledelsen beskriver i tillaeg hertil fokus pa:

BPSD-konferencer.

Den socialpadagogiske indsats.

Ledertrivsel og ledelsessamarbejde.

Hygiejne.

Palliation, herunder afprgvning af, om ’Spict’ (guide til afdaekning af
beboerens tilstand) er relevant pa plejehjemmet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen har ivaerksat tiltag, som pa meget tilfredsstillende vis, understatter
opfaelgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, men at der fortsat er behov for ledelsesmaessig op-
marksomhed pa anbefalingerne omkring mad og maltider. Det er tilsynets vurdering, at der arbej-
des med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Plejehjemmet er organiseret med en forstander og en souschef og tre afdelingsle-
dere, hvoraf en stilling pt. er vakant. Plejehjemmet har som noget nyt etableret
et tvaergaende team, bestaende af social- og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker. Tvaergaende sygeplejefagligt team er etableret pa baggrund af rekrutte-
ringsvanskeligheder, og det bestar aktuelt af fem medarbejdere, som kender hele
huset, og som har forskellige ansvarsomrader. Teamet varetager alle sundheds-
lovsopgaver, og de sikrer hgj faglig kvalitet i modtagelsen af nye beboerne, som
ledelsen beskriver bliver mere og mere komplekse. Souschefen har det ledelses-
maessige ansvar for det tvaergaende team, og der er etableret et akuttelefonnum-
mer, som alle kan kontakte teamet pa i labet af dagen.

| tillaeg hertil har plejehjemmet en kvalitetssygeplejerske, fire aktivitetsmedar-
bejdere og eget produktionskakken. Plejehjemmet har ligeledes tilknyttet fysio-
og ergoterapeuter.

Plejehjemmet har faste morgenmgder hver morgen, hvor dagen planlaegges og
koordineres. Hver uge afholder plejehjemmet ugemader, og her tages forskellige
faglige temaer op, f.eks. magtanvendelse. Weekenden planlagges altid om fre-
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dagen, sa de medarbejdere, der skal pa vagt, ved, at der er styr pa fremmgde og
opgaver.

Tveerfaglige mader afholdes hver tredje uge i hver afdeling med gennemgang af
beboerne. Tvaerfaglige mgder afholdes med deltagelse af terapeuter, aktivitets-
medarbejdere, afdelingsleder og medarbejdere fra afdelingen.

| tilleeg hertil har det tveergaende team og husets terapeuter et mgde hver ma-
ned.

Ledermader afholdes hver uge, vekslende imellem mgder med fokus pa drift og
meder af mere organisatorisk/strategisk karakter.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter det lebende kvalitetsarbejde pa en
saerdeles tilfredsstillende made.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seerligt
maerke til?

Ledelsen gnsker, at tilsynet har fokus pa stil, stemning og den gode tone.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Beboeren hilses venligt godmorgen. Medarbejderen star et gjeblik hos beboeren,
som ligger i sengen, og medarbejderen giver derved beboeren mulighed for at
tale lidt, inden plejen igangsaettes. Medarbejderen tilpasser tonelejet i kommuni-
kationen til beboerens hgrenedsaettelse.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Medarbejderne hilser venligt pa beboeren og prasenterer sig ved navn. Medar-
bejderne anvender verbal og tydelig nonverbal kommunikation i guidning af bebo-
eren. Da beboeren falder lidt i sgvn, taler medarbejderne talmodigt til ham, og
de vaekker beboeren ved tiltale og bergring, herunder aer og klapper medarbej-
derne beboeren blidt pa skulderen. Beboeren opmuntres og anerkendes for sin
deltagelse. Beboeren abner eller lukker gjnene, hvilket medarbejderne tolker
som svar pa de spgrgsmal, der stilles, og de opfordringer, som medarbejderne
kommer med i forhold til beboerens deltagelse.

10
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Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen sa@rger for, at beboeren er inddraget i plejeforlgbet ved lebende
at orientere beboeren om de forskellige handlinger i processen. Forlgbet gennem-
fores efter faste rutiner, som beboeren virker tryg og kendt med.

Medarbejderen spagrger beboeren, om hun gnsker at veelge tgj til dagen. Beboe-
ren beder medarbejderen vaelge. Efterfalgende udtrykker beboeren tilfredshed
med medarbejderens valg.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Medarbejderne inddrager beboeren i forskellige beslutninger i plejeforlgbet. Be-
boeren orienteres labende, og beboeren samarbejder stiltiende, hvor medarbej-
derne tolker pa beboerens ansigtsmimik og gjenkontakt. Beboeren adspgrges om
vinduet skal abnes, da solen skinner, og det er varmt i boligen.

