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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 Ryholtgard, Rymarksvej 23, 2900 Hellerup

Leder: Mette Harms

Antal boliger: 55 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 20. 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 og to social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynsfarende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske

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

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Meget tilfredsstillende

Interview med lederen:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har fulgt meget tilfredsstillende og malrettet op pa anbefalingerne fra
seneste tilsyn. Det er dog tilsynets vurdering, at flere omrader i kvalitetsarbejdet har veaeret pauseret,
grundet COVID-19 og forskellige problemstillinger i ledergruppen. Tilsynet vurderer, at lederen er opmaerk-
som pa at fa genoptaget kvalitetsarbejdet, og far hjaelp af en konsulent fra forvaltningen til at understgtte
den videre proces. Tilsynet anerkender, at lederen i samrad med konsulenten har udarbejdet en malrettet
plan for en systematisk genoptagelse af kvalitetsarbejdet, og det vurderes, at plejehjemmets organisering
understatter dette.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i forbindelse med observationsstudierne af bade den personlige pleje
og frokostmaltidet kommunikerer venligt og respektfuldt, og beboerne mades ud fra en individuel tilgang.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made sikrer beboerne med-
indflydelse, og samtidig arbejder medarbejderne ud fra den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne motive-
res og guides til at anvende deres ressourcer i den personlige pleje og ved indtagelsen af frokostmaltidet.
Ligeledes vurderes det, at organiseringen af arbejdet i begge observationsstudier er hensigtsmaessigt plan-
lagt og forekommer uden afbrydelser. Hjaelpen til praktisk stotte og personlig pleje foregar med hensynta-
gen til beboerens individuelle behov og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og god faglig prak-
sis. Tilsynet vurderer, at plejehjemmets faellesarealer fremstar indbydende og med forskellige muligheder
for at opholde sig bade ude og inde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en venlig og imgde-
kommende tilgang over for beboerne pa fallesarealerne, og at der ses forskellige former for samvaer pa
tilsynsdagen.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa pleje-
hjemmet. Det er tilsynets vurdering, at ingen af beboerne har talt med medarbejderne om gnsker til livets
afslutning, og at beboerne vil foretraekke at tale med seerligt udvalgte medarbejdere eller med deres parg-
rende herom. Beboerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, at de faler sig lyttet til, og at de anvender
deres ressourcer i videst muligt omfang, men det er tilsynets vurdering, at to beboere har oplevet at fa
deres medicin udleveret for sent, herunder en beboers parkinsonmedicin. Beboerne er soignerede i over-
ensstemmelse med deres livsstil, og deres boliger og hjalpemidler ses renholdte. Tilsynet vurderer, at be-
boerne generelt oplever kontinuitet, og at de ikke problematiserer, at der i en periode har vaeret mange
forskellige medarbejdere. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever en sardeles venlig og
respektfuld adfaerd og kommunikation fra medarbejdernes side samt oplever, at der udvises hensyn til deres
privatliv og personlige graenser. Det er tilsynets vurdering, at beboerne anvender aktivitetstilbuddene pa
forskellig vis, og at de glaeder sig til at kunne deltage i tvaergaende aktiviteter igen. 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 medarbejderne har et godt samarbejde, bade med bebo-
ernes laege og internt pa plejehjemmet. Beboerne er overordnet set tilfredse med maden og dens kvalitet,
og de oplever stemningen ved maltiderne som hyggelig, men lidt stille.
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Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggere for emner i kvalitetsarbejdet med kongruens til ledelsens
beskrivelser Dog er det tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke konsekvent far indberettet utilsigtede
handelser pa fald og infektioner, grundet manglende viden herom Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa
en saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en respektfuld
kommunikation og adfaerd, som er tilpasset beboernes individuelle behov. Det er ligeledes tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer sig kendskab til beboerens gnsker og vaner, og
hvordan indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der
sikres kendskab til beboernes ansker vedrgrende genoplivning, og hvorledes det tvaerfaglige samarbejde
sikres i hverdagen og synliggares for beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere meget tilfredsstillende for faktorer, der skaber tryghed
og sikkerhed for beboerne, og hvorledes der sikres overholdelse af gaeldende retningslinjer ved udlevering
af medicin, for planlagningen af plejen og for arbejdsgange forbundet hertil. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne oplever, at kolleger forstyrrer dem pa telefonen under morgenplejen med ikke-akutte hen-
vendelser til trods for indgaede aftaler, som skulle forebygge dette. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
kan redeggre for arbejdsgange ved andringer i beboernes tilstande og for dokumentationsarbejdet. Ligele-
des kan de redegare for fremsggningen af faglige instrukser, for anvendelsen af VAR og for arbejdet med
besggsplaner og handlingsanvisninger.

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 flere omrader i kvalitets-
arbejdet har vaeret pauseret grundet COVID-19 og
en raekke udfordringer med sygdom og udskiftning
hos ledelsen.

Tilsynet anerkender, at der ledelsesmaessigt er
lagt en malrettet plan for genopretning, og at der
er sggt stgtte og sparring til den videre proces hos
en konsulent fra forvaltningen.

Tilsynet anbefaler, at der i det malrettede arbejde
med at fa genoptaget det systematiske kvalitetsar-
bejde pa plejehjemmet er fokus pa, at medicinhand-
teringen og UTH-arbejdet prioriteres, jf. nedensta-
ende bemaerkninger pa omradet.

