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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres 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 er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,

observationsstudie, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne. For hvert mal foretager
de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den sam-
lede vurdering, 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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

4 e :
/QC%\,DQAN £
Mette Norre Sgrensen -
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og adresse: Plejehjemmet Ryholtgard, Rymarksvej 23, 2900 Hellerup
Leder: Forstander Teresa Rousing Oberlander

Antal boliger: 55 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 14. marts 2025

Datagrundlag:

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

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to social- og
sundhedsassistenter)

Tilsynsfgrende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

BDO har pa vegne af Kgbenhavns 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 pa Ryholdtgard har ivaerksat meget tilfredsstillende tiltag, som generelt un-
derstatter opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er dog tilsynets vurdering, at der pa bag-
grund af tilsynets observationer fortsat forekommer mindre udviklingsomrader inden for hygiejne og nad-
kald, der skal arbejdes videre med.

Det er tilsynets vurdering, at Ryholdtgard arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet, og at orga-
niseringen understgtter et udviklende kvalitetsarbejde i saerdeles tilfredsstillende grad.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at der under de to observationsstudier er en sardeles venlig, respektfuld og ligevaerdig
kommunikation, som er tilpasset den enkelte beboer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus
pa at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse, og at de arbejder malrettet med en rehabilite-
rende tilgang, der er tilpasset den enkelte beboers ressourcer.

Tilsynet vurderer, at organiseringen i de to observationsstudier sker pa en meget tilfredsstillende og hen-
sigtsmaessig made, hvor medarbejderne generelt arbejder systematisk og malrettet med udgangspunkt i
beboernes behov. Dog er det tilsynets vurdering, at organiseringen omkring det ene observationsstudie ikke
pa alle omrader lever op til faglige retningslinjer, samt at der i det andet observationsstudie labende kom-
mer flere kald ind pa telefonen, som medarbejderen i hgjere grad kunne have undgaet ved en malrettet
organisering og planlaegning.

Tilsynet vurderer, at hjalpen til personlig pleje og praktisk stgtte leveres pa en saerdeles tilfredsstillende
vis med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse samt relevante faglige retningslinjer pa omradet. Det er
tilsynets vurdering, at de infektionshygiejniske retningslinjer overholdes, herunder beskyttelse af arbejds-
beklaedning, at der udferes relevant handskeskift samt handhygiejne.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets indretning fremstar saerdeles indbydende til aktivitet og socialt sam-
vaer. Det vurderes, at der foregar forskellige former for socialt samvaer og aktiviteter, som beboerne ser ud
til at nyde. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld kommunikation og
adfaerd i mgdet med beboerne pa fallesarealerne, men at der under afvikling af frokostmaltidet ses udvik-
lingsomrader, som er relaterede til kommunikation, hygiejne, organisering og medicinhandtering.

Interview med beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne, i deres hverdag pa plejehjemmet, generelt oplever tryghed, livskvalitet og
selvbestemmelse i meget tilfredsstillende grad, men at en beboer oplever utryghed i relation til en medbe-
boers adfaerd, hvilket ledelsen aktuelt arbejder pa at lase.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever at fa tilbudt en meget tilfredsstillende hjeelp til personlig
pleje, fraset en beboer, der fornyeligt har oplevet manglende besvarelse af nadkald vedrarende hjaelp til
morgenpleje. Dertil oplever beboerne, at de stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i hverdagen. Til-
synet vurderer, at beboerne er veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres behov og livsstil,
og at deres hjaelpemidler og boliger ligeledes er renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er til-
fredse med den oplevede kontinuitet i forbindelse med stetten, men at to beboere oplever manglende
kontinuitet af betydning.
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Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter, samt at beboerne oplever socialt samvaer med medbeboere i den grad, de hver
isaer gnsker.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og variation, samt at beboerne
oplever at have indflydelse pa maden gennem ansker til kekkenet. Dertil er det tilsynets vurdering, at
beboerne er tilfredse med rammerne omkring maltidet.