Efter at have faet en ble pa, abner beboeren den, og medarbejderen spgrger om
bleen generer beboeren. Da beboeren ikke svarer, fortaller medarbejderen, at
bleen skal lukkes igen, men lgsere denne gang, hvorefter beboeren accepterer at
have bleen pa.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen stgtter beboeren i at anvende egne ressourcer undervejs i pleje-
forlgbet. Indsatserne er tilpasset beboerens fysiske og kognitive formaen. Bebo-
eren guides bl.a. til at vende sig selv i sengen i forbindelse med nedre hygiejne.
Pa badevaerelset far beboeren hjzelp til afkladning af overkroppen, og medar-
bejderen satter alle remedier klar, sa beboeren herefter selv kan vaske sig. Ef-
ter, at beboeren er faerdig pa badevaerelset, stottes beboeren i at rejse sig ved
sengehesten, og medarbejderen far derved mulighed for at rette beboerens taj
rigtigt til, sa der ikke er noget, der strammer eller trykker.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Medarbejderne guider undervejs i plejeforlabet beboeren i at anvende egne res-
sourcer, bl.a. kan beboeren vende sig og holde fast i sengehesten, og beboeren
kan medvirke lidt med at lgfte sit ben, nar medarbejderen tilskynder verbalt og
fysisk til dette. Den tydeligt nonverbale anvisning i forhold til, hvilken side be-
boeren skal vende sig, medvirker til, at beboeren ruller roligt om pa den side.
Det fremgar af en tavle i boligen, hvilke aktiviteter der er planlagt for beboeren
den pagaeldende dag.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en saerdeles respektfuld og venlig kommunika-
tion, som er tilpasset beboerne. Det vurderes endvidere, at beboernes selvbestemmelse og medind-

flydelse sikres, og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboernes
individuelle funktionsniveau.
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3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:

Organisering af
arbejdet

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen finder alle remedier frem, inden plejen pabegyndes. Medarbejde-
ren har remedierne pa en plejevogn ved siden af sig og en skraldespand pa gul-
vet. Medarbejderen ruller gardinerne for af hensyn til beboerens blufaerdighed.

Medarbejderen sikrer sig hensigtsmaessige ergonomiske forhold, herunder karer
medarbejderen sengen op i relevant hgjde, inden plejen i sengen pabegyndes.

Plejen tilrettelaegges uden forstyrrelser. Medarbejderen konstaterer undervejs,
at der er for fa vaskeklude pa vognen, og medarbejderen ma hente flere pa bade-
veerelset. Medarbejderen traekker i den forbindelse sengehesten op, og medar-
bejderen segrger desuden for, at beboeren er tildaekket i medarbejderens fravaer.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

De to medarbejdere aftaler rollefordelingen, inden de gar ind til beboeren. Inde i
boligen forbereder den ene medarbejder et bord med alle remedier, og den an-
den medarbejder kontakter beboeren og vakker ham af savnen. Medarbejderne
fastholder den samme rollefordeling i forbindelse med udferelsen af plejen, som i
gvrigt afvikles hensigtsmaessigt og i et roligt tempo og uden forstyrrelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne sikrer en sardeles hensigtsmaessig organisering af hjaelpen,
som afvikles uden ungdige afbrydelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen sikrer oprydning og renggring af plejebord efter nedre hygiejne i
sengen. Medarbejderen spgrger beboeren om det er i orden, at medarbejderen
reder beboerens seng imens beboeren vasker sig, hvilket beboeren bekraefter.

Medarbejderen traekker gardinerne fra og tager affald med ud i forbindelse med
at boligen forlades.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Medarbejderen placerer urent sengetaj og brugte handklaeder i en plasticpose,
som er gjort klar til formalet. Skraldeposen er placeret sa brugte klude m.m. kan
placeres heri umiddelbart efter anvendelse. Der ryddes efterfalgende op pa bor-
det, og der afsprittes. Gardiner er trukket delvist for det abne vindue, da solen
skinner, og det er varmt i boligen. Affaldsposer og poser med vasketgj tages med
ud af boligen efter endt opgave.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Beboeren tilbydes nedre hygiejne i sengen. Medarbejderen er i den forbindelse
opmaerksom pa beboerens behov for grundig soignering, da beboeren har haft
affaring i bleen. Medarbejderen er ligeledes opmaerksom pa beboerens behov
for hudpleje pa udsatte omrader. Beboeren hjzlpes tgjet pa, og beboeren kom-
mer op at sidde pa sengekanten. Beboeren forflyttes med rollator til karestol og
kares til badevaerelset, hvor beboeren udfgrer gvre hygiejne. Beboeren far
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stotte af medarbejderen til at barste taenderne samt at rense med tandstikker
imellem taenderne. Medarbejderen henviser i den forbindelse til, at beboeren er
blevet anbefalet dette af tandlagen.

Medarbejderen statter beboeren i at fa sat haret, hvilket kraver, at haret fug-
tes let og herefter redes.

Medarbejderen anvender engangsforklaede i forbindelse med personlig hygiejne,
og medarbejderen sikrer relevante handskeskift undervejs. Medarbejderen an-
vender handvask i relevant omfang, men medarbejderen far ikke sprittet haen-
der imellem handskeskift, bl.a. aftager medarbejderen handsker efter at have
hjulpet beboeren med @vre hygiejne og creme, men medarbejderen sikrer ikke
afspritning af hander, inden medarbejderen gar i klaedeskabet og henter tgj.