Tilsynet bemaerker, at to beboere oplever, at me-
dicinen udleveres for sent i forhold til ordinatio-
nen. Den ene beboer problematiserer saerligt
dette, da det omhandler beboerens parkinsonme-
dicin.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes fo-
kus pa at sikre, at medarbejderne administrerer be-
boernes medicin i overensstemmelse med laegens or-
dination.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke er op-
maerksomme pa at fa indberettet utilsigtede haen-
delser pa fald og infektioner, grundet manglende
erfaring med indberetning og manglende viden
omkring, hvilke omrader der skal indrapporteres
utilsigtede haendelser pa.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
medarbejderne har viden om, hvilke omrader der
skal indrapporteres utilsigtede handelser omkring,
og at medarbejderne har kendskab til arbejdsgangen
herfor.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever te-
lefoniske forstyrrelser i morgenplejen vedrgrende
ikke-akutte henvendelser fra deres kolleger, trods
indgaede aftaler, der skulle minimere frekvensen.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre en arbejdsgang, der minimerer
ungdvendige forstyrrelser under morgenplejen.
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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 fik ved seneste tilsyn anbefalinger vedrgrende at sikre ro under mal-
tidet, beboernes oplevelse af kontinuitet og kvalitet af den personlige hjaelp samt
anvendelsen af kaelenavne til beboerne.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne, og at der er
udarbejdet en handleplan vedrgrende opfelgning.

Vedrgrende medarbejdernes roller med at sikre ro ved maltidet, og ikke pabegynde
afrydning fer alle er faerdige, har der vaeret en dialog om den konkrete situation.
Generelt opleves det, at maltidets laengde tilgodeser flertallet. Ligeledes er der af-
holdt tvaerfaglige konferencer med fast kadence, hvor terapeuter, paedagogisk per-
sonale og repraesentanter fra ledelsen deltager. Her tales om maltidets betydning,
smagsoplevelser, sociale relationer, personalets roller og beboernes aktuelle og in-
dividuelle behov. Det kan fx betyde, at nogle beboere skifter plads, hvis det ople-
ves mest hensigtsmaessigt. Konferencerne har vaeret pauseret i nogle maneder
grundet COVID-19, men skal genoptages snarest. Endvidere er ernaringsassisten-
terne tilknyttet hver deres etage, og de deltager pa manedlig basis i en maltidssitu-
ation enten til frokost eller aften, ligesom kgkken- og servicelederen deltager lg-
bende og ved behov pa de ugentlige aftenvagtmader.

Lederen oplyser, at plejehjemmet er genstartet med paedagogiske maltider efter
COVID-19, dog baerer medarbejderne stadig visir.

| forhold til beboernes oplevelse af kontinuitet og svingende kvalitet har der vaeret
fokus pa, at vikarer fik adgang til en Cura-app pa telefonerne. I tillaeg hertil, er der
udarbejdet et fire timers langt uddannelsesprogram til vikarerne, sa de opnar kend-
skab til, hvordan beboernes besggsplan kan fremsgges, og hvordan de orienterer sig
i Cura. Endvidere introduceres vikarer til hygiejneregler, forflytninger og den gn-
skede tilgang til beboerne. Lederen beskriver, at det kraever lgbende opmaerksom-
hed, og lederen beskriver fokus pa at fa opbygget et fast internt vikarkorps.

Vedrgrende anvendelsen af kaelenavne oplyser lederen, at den konkrete medarbej-
der ikke laengere er ansat, og der har vaeret fokus pa at tilgang og tiltaleform ind-
gar i introprogrammet og uddannelsesforlgb. Endvidere sker der italesaettelse heraf
pa diverse mgder.

Saerlige fokusom-
rader i kvalitets-
arbejdet

Lederen oplyser, at plejehjemmet er blevet profilplejehjem for ’Biodiversitet og
Natur’, og de derfor har fokus pa at bringe lyset og naturen ind pa plejehjemmet.
Der er allerede gjort tiltag for at bringe mere lys og natur ind i indretningen, da det
er pavist at have en positiv effekt pa humer og trivsel. Tanken er, at temaet skal
fungere som et faelles tredje og understgtte meningsfulde faellesskaber. De bebo-
ere, der matte gnske det, kan fx hjalpe med at plante blomster eller lave hjem-
melavet marmelade. Lederen oplyser, Lederen oplyser, at der politisk er udmgntet
midler til etablering af plejehjemmet med en profil for natur og biodiversitet.

Lederen beskriver, at auditering af dokumentations- og medicinomraderne i kvali-
tetsarbejdet har vaeret pauseret, grundet sygdom og starre udskiftning i ledergrup-
pen samt lgbende udbrud med COVID-19. Ledelsen har prioriteret at skaerpe fokus
pa at sikre en tilfredsstillende kvalitet af plejen, driften og medicinhandteringen.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har arbejdet meget tilfredsstillende og malrettet med anbefalin-
gerne fra seneste tilsyn. Flere omrader i kvalitetsarbejdet har dog veeret pauseret i en laengere peri-
ode, grundet COVID-19 og forskellige problemstillinger i ledergruppen.

Tilsynet er oplyst, at kvalitetsarbejdet er ved at blive genoptaget ud fra en malrettet plan, som er ud-
arbejdet i samarbejde med en konsulent fra forvaltningen.

Lederen oplyser, at der har vaeret afholdt ugentlige sygeplejefaglige mader, hvor
der er sikret opfalgning pa sygeplejefaglige problemstillinger, ligesom der har vae-
ret udfert hygiejneaudit lebende.

Lederen prioriterer forbedringsarbejdet hgjt, og har derfor segt sparring hos en
konsulent fra forvaltningen, som vil understatte genoptagelsen af forbedringsarbej-
det, sa den nye ledergruppe kommer godt fra start. Lederen har sammen med kon-
sulenten lagt plan for genoptagelsen af forbedringsarbejdet, og planen fremvises
for tilsynet. Et af de farste omrader der skal sikres, er en baseline pa medicinomra-
det.

Plejehjemmet har endvidere medarbejderrepraesentanter i forskellige faglige net-
vaerk, pa hygiejne-, demens- og forflytningsomradet.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne

Organisering af
kvalitetsarbejdet

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter det systematiske kvalitetsarbejde, der er
i genoptagelsesproces.