Gruppeinterview af medarbejdere

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for emner i kvalitetsar-
bejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, der
er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at beboernes gnsker,
behov og vaner inddrages. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsar-
bejdet, og at de kender arbejdsgange for beboernes stillingtagen til genoplivning. Dertil er det tilsynets
vurdering, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer sardeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for plejehjemmets arbejds-
gange vedrgrende plejen og i forbindelse med andringer i en beboers tilstand. Dog vurderer tilsynet, at der
fortsat opleves en del forstyrrelser fra nedkald og interne telefonopkald pa medarbejdertelefonerne under
udferelsen af plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser forstaelse for vigtigheden af dokumentationsarbejdet, og at
de oplever, at der er tid til at sikre et tilstrackkeligt dokumentationsgrundlag. Ligeledes er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for, hvordan de fremsager og anven-
der faglige procedurer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for, hvordan besggspla-
nerne udarbejdes og opdateres, sa besggsplanerne fungerer som et arbejdsredskab, der understgtter konti-
nuitet i plejen.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa plejehjemmet Ryholdtgard:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der under det ene obser- Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter fag-
vationsstudie ikke i alle tilfaelde sker en hensigts- lige refleksioner og dreftelser om, hvordan pleje-
maessig organisering af plejen, der lever op til de situationer kan organiseres og tilrettelacgges pa
faglige retningslinjer pa omradet. en made, der understgtter beboerens vaerdighed.
Tilsynet bemaerker, at der under det ene obser- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter sit fo-
vationsstudie kontinuerligt indkommer kald pa kus pa at optimere organiseringen og planlagnin-
medarbejderens telefon. gen omkring anvendelse og besvarelse af ngdkald,
Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbej- samt at interne opkald og forstyrrelser under ple-

derne under fokusgruppeinterviewet giver udtryk ~ jesituationer mindskes.
for, at de flittigt kontakter hinanden over telefo-

nen i lgbet af dagen, hvilket, ifalge medarbej-

derne, kan give anledning til en del forstyrrelser

ud over ngdkald fra beboerne.
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Tilsynet bemaerker, at der under maltidet pa en
afdeling forekommer en uhensigtsmaessig kom-
munikation pa faellesarealet omkring koordine-
ring af opgaverne hos en borger pa en anden af-
deling.

Tilsynet bemaerker, at der pa en afdeling serveres
mad, inden alle beboere er ankommet, at de hy-
giejniske principper ikke i alle tilfeelde overhol-
des ved servering af mad i boligerne, og at der
ophaldes medicin med risiko for, at der ikke kan
udferes en sikker identifikation af beboeren.

Tilsynet bemaerker, at to beboere, der generelt
er tilfredse med hjeelpen, italesaetter hjaelp fra
mange forskellige medarbejdere, hvilket generer
beboerne. Dertil bemaerker tilsynet, at de samme
to beboere ikke oplever tilstrakkelig lydharhed
pa deres henvendelser angaende en medbeboers
adfeerd.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerk-
somhed pa at omtale og koordinering af opgaver
hos beboerne ikke sker under paher af andre be-
boere.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter et fo-
kus pa ’det gode maltid’ samt hygiejne ifm. ser-
vering af mad. Dertil anbefales det, at arbejds-
gangen omkring medicinadministration tages op
som et fokus i kvalitetsarbejdet ift. at indarbejde
konsekvente arbejdsgange, der understatter sik-
ker identifikation i alle led af medicinhandterin-
gen.

Herunder, at der arbejdes med organiseringen af
maltidet

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den
igangvaerende indsats for at lgse udfordringerne
med medbeboerens adfaerd, og anbefaler, at der
inddrages videnspersoner pa omradet.