Tilsynet observerer desuden, at medarbejderen anvender de samme handsker til
handtering af urent og rent sengetgj, og medarbejderen bergrer daren til boli-
gen i forbindelse med, at det urene sengetgj smides til vask. Medarbejderen af-
tager farst handskerne og afspritter haender, efter at det rene sengetgaj er lagt

pa.

Observationsstudie af personlig pleje i seng ved to medarbejdere:

Beboeren tilbydes nedre pleje i sengen, hvor den ene medarbejder varetager
kontakten til beboeren, imens den anden medarbejder foretager plejen. Medar-
bejderen arbejder roligt og naensomt samt beroliger beboeren undervejs, da der
er behov for grundig soignering efter affering i bleen. Medarbejderen er op-
maerksom pa at undersgge for trykspor, da beboeren er immobil, og medarbej-
deren retter tgjet ud, sa der ikke opstar folder.

Medarbejderen er opmaerksom pa at tildaekke beboeren undervejs i plejen, og
medarbejderen sikrer hermed beboerens blufaerdighed. Medarbejderne arbejder
ergonomisk korrekt, og de falger tillige de hygiejniske retningslinjer med kor-
rekt handskeskift og afspritning.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at hjalpen til den praktiske statte og den personlige pleje foregar pa en meget
tilfredsstillende made og i overensstemmelse med galdende retningslinjer og beboernes behov. Dog
vurderer tilsynet, at de hygiejniske retningslinjer ikke overholdes i det ene observationsstudie.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Feaellesarealer

Plejehjemmets faellesarealer fremstar ryddelige og rene, og de er indrettede
med sma siddearrangementer og omrader med lanestole, sa beboerne har mulig-
hed for at tage sig et lille hvil. Desuden ses flere spisestuer og mindre tv-daglig-
stuer med en hyggelig og hjemlig indretning, der er tilpasset malgruppen.

Der er forskellig kunst pa vaeggene, og der ligger ugeblade og spil fremme pa feel-
lesarealerne, som indbyder til socialt samvaer. Der er en reolvaeg med forskellige
boger, som frit kan lanes med. Der er feellesaltaner, der er indrettede med stole

og borde, og der er blomster i altankasser og krukker. Pa en etage er der en stor

voliere med undulater, der bidrager med livlig aktivitet.

Den store gardhave mellem bygningerne er indrettet med sidde-arrangementer
under store markiser og ved grgnne bede. Der er kaniner i bur i gardhaven, som
pa tilsynsdagen bliver fodret med maelkebgtteblade og andet grant. Tilsynet be-
maerker en beboer, som gar pa gangen i godt humer. Beboeren udtaler sig begej-
stret om huset og om den medarbejder, der fodrer kaninerne udenfor.
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Sociale aktivi-
teter

Pa 1. sal observeres folier pa alle boligderer, sa disse har et forskelligt udtryk.

Tilsynet observerer morgenmad og frokost i flere afdelinger pa tilsynsdagen, og
tilsynet bemaerker i den forbindelse bl.a., at spisebordene i alle afdelinger frem-
star lidt bare, og at der ikke f.eks. er salt og peber, bordkort, servietter eller
blomster, at der er begranset rehabilitering uden maltiderne, at beboerne ikke
’folges ad’ i maltider, sa nogle beboere spiser hovedret og andre beboere spiser
dessert og at medarbejderne ikke fungerer som maltidsvaerter. Observationer,
der samlet set efterlader et lidt institutionelt indtryk.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne hilser venligt og imadekommende pa de
beboere, de mader pa faellesarealerne, ligesom de banker pa beboernes der, in-
den de traeder ind i boligerne.

Der haenger aktivitetsoversigter og reklamer for plejehjemmets snarlige fadsels-
dag pa alle etager. | forhallen er der adgang til printede aktivitetsprogrammer,
som beboere og gaester kan tage med, og disse programmer observeres liggende
i boligerne under interviews med beboere. Flere beboere henviser til program-
merne.

Plejehjemmets elevator er indrettet med filmplakater, som refererer til pleje-
hjemmets filmklub, der er etableret for morgenfriske beboere kl. 7.00. En med-
arbejder samler de beboere, som har lyst til at deltage, og aktivitetsmedarbej-
deren serverer kaffe til filmen. Ledelsen beskriver, hvordan tilbuddet er blevet
sa populaert, at der skal findes en alternativ lgsning under medarbejderens fe-
rie. Flere beboere, med urolig adfaerd, finder nu et meningsfuldt faellesskab i
filmklubben.

Om formiddagen pa tilsynsdagen ses flere beboere, som tager af sted med pleje-
hjemmets bus pa en fallestur.

Beboerne har mulighed for at traene i stueetagen, hvor der er et veludstyret mo-
tions- og traningslokale.