Data

Plejehjemmet er organiseret med en forstander, to afdelingsledere, en servicele-
der og en kvalitets- og uddannelsessygeplejerske. Der har for nyligt vaeret stor ud-
skiftning i ledergruppen, ligesom stillingen som kvalitets- og uddannelsessygeplejer-
ske er ny pa plejehjemmet. Herudover er der ansat to basissygeplejersker, hvoraf
den ene stilling pt. er vakant. Pa plejehjemmet er der en ligelig fordeling af social-
og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter, dertil er der ansat fire akti-
vitetsmedarbejdere. | kvalitetsarbejdet er der fokus pa at anvende forbedringsmo-
dellen som metode. Kvalitets- og uddannelsessygeplejersken er tovholder for kvali-
tetsarbejdet. Planen er at der igen skal afholdes kvalitetsmader en gang ugentligt,
hvor ledelsen ogsa er reprasenteret. Der er opfglgning pa daglige morgentavlemg-
der og pa de mere dybdegaende ugentlige tavle- og triageringsmader, hvor stgrre
sygeplejefaglige emner ogsa kan tages op. Kvalitets- og uddannelsessygeplejersken
er tovholder pa arbejdet med de utilsigtede haendelser, som ogsa skal have fornyet
opmeaerksomhed.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne

Hvad synes I, tilsy-
net skal laegge
saerligt maerke til?

Data

Tilsynet bedes bemaerke beboernes trivsel.
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3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og

Emne

Kommunikation

Observationsstudie af personlig pleje:

medinddragelse
Data

Medarbejderen banker pa dgren og hilser venligt og imedekommende pa beboeren,
som ligger i sengen. Beboeren tiltales ved navn, og medarbejderen spgrger ind til
beboerens sgvn og velbefindende. Medarbejderen forklarer beboeren pa en faglig
og uddybende made, hvorfor beboeren har behov for stgttestremper. Beboeren ac-
cepterer medarbejderens faglige forklaring. Medarbejderen udviser kendskab til
beboerens livshistorie ved at tale om beboerens familie og falge op pa beboerens
private aftaler fra pasken. Medarbejderen har en accent, som er svaer at forsta for
beboeren, men medarbejderen er opmaerksom pa at sikre gjenkontakt, ga i gjen-
hojde med beboeren og forklare sig tydeligt, nar hun fornemmer, at beboeren ikke
forstar det sagte.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Inden frokost spilles der musik i spisestuen, som slukkes inden maltidet starter. En
medarbejder hjaelper beboerne til bords pa en venlig og stattende made. Ved to
borde er der samtale mellem beboerne far maden. De @vrige beboere sidder stille
og venter pa maden.

En medarbejder fortaeller beboerne, at der serveres en sarlig kage for at fejre
Dronningens fgdselsdag. Beboerne bliver glade og spgrger til kagerne. Medarbej-
derne samtaler med de beboere, som de sidder sammen med. En medarbejder
sparger ind til beboernes tidligere boligforhold, og holder samtalen i gang ved at
bringe forskellige emner op lgbende.

Selvbestemmelse
og medindflydelse

Observationsstudie af personlig pleje:
Beboeren gnsker at fa abnet for vinduet, hvilket medarbejderen imadekommer.

Medarbejderen karer beboeren hen til et tojskab, sa beboeren selv kan se og
vaelge det taj, beboeren gerne vil have pa. Medarbejderen italesaetter lgbende
sine handlinger, og sikrer sig tilsagn, inden handlingerne udfgres.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderen praesenterer dagens forret ved hvert bord, og fortaeller om retten,
at den er dejlig. Medarbejderen sparger hver enkelt beboer, om beboeren @nsker

retten. Medarbejderen ngder beboerne til at smage. Ved servering af hovedretten
er der to medarbejdere, der forestar servering. Medarbejderne sparger igen hver

enkelt beboer, om beboeren gnsker hovedret og tilbehar.

En beboer sidder med en varm trgje. Medarbejderen sparger venligt ind til, om be-
boeren vil have trgjen pa. Medarbejderen hjaelper beboeren med at hange trajen
pa kerestolen.

Rehabilitering

Observationsstudie af personlig pleje:

Beboeren guides til at lafte sine ben i forbindelse med patagning af stattestrem-
per, placering af liftsejl og ved paklasdning af bukser. Endvidere guides beboeren
til at anvende sine ressourcer og hjalpe til ved vendinger i sengen, der udferes
med hjaelp fra et vend-let-lagen.

Medarbejderen gar vaskeklude, saebe og tandbgrste klar ude pa badeveerelset, sa
beboeren selv kan bagrste sine taender og foretage gvre hygiejne.
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Observationsstudie af frokostmaltid:

En medarbejder sidder ved siden af en beboer. Medarbejderen guider beboeren til
at spise sin mad. Medarbejderen peger pa bestikket og opfordrer beboeren til at
veelge det relevante bestik - medarbejderen korrigerer beboerens valg pa en venlig
og relevant made. Medarbejderen samtaler med beboeren. Samvaeret om beboe-
rens maltid virker naturligt, og medarbejderen er narvaerende og understgttende
over for beboeren.

Beboerne har ikke mulighed for at vaere aktive i forhold til afviklingen af maltidet,
da al mad serveres fra et rullebord, og medarbejderne skaenker drikkevarerne. Til-
synet er oplyst om, at der fortsat er retningslinjer i forhold til maltiderne, grundet
COVID-19.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i forbindelse med observationsstudierne af bade den personlige
pleje og frokostmaltidet kommunikerer venligt og respektfuldt, og medarbejderne mader beboerne ud
fra en individuel tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende
made sikrer beboerne medindflydelse og samtidig arbejder ud fra den rehabiliterende tilgang, hvor be-
boerne motiveres og guides til at anvende egne ressourcer i den personlige pleje og ved indtagelsen af
frokostmaltidet.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar- | Observationsstudie af personlig pleje:

bejdet Plejeforlgbet indledes med, at medarbejderen henter et rullebord i skyllerummet,
og afklaeder sig en fleecetrgje, sa uniformsetiketten overholdes.