K@BENHAVNS KOMMUNE



UANMELDT ORDINZRT TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET RYHOLDTGARD KBBENHAVNS KOMMUNE

3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet seks anbefalinger vedrgrende henholds-
vis hygiejne, herunder vaernemidler og handhygiejne, medarbejdernes kommunika-
tion til beboere pa faellesarealerne, ventetid pa et hjaelpemiddel til en konkret
beboer, opsatning af nadkaldssystemet, vikarers adgang til Cura og opdatering af
besggsplaner.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med alle anbefalinger.

| forhold til anbefalingen omkring handhygiejne og vaernemidler fremhaver ledel-
sen, at der er et stort fokus pa hygiejneomradet med sygeplejerskerne som tov-
holdere. Der er undervist i hygiejne, herunder korrekt handhygiejne og anven-
delse af vaernemidler under plejen, og hygiejne er sat pa arshjulet som et selv-
staendigt emne i kvalitetsarbejdet. Dertil er undervisning i hygiejne tilknyttet in-
troforlgbet for nye medarbejdere.

Vedregrende anbefalingen til vaerdig kommunikation, fortaeller ledelsen, at der i
forlaengelse af sidste ars tilsyn blev taget hand om den specifikke situation, hvor
tilsynets observationer blev drgftet med den konkrete medarbejder. Dertil har der
varet fokus pa at kompetenceudvikle medarbejderne inden for kommunikation,
herunder padagogisk tilgang til beboere med nedsat kognitiv funktion, og der har
veaeret etableret supervisionsforlgb ved demensfaglig radgiver ift. at takle situatio-
nen omkring den konkrete beboer. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne
har tilegnet sig flere faglige redskaber til kommunikation med demensramte bebo-
ere, men at emnet er tilbagevendende og jaevnligt italesattes og repeteres.

| forhold til anbefalingen, der omhandlede en konkret beboers laengere ventetid
pa et konkret hjaelpemiddel, fortaeller ledelsen, at denne sag faldt pa plads med
kommunens leverandgr kort efter sidste ars tilsyn. Det var ifglge ledelsen en en-
keltstaende sag og ikke et generelt problem. Desuden er der siden sidste tilsyn,
set ind i arbejdsgangene internt i huset ift., hvilke basishjaelpemidler der skal
veaere pa lager samt terapeuternes rolle ind i arbejdet med hjalpemidler.

Dertil redeggr ledelsen for, at der har vaeret en proces i gang omkring ngdkaldssy-
stemet, hvor der har veeret dialog med leverandgren ift. den tekniske opsaetning,
og at denne skulle vare korrekt, hvorfor der ikke er foretaget permanente an-
dringer. Der er dog opmaerksomhed pa, hvordan der kan vaere udfordringer med,
at travlhed pa linjen kan blokere for andre kald. Hvor det vurderes relevant, ind-
stilles konkrete kald, fx beboere der kalder meget, til at ga direkte til en bestemt
telefon. Dertil er der fokus pa, hvordan alle medarbejdere er ansvarlige for, at
alle kald bliver taget, ligesom der arbejdes med, hvordan beboernes behov for an-
vendelse af ngdkald kan minimeres.

| relation til anbefalingen omkring vikarers adgang til Cura forteeller ledelsen, at
der aktuelt foregar oplaering i Cura. Der er fokus pa, at samtlige aflgsere laeser
besggsplaner, inden plejen pabegyndes. Alle aflgsere har faet adgang til Cura, og
der er udarbejdet Action Cards for, hvordan de logger ind og ud af systemet, samt
hvilke dele af journalen aflgserne skal laese ind i og dokumentere i.

Endelig redeggr ledelsen for, hvorledes der er dagligt fokus pa anvendelsen og
ajourfgringen af besggsplaner. Der har siden sidste tilsyn vaeret en intensiv indsats
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Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

pa at fa besggsplaner beskrevet og opdaterede, hvor kontaktpersonernes ansvar er
praeciseret.