Tilsynet observerer, hvordan flere beboere er aktivt medinddragede i pleje-
hjemmets hverdag, og de hjaelper med forskellige ting, herunder at rydde af
bordet, vaske op, fodre kaniner og fisk mv.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets fallesarealer er ryddelige og rengjorte pa meget tilfredsstil-
lende vis. Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealers i varierende grad understatter beboer-
nes behov og muligheder for socialt samvaer. Spisestuerne har et begranset hjemligt udtryk, og til-
synet vurderer, at der med fordel kan arbejdes med rammerne for det gode maltid. Det vurderes, at
der foregar en imgdekommende, venlig og respektfuld kommunikation mellem medarbejderne og be-
boerne pa faellesarealerne, ligesom det samtidigt vurderes, at plejehjemmet sikrer beboerne me-
ningsfulde og nytaenkende aktivitetstilbud.

14



UANMELDT ORDINART TILSYN | JUNI 2023 JOHANNESGARDEN PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Tilsynet taler med otte beboere.

Alle otte beboere beskriver at vaere trygge, og at de oplever livskvalitet ved at bo
pa plejehjemmet. Flere beboere navner kvaliteten i fortsat at vaere i det byom-
rade, hvor de tidligere har boet, og hvor flere fortsat har nare pargrende. Tre
beboere beskriver, hvordan det var svart at acceptere at skulle bo pa plejehjem,
men alle beboere oplever trivsel nu, og de henviser til, at det er rart at fa hjaelp,
nar man har behov for det.

Alle otte beboere oplever, at de selv er med til at bestemme over deres eget
liv, og at de har indflydelse pa deres hverdag i det omfang, de gnsker.

Beboerne siger bl.a.
e ’Jeg bestemmer selv, hvorndr jeg stdr op, og hvad jeg foretager mig i
lobet af dagen’.

e ’Jeg bestemmer selv i egen bolig, 0g jeg forsager at holde det enkelt’.
o ’Jeg bestemmer selv, hvem jeg lukker ind. Det er jo mit privatliv’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne i sardeles tilfredsstillende grad oplever tryghed, livskvalitet og selv-
bestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Seks ud af otte beboere oplever at fa den hjalp og stgtte, som de har brug for,
og de oplever samtidigt, at hjaelpen har en god kvalitet.

To beboere er ikke helt tilfredse.

Den ene beboer er pa tilsynsdagen tilbudt bad, og beboeren synes, at det var en
god oplevelse. Til gengaeld synes beboeren, at det udger et problem, at det er
svaert at fa hjaelp til at komme pa toilettet efter morgenmaden. Beboeren beskri-
ver, at der ofte ikke er tid pa grund af, at medarbejderne er til mgde. Beboeren
beskriver, hvordan hun i dag fik hurtig hjaelp efter at have trykket pa ngdkaldet.
Ventetiden var 20 minutter, men ofte er det laengere tid, beboeren ma vente pa
at komme pa toilettet.

En anden beboer beskriver, at beboeren har en fast hjaelper, og nar hjaelperen er
pa arbejde, er der ingen problemer. | kontaktpersonens fravaer er det forskellige
medarbejdere, der hjalper beboeren, og nogle gange gar det godt og andre
gange mindre godt. Beboeren fortaeller afslutningsvist; ’Hende der var der i dag,
gjorde bare alt det, jeg selv plejer at gore, 0g jeg kan faktisk det meste selv’.

Alle otte beboere giver udtryk for, at de bliver stgttet i at bruge egne ressourcer.
Nogle af beboerne beskriver i den forbindelse, at de f.eks. gor det, de selv kan, i
forbindelse med personlig hygiejne. Andre beboere far hjealp til praktiske gare-
mal, f.eks. sengeredning.
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Observation

Kontinuitet i
statten

To beboere beskriver, hvordan de hjzelper til med forskellige opgaver pa pleje-
hjemmet, herunder at de hjaelper med at dakke bord og rydde af efter malti-
derne. En anden beboer hjalper med at stryge navne i medbeboeres tgj.

Alle beboerne giver udtryk for, at de ved, hvad de ville ggre ved behov for at
klage.

Beboerne henviser i den forbindelse til bade forstanderen og afdelingslederne,

men ogsa til kontaktpersonerne. Enkelte beboere vil bede parerende om hjaelp til
at klage.

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, hvilket ligeledes er tilfaeldet
for de beboere, som tilsynet observerer pa fallesarealerne.

Beboernes boliger vurderes ligeledes tilstraekkeligt renholdte. Tilsynet bemaer-
ker, at der i to ud af otte boliger forefindes hjaelpemidler, som fremstar med
manglende renggring, herunder en kgrestol og to rollatorer.

Alle beboerne bekraefter, at det oftest er medarbejdere, de kender, og at de er
trygge ved dem, der kommer og hjalper dem. Hovedparten af beboerne beskri-
ver dog, at de ser en del forskellige medarbejdere, og at det har en betydning
for udfgrelsen af opgaverne, hvortil beboerne i hgjere grad ma forklare, hvor-
dan de gnsker at tingene udferes. Ingen af de adspurgte beboere tilkendegiver
dog, at det udger et problem.

e ’Jeg kan bedst lide at have min faste, men hun skal jo ogsd have fri en
gang imellem’.

e ’Jeg har en fast kontaktperson, og indimellem er der vikarer, men de er
bdde flinke og rare’.