Medarbejderen gar herefter alle remedier klar pa rullebordet. Medarbejderen fo-
retager en hensigtsmaessig organisering af plejen, som foregar i beboeren tempo
og ud fra beboerens vaner og rutiner. Den nedre hygiejne foretages mens beboe-
ren ligger i sengen, og ovre hygiejne foretages pa badevarelset, efter at beboeren
har veeret pa toilettet. Der forekommer ingen forstyrrelser under plejeforlgbet.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Beboerne er samlet i spisestuen ved fem borde. Bordene ses paent pyntet med fri-
ske blomster. Der er kander med vand, og ved nogle beboere star en karton maelk.
En medarbejder giver en beboer medicin pa en faglig korrekt made.

En anden medarbejder star for at ggre maden klar til servering, mens to andre
medarbejdere saetter sig ved siden af en beboer hver. Efter lidt tid kommer to
medarbejdere mere og deltager i maltidet.

Alt, der skal anvendes under maltidet, er til radighed, og der forekommer ingen
forstyrrelser under maltidet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen af arbejdet omkring bade den personlige pleje og frokostmaltidet
er hensigtsmaessigt planlagt og forekommer uden afbrydelser.
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Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk statte

Data

Observationsstudie af personlig pleje:
Medarbejderen udnytter ventetiden, mens beboeren vasker sig, til at foretage let-
tere oprydning i boligen, laegge taj pa plads og rede beboerens seng.

Medarbejderen vasker endvidere beboerens karestol med en fugtig klud, og tager
affaldet med ud fra boligen, efter at plejen er afsluttet. Beboeren kan ikke del-
tage i praktiske ggremal, grundet sin fysiske formaen.

Observationsstudie af frokostmaltid:
lkke relevant.

Personlig statte og
pleje

Tilsynet vurderer, at

SIS.

Tilsynets samlede vurdering - 1

til beboerens individuelle behov og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og god faglig prak-

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen foretager handhygiejne og hjeelper herefter beboeren med at fa
stgttestromper pa, mens beboeren stadig ligger i sengen. Medarbejderen anvender
strempepatager til opgaven pa en faglig korrekt made og sikrer samtidig at udfgre
opgaven pa en skansom made, som tilgodeser beboerens behov.

Medarbejderen klargar vaskefad og iferer sig korrekte varnemidler. Medarbejde-
ren sanker beboerens hovedgaerde og vasker beboeren forsigtigt under barmen.
Herefter placerer medarbejderen beboerens liftstykke korrekt og eleverer hoved-
gaerdet, sa forflytningen med liften opleves behagelig og tryg for beboeren. Selve
forflytningen med liften handteres fagligt korrekt. Medarbejderen udfgrer delvis
kompenserende hjalp i forbindelse med @vre vask af ryggen og i forbindelse med
pakladning.

Beboeren liftes tilbage i sengen for at fa udfert nedre hygiejne med udgangspunkt
i de hygiejniske principper. Medarbejderen er opmaerksom pa at fa smurt beboe-
ren med en salve mod redme. Beboeren far hjaelp til har- og hudpleje. Medarbej-
deren sikrer sig, at beboeren har sit ngdkald, inden beboeren kgres ud i feelles-
stuen. Medarbejderen afslutter besgget med at afspritte diverse kontaktpunkter,
og herunder fjernbetjeningen til liften, inden boligen forlades.

Medarbejderen udfgrer handhygiejne mellem handskeskift og inden boligen forla-
des.

Observationsstudie af frokostmaltid:
lkke relevant.

den praktiske hjaelp og stgtte ved den personlige pleje foregar med hensyntagen

Mal 4: Feellesskab og

Emne

Faellesarealer

sociale aktiviteter

Data

Ved indgangspartiet til plejehjemmet ses en beplantning med flotte forarsblom-
ster. | forhallen pa plejehjemmet ses en informationsskaerm, hvor der vises bille-
der fra forskellige aktiviteter. Der er ligeledes information om forskellige maerke-
dage og vejrudsigten.

Feellesarealerne ses pane og ryddelige, og pa gangarealer ses der dekoreret med
traeskilte, traedekoration og naturpraeget kunst pa vaeggene.
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De medarbejdere, tilsynet mader, taler venligt og imedekommende med beboerne
pa fellesarealerne, ligesom medarbejderne hilser paent pa de beboere, som de
megder pa gangen.

Til afdelingerne harer en stor altan med siddemabler og planter. Pa en afdeling

haenger fotos af beboerne fra sommerperioden, hvor der ses mange blomster pa al-
tanen.

Der er velindrettede dagligstuer pa afdelingerne, og pa gangene er der indrettet
med mgbler, sa beboerne kan tage et hvil. For enden af en gang star to lanestole,
hvorfra man kan nyde udsigten fra de store vinduer.

Sociale aktiviteter | Pa tilsynsdagen er der opslag pa fallesarealerne, der beskriver, at plejehjemmet
markerer Dronningens fadselsdag med kaffe og en seerlig eftermiddagskage. Endvi-
dere observerer tilsynet opslag vedrerende ’italiensk aften’ og banko, som afhol-
des senere pa maneden.

Tilsynet observerer, at en beboer traener i traeningsrummet. Beboeren anvender
motionscykel. Beboeren navner, at der ikke altid er tid til at folge beboeren til
traeningsrummet - hvilket beboeren ikke er tilfreds med. En medarbejder oplyser
tilsynet om, at beboerens oplevelse skyldes paskeperioden. Pa hverdage falges be-
boeren altid til traening af medarbejderne.