Ledelsen fremhaever, at der arbejdes med falgende kvalitetsomrader; Medicin, Do-
kumentation, Demens, Palliation, Hygiejne, UTH, Diabetes og Kompetencekort.
Ledelsen beskriver, at der, jf. Arshjul for faglig undervisning og kompetenceudvik-
ling, aktuelt er et seerligt fokus pa dokumentation, hvor bade dag- og aftenvagt
modtager ugentlig undervisning, ligesom emnet gentages pa de faglige mader i lg-
bet af ugen mellem sygeplejersker i dagvagt til social- og sundhedsassistenter i af-
tenvagt.

| arbejdet med at sikre opfalgning pa beboerne er der aktuelt fokus pa overleve-
ring mellem dagvagt og ansvarshavende aftenvagt.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa Ryholdtgard har ivaerksat meget tilfredsstillende tiltag, som gene-
relt understatter opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er dog tilsynets vurdering, at
der pa baggrund af tilsynets observationer fortsat er mindre udviklingsomrader inden for hygiejne og
nedkald, der skal arbejdes videre med.

Det er tilsynets vurdering, at Ryholdtgard arbejder med relevante omrader i kvalitetsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Ledelsen fortaeller, at der har veaeret en sterre udskiftning af personale og en om-
rokering i afdelingsledelsen. Der er i den forbindelse lavet en ny kvalitetsorganise-
ring, som aktuelt er under implementering. Organiseringen indbefatter bl.a. en
systematik for faste faglige madefora, herunder bade mono- og tvaerfaglige i rela-
tion til den daglige opgavelgsning samt ift. fremdrift i de oven for beskrevne kva-
litetsomrader. Der er organiseret med tovholdere inden for hvert omrade, der har
ansvar for at ga forrest med implementering, sparring og laring.

Pa daglig basis afholdes der tavlemader kl. 8.00 og 15.00 samt ’kl. 11.00-mader’,
som er allokerede til faglige droftelser omkring beboerne.

Plejehjemmet er organiseret med en forstander og to afdelingsledere. Kvalitets-
omraderne deles af to sygeplejersker, der har ansvaret for de respektive omrader i
samarbejde med en afdelingsleder. Plejehjemmet har faste kvalitetsledermgder,
hvor sygeplejerskerne deltager, og hvor der tages droftelser og beslutninger i rela-
tion til kvalitetsarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering understgtter et udviklende kvalitetsarbejde i saer-
deles tilfredsstillende grad.
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3.1.3 Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge seaerligt
maerke til?

Data:

Ledelsen gnsker en opmaerksomhed pa kommunikation, adfaerd og stemning pa
feellesarealerne.

Ledelsen har modtaget en tilbagemelding herpa i forbindelse med afrapporterin-
gen.

3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen laser sig ind i boligen, og hilser pa beboeren pa en venlig og ima-
dekommende made. Beboeren sidder i stuen, og afventer medarbejderens besag.
Medarbejderen forklarer, at hun er kommet for at hjaelpe beboeren med at blive
vasket og at fa tgj pa, hvilket beboeren bliver glad for. Beboeren fremtraeder hu-
kommelsessvaekket og mindre forvirret over situationen, hvilket aftager i takt
med, at medarbejderen kommunikerer langsommere. Medarbejderen anvender
ros, og holder gjenkontakt i dialogen med beboeren.