Alle otte beboere oplever, at aftaler overholdes, og at der bliver lyttet til deres
gnsker.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt en tilfredsstillende hjalp til personlig
pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Det er tilsynets vurdering, at to
beboere oplever forhold, de ikke er tilfredse med, vedrgrende ventetid pa toiletbesgg og aflaseres
manglende kendskab til beboernes egne ressourcer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boli-
ger ligeledes ses renholdte. Tilsynet vurderer, at en kgrestol og to rollatorer fremstar med mang-

lende rengaring.

Ligeledes vurderes det, at de adspurgte beboerne oplever kontinuitet i hjaelpen og overholdelse af

aftaler.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne:

Kontakten til
medarbejdere

Alle beboerne giver udtryk for, at medarbejderne taler til dem i en pan og re-
spektfuld tone. Medarbejderne beskrives som vaerende sade og imgdekommende.
Ligeledes oplyser beboerne, at deres privatliv respekteres, og at medarbejderne
f.eks. altid banker pa dgren, inden de traeder ind i boligen.

Beboerne siger bl.a.:
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Muligheder for
at vaere social

e ’Medarbejderne er ordentlige i deres kommunikation - vi har et fri-
sprog’.

e ’Kommunikationen er fin, der bankes pd, og der tages hensyn til mit pri-
vatliv’.

Beboerne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de deltager i aktivite-
ter eller socialt samvaer med de @vrige beboere. Beboerne deltager f.eks. i sto-
legymnastik, busture og musikarrangementer.

Beboerne oplever alle, at der foregar varierede og meningsfulde aktiviteter pa
plejehjemmet. Beboerne siger:

e ’l gdr var jeg til spisning i madklubben. Vi spiste rejemadder, og jeg fik
leert nogle af de andre at kende. De kommer fra andre afdelinger’.

e ’Jeg laver gymnastik hver morgen i traeningssalen. Det klarer jeg selv’.

e ’Jeg deltager i multisalen og til fredagsbar. Jeg bruger ogsd haven, og
ndr min mand kommer, sd traver vi rundt og kommer let i snak med no-

b

gen’.

Alle otte beboere oplever, at de er sammen med de gvrige beboere i den grad,
de gnsker. Hovedparten af beboerne fortaeller, at det primaert er i forbindelse
med maltiderne, at de oplever samvaret med de andre beboere, og at samvae-
ret i den forbindelse opleves hyggeligt.

En beboer siger; ’Jeg har nogen, jeg snakker mere med end andre og en sad
nabo, som jeg folges med. Jeg banker pd hendes dor, og jeg tager hende med’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, hvor beboerne mgdes med en respektfuld og imadekommende tilgang. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes varierede og meningsfulde aktiviteter samt mulighed for
socialt samvaer i hverdagen pa plejehjemmet.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Fem ud af syv beboere beskriver tilfredshed med maden og dens kvalitet og varia-
tion. En beboer ernares ved sonde.

To beboere beskriver mindre tilfredshed, herunder en beboer, som oplever, at
smarrebrgdet til aftensmaden er kedeligt, og beboeren vaelger den ofte fra til
fordel for noget frugt.

En anden beboer oplever svingende kvalitet i forhold til den varme mad - nogle
gange er det laekkert, mens det andre gange er smaglgst og farvelgst, og der er
nogle maerkelige sammensatninger af hovedret og biret.

Seks beboere tilkendegiver, at de ikke er klar over, om man kan komme med for-
slag eller gnsker til maden eller menuen, men de tilfajer, at de heller ikke har
haft behov for at @nske andringer. En beboer fortaller, at hun pa et tidspunkt
gnskede biksemad, og sa kom det pa menuen kort tid efter. En beboer er sikker
pa, at man kan komme med ansker til maden, hvis man taler med kokken.

Fem ud af otte beboere opholder sig i spisestuerne under maltiderne, og tre be-
boere spiser i boligen. Alle beboere tilkendegiver, at der er en hyggelig stemning
under maltiderne. Nogle beboere udtrykker, at der kan veere lidt stille engang
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imellem. En enkelt beboer giver udtryk for, at det kan vare lidt svaert at se pa,
at nogle medbeboere har svaert ved at handtere maltidet pa egen hand. Beboeren
fortaeller, at medarbejderne ger, hvad de kan for at hjaelpe alle.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at stgrsteparten af de adspurgte beboere beskriver tilfredshed med maden, her-
under variation og kvalitet, mens to beboere beskriver utilfredshed.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne med behov for at udtrykke gnsker og forslag har kendskab til
deres muligheder herfor. Tilsynet vurderer, at der er lydhgrhed, nar beboerne udtrykker gnsker.
Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1  Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Medarbejderne beskriver, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa ernaering, hvor
der er etableret flere forskellige madklubber og madkoncepter, hvor der skabes
faellesskaber pa tveers af plejecentret med fokus pa sociale faellesskaber.