Tilsynet observerer endvidere folgende:

e Flere beboere er samlet pa faellesarealet, hvor der spilles musik.

e En beboer gar med en kop kaffen i handen, og beboeren forteeller, at hun
netop har siddet pa terrassen og solet sig.

e To beboere sidder i en opholdsstue og lytter til stille musik. Beboerne vir-
ker praeegede af hukommelsesproblemer, og fgrer ingen dialog.

¢ Nogle medarbejdere henvender sig til nogle beboere vedrgrende informa-
tion om frokosten.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets feellesarealer fremstar indbydende og med forskellige muligheder
for at opholde sig bade ude og inde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en venlig og img-
dekommende tilgang over for beboerne pa fallesarealerne. Tilsynet vurderer, at der er forskellige for-
mer for samvaer pa tilsynsdagen.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

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

Emne Data
Livskvalitet og Tilsynet taler med otte beboere, som alle beskriver tryghed og livskvalitet ved at
tryghed bo pa plejehjemmet. En beboer oplever at have det godt, men beboeren beskri-

ver, at det er svaert at forholde sig til at skulle bo pa et plejehjem.
Beboerne siger:
e "Her er meget trygt - da jeg boede hjemme var der lang responstid pd
nadkald, men her reagerer de altid hurtigt”.
e ”Jeg har indtryk af, at man altid kan fd hjaelp, hvis man har behov”.
”Det er et pragtfuldt sted - man fdr lov til at passe sig selv, ndr man vil”.

Selvbestemmelse Alle beboerne beskriver, at de oplever selvbestemmelse og indflydelse pa egen
hverdag. Beboerne siger:

e ”Man kan indrette sig helt, som man selv vil, og selv bestemme, hvornar
man vil std op og gd i seng”.
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o "Jeg foler, at medarbejderne er gode til at inddrage mig, de handler al-
drig hen over hovedet pd mig - det er rart”.

Livets afslutning

pargrende herom.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever livskvalitet, tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa ple-
jehjemmet. Det er tilsynets vurdering, at ingen af beboerne har talt med medarbejderne om gnsker til
livets afslutning, og at beboerne vil foretraekke at tale med saerligt udvalgte medarbejdere eller deres

Tilsynets undlader i et tilfaelde at stille spargsmalet, grundet beboerens tilstand.
Ingen af de @vrige beboere har talt med medarbejderne om gnsker vedrgrende li-
vets afslutning. Tre af beboerne ville vaere trygge ved at tale med saerligt udvalgte
medarbejdere herom. Tre andre beboere har talt eller vil foretrakke at tale med
deres pargrende. En anden beboer gnsker slet ikke at tale om det.

Beboerne siger:

e ”Det sker, ndr det sker - det taler jeg ikke med nogen om - heller ikke min
familie”.

e "Jeg taenker pd en bestemt medarbejder - det er ikke med enhver, jeg vil
kunne tale om det”.

o ”Jeg vil helt sikkert tale med familien om ting, der vedrorer deden - det
onsker jeg ikke at involvere andre i”.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte 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.

Beboerne oplever, at de anvender deres ressourcer i starst muligt omfang, og de
foler sig lyttet til. Beboerne siger:

e "Jeg foretager selv etagevask hver dag, men far hjelp pd badedage”.
e "Jeg forlanger ikke, at de skal spgrge mig, og de gor det lidt forskelligt”.

Beboerne far generelt deres medicin rettidigt, dog beskriver to beboere, at medi-
cinen flere gange er udleveret for sent. For en beboers vedkommende drejer det
sig om udlevering af doseringsaesken til selvadministration, der er udleveret kl. 10-
10.30, mens det for en anden beboer saerligt omhandler beboerens natudlevering
af parkinsonmedicin. En medarbejder forklarer, at den sene morgenudlevering kan
skyldes, at en social- og sundhedsassistent skal gennemga medicinen, inden den
udleveres til beboeren, og der kan vaere ventetid ved akutte sygeplejeopgaver.

Beboerne ville henvende sig til en medarbejder, ledelsen eller deres pargrende,
hvis de havde behov for at klage. En beboer har haft talt med afdelingslederen tid-
ligere, og beboeren er meget tryg ved dette. En anden beboer er indflyttet for ny-
ligt og beskriver at have faet udleveret en oversigt med navne og telefonnumre pa
ledelsen.

Observation

Beboernes boliger er ryddelige og renholdt. Deres hjaelpemidler er ligeledes ren-
gjorte. Beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med be-
boernes livsstil.
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Kontinuitet i stot- | Beboerne oplever generelt kontinuitet, og at aftaler overholdes. Flere beboere op-
ten lyser at have en fast kontaktperson. Tre beboere beskriver, at der i en periode har
vaeret mange forskellige medarbejdere, men problematiserer ikke dette.

Beboerne siger:

e ”Der har vaeret mange forskellige, men de er alle sode og rare, og gor
det, de skal”.

e "Hvis aftalerne ikke blev overholdt, ville jeg blive sur”.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den hjalp, 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 to beboere har oplevet at fa deres medicin udleveret for sent, herunder
en beboers parkinsonmedicin.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres livsstil, og deres boliger og
hjelpemidler er renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kontinuitet, og at de ikke
problematiserer, at der i en periode har vaeret mange forskellige medarbejdere.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakten til med- | Beboerne oplever, at medarbejderne har en venlig og respektfuld tilgang, hvor pri-
arbejderne vatlivet respekteres, og kommunikationen foregar i en ordentlig tone.

Beboerne siger:

e "Alle taler ordentligt, og banker pa deren - og ellers skal jeg nok sige
fra”.

e ”De taler peent, det er sd dejligt - de er meget sgde alle sammen og kom-
mer med et smil”.