Tilsynet taler efterfalgende med beboeren, som oplever, at der er en god relation
med medarbejderen, og beskriver medarbejderen som s@d og rar.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen har inden tilsynets ankomst hjulpet beboeren ud pa toilettet, hvor
beboeren har alenetid. Ved tilbagekomst banker medarbejderen roligt pa daren til
badevaerelset, inden dgren forsigtigt abnes. Medarbejderen benytter en mild og
lav tone i kommunikationen, hvilket tydeligt er afstemt beboerens behov og @n-
sker. Beboeren tiltales ved fornavn, og medarbejderen benytter sig af et imgde-
kommende kropssprog, der samtidig signalerer ro og tilstedevaerelse.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen fortaeller om sine handlinger, hvor beboeren indimellem virker for-
virret og ikke helt forstar medarbejderen. | de tilfaelde hvor medarbejderen udfg-
rer plejeopgaverne uden at forklare sa meget, observeres det, at beboeren virker
mindre forvirret. Medarbejderen fremviser det tgj, hun har fundet frem, hvor be-
boeren ikke er interesseret, og straks accepterer medarbejderens valg. Flere
gange under plejen virker beboeren forvirret og ikke helt med pa medarbejderens
anvisninger, hvor det er svaert at vurdere, om beboeren helt har forstaet budska-
bet. Efterfalgende har tilsynet dialog med beboeren, som beskriver hjaelpen som
god og tilfredsstillende.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Plejen udferes ud fra en fast rutine, der er tilpasset beboerens behov og @nsker
ift. beboerens funktionsnedsaettelse og helbredssituation. Medarbejderen er un-
der plejeforlgbet opmaerksom pa beboerens autonomi ved at spgrge ind til den
stotte, beboeren har brug for. Fx sparger medarbejderen ind til valg af saebe un-
der den gvre personlige pleje, valg af taj samt om beboeren har brug for mere tid
pa badevaerelset, inden medarbejderen kommer ind.
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Rehabilitering

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Under plejen gives beboeren mulighed for at bruge egne ressourcer, fx gives bebo-
eren en klud, sa beboeren selv kan vaske sig under brysterne. | forbindelse med
pakladningen inddrages beboeren i forhold til at knappe sin bluse. Beboeren gar
selv til og fra toilettet med sin rollator. Medarbejderen serverer morgenmaden i
boligen efter plejen. Pa bakken har medarbejderen anrettet sma skale med smar
og syltetaj, sa beboeren selv kan smare sit brad.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Hjaelpen gives ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset bebo-
erens funktionsniveau. Fx stettes beboeren til at varetage personlig pleje ved, at
medarbejderen gar plejeremedier klar og verbalt guider beboeren til at vaske sig
og at tage deodorant pa. Medarbejderen understgtter gennem guidning og vejled-
ning, at beboeren selvstaendigt udfgrer forflytninger samt af- og paklaedning pa
trods af beboerens funktionsnedsaettelse. Medarbejderen kompenserer ved de del-
opgaver, hvor det bliver for svaert for beboeren.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under de to observationsstudier er en sardeles venlig, respektfuld og lige-
vaerdig kommunikation, som er tilpasset den enkelte beboer. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne har fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse, og at de arbejder
malrettet med en rehabiliterende tilgang, der er tilpasset den enkelte beboers ressourcer.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne:
Organisering af
arbejdet

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen starter med at invitere beboeren ud pa badevarelset, hvor beboe-
ren guides over pa toilettet, Beboeren far lidt alenetid, imens medarbejderen
ordner sengen og finder rent taj frem.

Under den gvre pleje, og imens der gives taj pa, sidder beboeren pa toilettet.
Derefter guides beboeren til at sta op foran toilettet, hvor medarbejderen vasker
beboeren. Efterfglgende guides beboeren til at komme over foran handvasken,
hvor tandbarstning og vask af ansigtet foretages af medarbejderen. Der ses ingen
forstyrrelser under plejeforlgbet, hvor medarbejderens telefon ikke ringer. Tilsy-
net har efterfalgende dialog med medarbejderen om organiseringen af plejen. Til-
synet papeger, at det ville vaere bade mere vaerdigt og fagligt korrekt at tilrette-
laegge plejen foran handvasken frem for at tilbyde pleje, mens beboeren sidder pa
toilettet. Medarbejderen reflekterer straks over denne oplysning, og anerkender
dens relevans. Dertil oplyser medarbejderen, at beboeren tilbydes nedre pleje i
sengen i de tilfaelde, hvor beboeren ikke er staet op, inden medarbejderen an-
kommer i boligen. Grundet beboerens kognitive udfordringer er det ifglge medar-
bejderen ikke muligt at guide beboeren til at modtage nedre pleje i sengen, efter
beboeren er staet op.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Plejen udfgres i en hensigtsmaessig raekkefalge, som er tilpasset beboerens res-
sourcer og behov, herunder hensyntagen til beboerens gnske om at varetage sa
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meget som muligt af plejen selv. Beboeren udferer i samarbejde med medarbej-
deren alt personlig pleje foran handvasken og spejlet. Medarbejderen finder hand-
klaeder, vaskeklud og rent tgj frem i takt med, at beboeren har brug for remedi-
erne. Beboeren kommer hen til klaedeskabet i sovevaerelset, og far tgj pa, og gar
derefter tilbage til handvasken for at bgrste taender og ordne sit har.