Dertil beskriver medarbejderne, hvorledes der sikres gode og rolige rammer for
medicinopgaven, hvor der f.eks. er aftaler om, at man ikke forstyrrer en kollega
under dispenseringsopgaven, og at telefonerne ikke medbringes i medicinrummet.

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der i demensarbejdet arbejdes med afsaet i
den personcentrede omsorg og med en socialpadagogisk tilgang. Der er fokus pa
at forebygge konflikter og magtanvendelse, og der anvendes hertil redskaber, sa-
som NPI-score og DPSD. Dertil samarbejdes der i huset med den interne demens-
vidensperson og med kommunens demensfaglige radgiver.

Medarbejderne beskriver ligeledes et fokus pa at sikre beboernes velvaere gen-
nem malrettede aktivitetstilbud, hvor der samtales med beboerne om deres inte-
resser, og det observeres, hvilke tilbud der giver mening for den enkelte beboer.
| den forbindelse naevnes f.eks. et aktivitetsforklaade med mange lommer med
forskelligt indhold, som tilbydes til urolige beboere, som finder ro ved at vaere
beskaeftiget med handerne. Medarbejderne navner flere forskellige andre til-
bud, sasom demensdukke, musik og wellness.

Aktivitetsmedarbejderne har etableret en Humgrbus, der er en aktivitetsindsats,
som kommer rundt pa etagerne til beboerne, og hvor der er fokus pa de blade ak-
tiviteter, blandt andet fokus pa musikken. Med afsaet i beboerens praeferencer og
valg af musik har medarbejderne gode samtaler med beboerne.

Dertil beskriver medarbejderne, at der er fokus pa at sikre fokus pa detaljen i
plejen, og at dette sker gennem samtale med den enkelte beboer, og at oplysnin-
gerne dokumenteres i CURA efter beboernes samtykke og under hensyntagen til
selvbestemmelsesretten.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for fokusomrader
i kvalitetsarbejdet, som er i trad med ledelsens beskrivelser.
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3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Medarbejderne beskriver, at de i deres kommunikation med beboerne har fokus
pa bade de verbale og nonverbale virkemidler. Det navnes, at det er vigtigt at
kende beboernes forudsatninger for at forsta kommunikationen, og at spgrgsmal
og krav tilpasses den enkeltes behov. Dertil naevnes det, at der anvendes spejling
og guidning, sasom nonverbale metoder, og at medarbejderne udviser nysgerrig-
hed og fantasi i kontakten.

Medarbejderne laegger ogsa vaegt pa, at kommunikationen skal forega i gjenhgjde
med beboerne og med en respektfuld og inviterende tone.

Medarbejderne beskriver, at indflytningssamtaler med nye beboere og deres pa-
rerende sker som et undersggende arbejde i forhold til beboernes vaner, ansker
og behov. Til samtalerne deltager kontaktpersonen, en aktivitetsmedarbejder
samt en reprasentant fra det tvaergaende sygeplejefaglige team for at fa et hel-
hedsperspektiv pa den nyindflyttede beboer. Der er fokus pa at sikre forvent-
ningsafstemning og aftaler, f.eks. om beboeren vil have tilsyn om natten. Nar der
flytter beboere ind med sparsomt netvaerk, beskriver medarbejderne, at der sker
evaluering og sparring pa de tvargaende mgder for at sikre, at der tilbydes
stotte, som svarer til beboerens behov og @nsker.

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der er fokus pa at sikre, at nye medarbej-
dere og aflgsere introduceres grundigt til plejeopgaverne, og medarbejdere be-
skriver, hvordan de er bevidste om at begrunde deres praksis, sa nye kolleger for-
star baggrunden for den faglige tilgang til beboerne, saerligt hos beboere med
kognitive udfordringer.

Medarbejderne oplyser, at alle i stor udstraekning tager del i at sikre, at beboer-
nes gnsker og behov imgdekommes, hvortil medarbejderne navner, at lederen
ogsa tager med beboere pa indkeb, og at hun deltager ved maltiderne, nar det
kan passes ind.

Medarbejderne oplyser, at klippekortordningen tilbydes beboerne med udgangs-
punkt i beboernes gnsker og interesser. Det er aktivitetsmedarbejderne, der leve-
rer klippekortsydelserne.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes rehabiliterende ved at sikre, at bebo-
erne far mulighed for at anvende deres egne ressourcer i alle daglige garemal.
Der arbejdes ogsa med etablering af genkendelige rutiner, hvor der redeggres
for en demensramt beboer, der har genvundet faerdigheder i forhold til at vende
sig i sengen, hvilket ogsa forbedrer arbejdsmiljeet for medarbejderne. Dertil er
der via de tvaerfaglige dialoger fokus pa, hvordan den vedligeholdende traening
kan integreres i alle garemal.

Desuden er der fokus pa at tilbyde beboerne deltagelse i aktiviteter, som de vi-
ser interesse for, f.eks. sammen med husets nye seniorjobber, der bl.a. far be-
boerdeltagelse, nar der skal rundbringes aviser og ugeblade, nar der skal fodres
kaniner, eller nar der skal hanges ting op i boligerne.