Beboerne beskriver pa forskellig vis deres hverdag og muligheder for aktiviteter og
samvaer. Flere anvender husavisen til at orientere sig i. Beboerne fortaeller, at
tvaergaende aktiviteter har vaeret lukket ned grundet COVID-19, men at aktiviteter
i stedet har foregaet lokalt i egen afdeling. Flere beboere giver udtryk for at
glaede sig til normale tilstande pa plejehjemmet. En beboer laeser meget, og be-
skriver, hvordan hun laner gode krimier fra en medarbejder. Beboeren nyder at
kunne tale med medarbejderen om bagerne efterfalgende.

Beboerne siger:

e Tidligere deltog jeg 0gsad i stolegymnastik og udflugter, men det har vae-
ret pauseret - jeg glaeder mig til det hele bliver normalt igen”.
e ”Medarbejderne er gode til at finde pd noget”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever 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 anvender aktivitetstilbuddene pa forskellig vis, og at de glader sig til
at kunne deltage i tvaergaende aktiviteter igen.
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Mal 4: Overgange og

Emne

Overgange

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

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.

samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Data

To beboere har erfaring med overgange mellem hospital og plejehjemmet, mens
en beboer har nylig erfaring med indflytning pa plejehjemmet. Alle beskriver at
blive taget godt imod af medarbejderne, at der var styr pa alt det praktiske, og at
medarbejderne falger godt op pa beboernes forlgb. En beboer siger:

e “Jeg blev meget paent modtaget af forstanderinden - og personalet”.

Sterstedelen af beboerne har indtryk af, at medarbejderne har et godt samarbejde
med deres laege, mens en beboer beskriver at han selv taler med sin laege. Tre be-
boere har svaert ved at vurdere det.

En beboer siger:

e "Der er fast laegebesog, sd har vi nogle skavanker, kan vi sige det til med-
arbejderne, sd aftaler de, at laegen kommer”.

Beboerne har generelt indtryk af, at personalet har et godt internt samarbejde pa
plejehjemmet, og de orienterer hinanden lebende om beboernes forlgb og planer.

Beboerne siger:

e "Jeg tror nok, at alt bliver skrevet ned”.

e "De er gode til at falge op”.

e "Det ville da vaere mest naturligt, at de snakkede om os - sd ved de, hvad
der sker”.

beboerne oplever at blive godt modtaget pa plejehjemmet ved indflytning eller

Mal 5: Mad og maltider

Emne

Mad og maltider

Data

Beboerne beskriver generelt tilfredshed med maden og dens kvalitet. En beboer
synes dog, at der er for mange vegetarretter, og beboeren beskriver, at kommunen
har besluttet, at alle plejehjemmene skal have sundere kost.

Beboerne siger:

e ”Maden er generelt god - og indimellem ogsd meget god”.

e "Her i pdsken fik vi dejlig mad og vin hver dag, og der var ogsd ekstra fint
daekket op”.

e "Jeg er godt tilfreds med maden, jeg spiser min morgenmad i min bolig”.

Kun en af beboerne har pravet at komme med gnsker eller ris/ros til kekkenet. Be-
boeren har fravalgt ris, og beboeren oplever, at gnsket efterkommes med alterna-
tiver. Beboeren beskriver ydermere, at nogle beboere far specialkost pa daglig ba-
sis. Tre beboere er i tvivl om muligheden for at komme med gnsker, men de be-
skriver ikke behov herfor. Tre andre beboere mener, at medarbejderne er abne for
forslag.
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De beboere, der indtager deres mad i faellesstuen, beskriver, at stemningen ved
maltiderne generelt er hyggelig, men ofte foregar lidt stille, grundet medbeboeres
nedsatte herelse eller kognitive formaen.

Beboerne beskriver, at medarbejderne ikke altid sidder med ved bordene, men at
de hjaelper dem, der har behov for hjaelp til indtagelse. En beboer beskriver, at
hun sidder ved de samme medbeboere, og at de nogle gange kan blive siddende og
tale i en times tid.

Beboerne siger:
e ”De er da sede, dem man sidder sammen med - men vi snakker ikke sG me-
get”.
e ”Ved mit bord er der god stemning, men ved nogle af de andre borde er
der meget stille”.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maden og dens kvalitet, og at de oplever stem-
ningen ved maltiderne som hyggelig, men lidt stille.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

Medarbejderne oplyser, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa plejehjemmets nye
profil, som omhandler ”Biodiversitet og Natur”. Flere steder er indretningen natur-
praeget, og der er dekoreret med forskellige traematerialer i nye indretningslgsnin-
ger. Endvidere er der fokus pa at indrette med planter og blomster, og planen er,
at beboerne skal inddrages i det videre arbejde.

Medarbejderne oplever, at forbedringsindsatsen med auditeringerne pa medicin-
og dokumentationsomradet har vaeret pauseret, grundet lgbende udbrud med CO-
VID-19, men medarbejderne fortaeller, at de skal til at genopstarte arbejdet med
auditering, tvaerfaglige konferencer og hygiejnenetvaerket. Medarbejderne glader
sig til at arbejdet genoptages, da de oplever det motiverende at fglge udviklingen
i kurverne og overblikket over indsatserne.

Medarbejderne oplyser, at de har fastholdt fokus pa arbejdsgange relateret til me-
dicinen, fx at sikre ro til medicindosering. Medarbejderne kan endvidere tage en
gul vest pa, der indikerer, at de ikke kan forstyrres.

Vedrgrende indberetning af UTH beskriver medarbejderne, at de ikke har rutine
heri, og kun har deltaget i dette ganske fa gange. Der sker derfor ikke konsekvent
indberetning pa fald og infektioner, grundet medarbejdernes manglende viden og
opmarksomhed pa, at dette indgar som en del af UTH-arbejdet. En medarbejder
beskriver, at indberetninger af infektioner er drgftet i hygiejnenetvaerket og vide-
reformidlet i afdelingerne, men at nogle kolleger ikke har kendskab til dette.

Medarbejderne beskriver, at beboerne har vaeret meget isolerede grundet COVID-

19, og at der derfor venter et genopretningsarbejde forude med at motivere bebo-
erne til at deltage i aktiviteter igen. Medarbejderne har siden sidste tilsyn haft fo-
kus pa at skabe tryghed og trivsel for beboerne, og de har haft opmaerksomhed pa
at skabe en meningsfuld hverdag for beboerne, trods restriktioner.

Tilsynets samlede vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for emner i kvalitetsarbejdet med kongruens til le-
delsens beskrivelser. Dog er det tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke konsekvent far indberettet

utilsigtede haendelser pa fald og infektioner, grundet manglende viden herom.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022

RYHOLTGARD K@BENHAVNS KOMMUNE

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

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

e Aflaese beboerens kropssprog.
e Afstemme en individuel tilgang.
e Laese beboernes besggsplaner, hvor saerlige behov er beskrevet.

Hos beboere med demens, er der saerligt fokus pa at anvende viden fra BPSD-ar-
bejdet og NPI-screeninger af beboerne, hvor beboernes individuelle behov synlig-
ggres. Endvidere er der fokus pa at vaere smilende og tilpasse toneleje, mimik og
kropssprog til situationen, og undga at stille for mange spgrgsmal.

Medarbejderne beskriver, at der er aftalt lokale ’spilleregler’ i afdelingerne om at
udvise respekt for hinanden og altid sige ’godmorgen’ og ’farvel’ til kolleger.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne beskriver, at de sikrer, at bade beboerne og deres pargrende ind-
drages ved indflytningssamtalen, hvor gensidige forventninger afklares, og kend-
skab til beboernes vaner sikres.

Medarbejderne er lgbende i dialog med beboerne omkring deres gnsker til plejen,
og beboerens rutiner, gnsker og behov dokumenteres i besaggsplanen. Ved behov
motiverer medarbejderne beboerne til at andre praksis for at forebygge urinvejs-
infektion, ved fx at tilbyde beboeren at fa udfert nedre hygiejne i sengen.

Medarbejderne oplyser, at klippekortsordningen primart anvendes af aktivitets-
medarbejderne, men at alle medarbejdere, der foretager aktiviteter med bebo-
erne, er ansvarlige for at dokumentere klip i Cura. Medarbejderne beskriver, at
der ikke er system omkring kontrol med klip, men at der dagligt tales om det i af-
delingen, og at det indgar som en integreret del af kontaktpersonarbejdet. Klippe-
kort bruges fx til stolegymnastik, ture ud af huset, neglesalon, banko og oprydning
i beboernes tgjskabe.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at rehabilitering som metode gar ud pa at anvende og
vedligeholde beboerens ressourcer, sa de ikke mister deres funktioner. Medarbej-
derne anvender motivation og guidning i hverdagsrehabiliterende indsatser. Ek-
sempelvis skal beboerne selv smagre deres mad, hvis det er muligt. Medarbejderne
har fokus pa at differentiere mellem beboernes individuelle ressourcer og behov.

Livets afslutning

Medarbejderne oplyser, at informationer om beboernes ansker til genoplivning er
beskrevet med et ikon pa e-tavlen og fremgar pa forsiden i Cura.

Det er beboerens lage, der afholder samtaler med beboeren og eventuelle parg-
rende vedrgrende dette, og laegen skriver herefter et notat fra samtalen, som
medarbejderne kopierer over i beboerens journal.

Samarbejde

Medarbejderne oplyser, at der altid er kontakt med hospitalet, hvis en beboer er
indlagt. Nar en beboer udskrives, er proceduren, at en sygeplejerske tager imod
beboeren og foretager en sygeplejefaglig udredning og folger op pa eventuelle an-
dringer i medicinen. Medarbejderne kan orientere sig om beboerens planer og af-
taler i Cura.

Medarbejderne sikrer det tvaerfaglige samarbejde med terapeuter og kekkenmed-
arbejdere pa tvaerfaglige konferencer, som netop er genopstartet ovenpa pause-
ring, grundet COVID-19. Endvidere beskrives det, at terapeuterne er gode til falge
op pa beboernes tilstande, og selv kan dokumentere deres indsatser i Cura.

Det tvaerfaglige samarbejde bliver synligt for beboerne, idet medarbejderne ind-
gar i dialog med beboerne og sikrer, at beboerne medinddrages i beslutninger i re-
lation hertil.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer,
som medvirker til at skabe en respektfuld kommunikation og adfaerd, som er tilpasset beboernes indivi-
duelle behov. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for, hvordan de sik-
rer sig kendskab til beboerens gnsker og vaner, og hvordan indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende
tilgang. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres kendskab til beboer-
nes gnsker vedrgrende genoplivning, og hvordan det tvaerfaglige samarbejde sikres i hverdagen og syn-
liggares for beboerne.

Mal 3: Sikkerhed
Emne

Tryghed og sikker-
hed

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere meget tilfredsstillende for faktorer, der skaber tryg-
hed og sikkerhed for beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan rede-
gare for, hvorledes der sikres overholdelse af gaeldende retningslinjer ved udlevering af medicin.

Data

Medarbejderne redeggr for faktorer, der kan bidrage til at skabe tryghed og age
sikkerheden for beboerne. De navner eksempelvis:

Tryghed:

e Fokus pa kontinuitet og kendskab til beboerens besggsplan.
e Lytte til beboeren og imgdekomme beboerens behov.
e Instruere beboerens i anvendelsen af nadkald - og reagere hurtigt herpa.