Medarbejderne oplyser, at information om beboernes stillingtagen til genopliv-
ning er dokumenteret pa forsiden i CURA, og at dette ogsa fremgar af e-tavlen.

19



UANMELDT ORDINART TILSYN | JUNI 2023 JOHANNESGARDEN PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

Beboeren tilbydes en samtale med laagen om emnet, og ved arskontrollen med
laegen tages emnet op pa ny. Pargrende bliver inddragede i samtalen i det om-
fang, der er behov for, og nar beboeren samtykker til dette.

Medarbejderne taler med beboerne om livets afslutning, nar der er etableret en
god relation, og nar der opstar en situation, hvor det fornemmes, at det giver
mening at tale om emnet. Dertil er der beboere, som selv bringer livets afslut-
ning pa banen, og som gerne vil have en dialog med medarbejderne om, hvad de
gnsker skal ske, nar livet rinder ud.

Medarbejderne beskriver, at de far gode tilbagemeldinger fra pargrende, som
satter pris pa medarbejdernes indsats i relation til beboernes afslutning pa li-
vet. Dertil beskrives det, at der i forhold til palliation er fokus pa at sikre bebo-
ernes velvaere gennem lindring og ngje koordination af plejen og at samarbejde
med pargrende. Medarbejderne beskriver afslutningsvist et forseg med Spict-
skemaer (tilstandsvurderinger) og om, hvorvidt disse er brugbare i plejehjem-
mets praksis.

Samarbejde Medarbejderne beskriver hvordan der fornyeligt er etableret tvaerfaglige mader
med deltagelse af aktivitetsmedarbejder/demensvidensperson, afdelingsleder,
fysioterapeut, ergoterapeut og medarbejdere fra plejen, hvor der er fokus pa,
at alle beboere bliver ’set’, herunder ogsa ’skygge-beboere’ med lav kompleksi-
tet. Draftelserne sikres herefter ved dokumentation i CURA.

Medarbejderne oplever tiltaget som positivt og bidragende til et helhedsoriente-
ret blik pa den feelles praksis.

Desuden refererer medarbejderne til samarbejdet med eksterne samarbejds-
partnere, som f.eks. kommunens akutteam, sarsygeplejerske, psykolog, sorgrad-
giver og demensvejleder, der tilsammen giver nye og gode muligheder for at
kvalitetssikre plejen og omsorgen for og sammen med beboerne.

Medarbejderne efterlyser et taettere samarbejde med kekkenet, der primaert
deltager i samarbejdet med etagerne i de tilfalde, hvor der er et sarligt fokus
pa maden i forhold til en specifik beboer. Medarbejderne kunne gnske sig at
kegkkenet var i dialog med beboere og medarbejdere pa etagerne om madens
kvalitet, ’smager maden godt?’, ’er maden varm nok?, ’bliver den serveret, som
tiltaenkt?’. Dertil naevner medarbejderne, at der er forskellig praksis pa afdelin-
gerne for, hvordan maden serveres, f.eks. risikerer den varme ret at blive kold,
nar begge retter serveres samtidigt. Der ses desuden en varierende praksis for
anvendelse af bordplan, hvordan smatspisende beboere handteres samt seerlige
hensyn, hvis der er faste medarbejdere, eller hvis der er aflgsere pa arbejde.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for vaesentlige kom-
munikative virkemidler, og hvordan beboerne sikres fokus pa deres saerlige behov og gnsker for hver-
dagen ud fra en rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre
for, hvorledes der sikres kendskab til beboernes gnsker vedrgrende genoplivning. Det er ligeledes
tilsynets vurdering, at medarbejderne relevant og engagerede kan redeggre for det tvaerfaglige sam-
arbejde bade internt i huset og med eksterne partnere, og hvordan dette bidrager til en helhedsori-
enteret indsats for beboerne. Desuden vurderer tilsynet, at medarbejderne eftersparger en tydeli-
gere defineret faglig indsats omkring maltiderne, herunder efterlyser medarbejderne en konkret dia-
log og et samarbejde med kekkenet om maden og tydelige formulerede rammer for faglig praksis for
maltiderne med beboerne.

20



UANMELDT ORDINART TILSYN | JUNI 2023 JOHANNESGARDEN PLEJEHJEM K@BENHAVNS KOMMUNE

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Medarbejderen beskriver elementer, der kan bidrage til at etablere tryghed for
beboerne. Medarbejderne fremhaever i den forbindelse, at tryghed sikres ved:

at medarbejderne er trovaerdige.

at beboerne kan stole pa medarbejderne.

at tilbyde kontinuitet og faste kontaktpersoner.
at udvise ordentlighed.

at vaere opsggende, og at udvise interesse.

e at give plads til at vaere den, man er.

| det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde beskriver medarbejderne op-
marksomhed pa falgende indsatser, der bidrager til at age sikkerheden for bebo-
erne:

o Daglig observation af beboerens habituelle tilstand.

e Forebyggelse af infektioner, herunder urinvejsinfektioner ved vaeskeind-
tag, toiletbesag og bleskift samt renholdelse ved inkontinens. Medarbej-
derne beskriver opmaerksomhed pa, at nye aflgsere introduceres til kor-
rekt udfgrelse af nedre pleje.

e Observere, om huden er intakt, ren og ter, fokus pa trykspor og redme.

e Fokus pa utilsigtede vaegttab og tilbud om manedlig vejning.