Sikkerheden sikres ved, at:

e Lave en sikkerhedsaftale med beboere, der ryger, om brandhaammende til-
tag, sasom rygeforklaade og brandhaammende sengetaj.

e Forebygge tryksar gennem daglige observationer og fokus pa trykafla-
stende hjaelpemidler.

e Forebygge fald ud af sengen ved at anvende sengehest - efter aftale med
beboeren.

e Smitteforebyggelse - fokus pa vaernemidler, uniformsetikette og sikre, at
der er smittevogne gjort klar, pakket med de korrekte remedier og prin-
tede procedurer.

En medarbejder redeggr fagligt korrekt for, hvad der skal kontrolleres i forbindelse
med medicinadministration, og for hvordan hun sikrer sig, at medicinen ses indta-
get. Medarbejderen beskriver fokus pa at laese i handlingsanvisningen for medicin-
administration, hvor det tydeligt fremgar, hvordan medicinen skal gives hos den
enkelte beboer.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter

Data

Medarbejderne beskriver, at 7-vagten planlaegger dagens arbejde ved at udarbejde
en dagsplan fra morgenstunden, sa der er overblik over dagens fremmgde og opga-
ver. Beboerne fordeles ud fra kontaktpersonsystemet, plejetyngde og medarbej-
derkompetencer.
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Servicelo- For at minimere forstyrrelser under plejen, ggr medarbejderne remedier klar pa
ven/Sundhedslo- forhand, for at sikre, at alt er til radighed for plejeopgaven.
ven Medarbejderne oplever, at telefonen er meget forstyrrende under morgenplejen,

og de beskriver, at det ofte er kolleger, der er skyld i dette. Medarbejderne har
forsggt at indga aftaler pa forhand vedrgrende planlaegning af de ikke-akutte op-
gaver, men de oplever, at aftalerne ikke altid overholdes.

Ved andringer i en beboers tilstand, dokumenteres observationerne, og medarbej-
derne gar i dialog med beboeren om mulige arsager. Herefter handles der pa bag-

grund af eget kompetenceomrade. Social- og sundhedsassistenter udfgrer TOBS og
tilkalder en sygeplejerske til videre stillingtagen.

Arbejdsgange i Medarbejderne beskriver, at de dokumenterer lidt forskelligt. Nogle dokumenterer
forbindelse med lebende, mens andre afsaetter tid til opgaven senere pa dagen. Medarbejderne do-
dokumentationsar- | kumenterer primaert afvigelser fra den habituelle tilstand, og de oplever at fa do-

bejdet kumenteret det, de skal.

Medarbejderne foler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de oplever
gode muligheder for at fa hjaelp og sparring internt ved behov.

Instrukser, vejled- | Medarbejderne anvender KK-net til at fremsgge gaeldende instrukser og vejlednin-
ninger og procedu- | ger, som de er usikre pa, eller skal sikre sig nyeste viden omkring. Endvidere an-
rer vendes VAR-portalen til at fremsage sygeplejefaglige procedurer, saerligt ved op-
gaveoverdragelse eller ved procedurer, medarbejderne ikke har anvendt laenge.
VAR-portalen anvendes ligeledes til undervisning i elevarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for planlasgningen af plejen og for arbejdsgange for-
bundet hertil. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at kolleger forstyrrer dem pa tele-
fonen under morgenplejen med ikke-akutte henvendelser til trods for indgaede aftaler, som skulle fore-
bygge dette. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange ved andringer i bebo-
ernes tilstande og for dokumentationsarbejdet. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for fremsggnin-
gen af faglige instrukser og for anvendelsen af VAR i det daglige arbejde.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Besggsplan Medarbejderne beskriver, at kontaktpersoner er ansvarlige for at ajourfgre bebo-
ernes besagsplaner, som skal vaere beskrevet korte og praecise og indeholde ansker
til tiltaleform.

Besagsplanen inddeles i faste overskrifter, og den beskriver beboernes vaner og
behov. Besggsplanen henviser til relevante handlingsanvisninger. Medarbejderne
beskriver, at besggsplanen skal vaere udarbejdet handlevejledende og detaljeret,
men fortolkningen heraf fremstar med mindre individuelle forskelle.

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne oplyser, at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker udar-
ger bejder handlingsanvisninger pa sundhedslovsydelser, som fx hjalpemidler og medi-
cindispensering. Inden for servicelovsydelser oprettes handlingsanvisninger pa klip-
pekortsydelser. Medarbejderne beskriver, at handlingsanvisningerne skal vaere ud-
arbejdet som en opskrift, sa den ligeledes fremstar detaljeret og handlevejle-
dende.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med besagsplaner og handlingsanvisnin-
ger.
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Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne Data

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

Tilsynets samlede vurdering -

Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de

kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.
Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praciseres det, a

t

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 vedregrende 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 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 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 tilstraekkelige, 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 falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse 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 sarlig 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
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Tak for den tilsendte rapport og for et god t og konstruktivt tilsyn.
Jeg har to faktuelle rettelser til rapporten.
3. DATAGRUNDLAG (SIDE 7)

MAL 1.
OPF@LGNING PA SIDSTE ARS TILSYN
| rapporten star: ”ligesom de har ugentlige mader med aftenvagterne om deres oplevelser med maltidet.”

Det korrekte er: "kokken- og servicelederen deltager lgbende og ved behov pa de ugentlige aftenvagtme-
der.”

BDO: Tilrettet i rapporten.
3. DATAGRUNDLAG (SIDE 7)

MAL 1.
SZARLIGE FOKUSOMRADER | KVALITETSARBEJDET
| rapporten star:” Lederen oplyser, at der er sggt puljemidler”.

Det korrekte er: ”Lederen oplyser, at der politisk er udmgntet midler til etablering af plejehjemmet med
en profil for natur og biodiversitet.”

BDO: Tilrettet i rapporten.

Med venlig hilsen

Mette Harms
Forstander
Ryholtgard
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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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