Dertil naevner medarbejderne at sikre opmaerksomhed pa de kognitivt svaekkede
beboeres humgr og trivsel for at forebygge konflikter og magtanvendelse.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende kan redegare for elementer i den fag-
lige praksis, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne, herunder hvilke observatio-
ner der kan sikre en forebyggende og tidlig indsats.

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Dagens arbejdsopgaver fordeles hver morgen, og statten til den enkelte beboer
tilrettelaegges efter beboerens behov og dagnrytme og i forhold til, hvilke aktivi-
teter, beboeren skal deltage i pa dagen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at alle remedier er klar, inden ple-
jen pabegyndes for at undgar ungdige afbrydelser. Hvis en beboer har brug for
hjaelp af to medarbejdere, sa koordineres dette pa forhand. Ved sarligt kom-
plekse beboere har medarbejderne indbyrdes aftaler om at laegge telefonen vaek
og om ikke at afbryde eller forstyrre hinanden.

Dokumentationen af faglige opmaerksomhedspunkter sker lgbende. Medarbej-
derne beskriver, hvordan de aktuelt forsager at sikre en bedre sammenkobling
mellem de sundhedsfaglige og de socialpadagogiske perspektiver i relation til
den enkelte beboer.

Der er fastlagt dokumentationsundervisning hver tirsdag med forskellige fokusom-
rader. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er sket en stor udvikling de sene-
ste maneder, hvor der er etableret en hgjere grad af tryghed i forhold til at
kunne sige, at det er svaert at dokumentere, og en stgrre abenhed i forhold til
indbyrdes sparring imellem medarbejderne.
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Instrukser, vejlednin- Medarbejderne redeger for, at der er tilgaengelige vejledninger og ret-

ger og procedurer

ningslinjer for medicinhandtering, magtanvendelse, palliation og pas-
ning af dgende pa Teams og pa KK-intranet. Dertil naevnes det, at der i
CURA findes flere brugbare registreringsskemaer.

VAR-portalen bliver beskrevet anvendt til de mere komplicerede syge-
plejeopgaver som f.eks. kateterskift.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for planlagning
og arbejdsgange i forhold til plejeopgaverne samt handlinger ved andringer i en beboers tilstand.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange omkring dokumentatio-
nen, og de ved, hvor de finder instrukser og vejledninger.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Handlingsanvis-
ninger

Medarbejderne beskriver, at besggsplanerne sikres opdateret og beskrevet, sa
planen kan fglges af en aflgser. Det er de primare kontaktpersoner, som er an-
svarlige for den lgbende ajourfgring, som sker under fem aftalte hovedoverskrif-
ter; ernaering, psykisk stgtte, hygiejne, medicin og aktiviteter.

Medarbejderne naevner, at der i planen er fokus pa at beskrive, hvad beboeren
har behov for stette til, og hvordan denne stgtte skal gives. Dertil skal der beskri-
ves, hvilke hjalpemidler beboeren anvender.

Medarbejderne fortaller, at der lige nu pagar et arbejde med at opdatere alle
journaler inden sommerferieperioden, sa de er klar til at blive anvendt af som-
merferieaflgserne. Dertil afsaettes der tid til medarbejderne, sa der er en define-
ret ramme for opdatering af dggnrytmeplanerne.

Medarbejderne oplyser, at der oprettes handlingsanvisning pa de socialpaedagogi-
ske tiltag og pa de sarlige rehabiliteringsforlab. Medarbejderne mener ikke, at
der er krav om handlingsanvisninger pa klippekortsordningen, hvilket tilsynet ta-
ger til efterretning og vil undersgge.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med beboernes besagsplaner og
handlingsanvisninger for SEL-ydelser, hvor der dog ikke oprettes handlingsanvisninger for beboernes
klippekortsydelser, hvilket ikke er i overensstemmelse med de kommunale retningslinjer.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne:

Evt. spargsmal med

Ingen bemaerkninger

udgangspunkt i de si-
tuationsbestemte ob-

servationer
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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 2023” 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:

1. Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de geldende rammer?

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

3. Oplever borgerne, at de far hjalp og stotte, 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 rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder 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 Vurderingsskema

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som
fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vae-
sentlige mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

e Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan folges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige,
og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteri-
seres som utilstraekkelige, 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 falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

e Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som
utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mang-
ler, som det vil kraeve en radikal indsats at afhjalpe.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problem-
omraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handle-
plan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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 2023”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag.

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 sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Center for
gkonomi og kvalitet, Kgbenhavns 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 steerk 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 a&ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. Bilag - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

BDO har ikke modtaget hgringssvar inden for tidsfristen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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