Forlgbet gennemfares pa hensigtsmaessig vis, og der forekommer ingen direkte
ungdige afbrydelser, dog observeres der en kontinuerlig bippende lyd fra medar-
bejderens telefon, som medarbejderen ikke lader sig afbryde af. Medarbejderen
forteeller efterfalgende til tilsynet, at det var kald fra andre beboere pa afdelin-
gen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at organiseringen i de to observationsstudier sker pa en meget tilfredsstillende og
hensigtsmaessig made, hvor medarbejderne generelt arbejder systematisk og malrettet med ud-
gangspunkt i beboernes behov. Dog er det tilsynets vurdering, at organiseringen omkring det ene ob-
servationsstudie ikke pa alle omrader lever op til faglige retningslinjer, samt at der i det andet ob-
servationsstudie lebende kommer flere kald ind pa telefonen, som medarbejderen i hajere grad
kunne have undgaet ved en malrettet organisering og planlaegning.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen udfgrer sma praktiske opgaver, herunder temning af askebaeger,
skraldespand og sengeredning. Affaldet samles i en pose, som medarbejderen ta-
ger med ud. De hygiejniske retningslinjer falges.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen udfarer sengeredning, udluftning og temning af skraldespande pa
de tidspunkter, hvor beboeren skal have laengere tid til selvstandigt at udfare
dele af plejen. Sengen redes pa en bestemt made efter beboerens gnsker.

Observationsstudie nr. et af personlig pleje:

Medarbejderen patager engangsforklaede og handsker. Handskerne skiftes relevant
under plejen, og der sprittes haeander mellem skift. Der leveres pleje/hygiejne fra
rent til urent. Medarbejderen udviser opmaerksomhed pa beboerens hud, hvor der
tjekkes for redme under brysterne, og huden pa ben og ryg smares ind i creme. Ef-
ter plejen hentes beboerens medicin sammen med morgenbakken, hvor det obser-
veres, at medarbejderen tager doseringsasken i medicinvognen pa faellesarea-
lerne. Medarbejderen tjekker i Cura, om den ophaldte medicin stemmer overens.
Doseringsasken tages med ind pa bakken, og haeldes farst over i medicinbaegret,
da medarbejderen er inde i boligen.

Observationsstudie nr. to af personlig pleje:

Medarbejderen stgtter beboeren fra toilettet og over til vasken, hvor beboeren
selvstaendigt udfgrer nedre hygiejne staende ved vasken. Medarbejderen hjaelper
til sidst med, at beboeren bliver grundigt tarret med et handklaede, og tjekker
ngje beboerens hud. Derefter stattes beboeren til at sidde pa et handklade i sin
kerestol, hvor beboeren udfarer gvre personlig pleje ved vasken. Efterfalgende
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stattes beboeren til nedre paklaedning i sovevaerelset. Medarbejderen minder be-
boeren om mundhygiejne, og beboeren barster hurtigt sine taender, hvorefter
medarbejderen omhyggeligt barster efter pa beboeren. Medarbejderen observerer
en blodplet pa et handklaede, hvor medarbejderen straks ser, at der er spor fra
tidligere naeseblod fra det ene naesebor. Medarbejderen og beboeren taler om, at
beboeren altid har haft tendens til naseblod.

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaede inden hjalpen til personlig pleje, og va-
retager korrekte skift af handsker igennem hele forlgbet samt udferer korrekt
handhygiejne imellem handskeskift.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjalpen til personlig pleje og praktisk statte leveres pa saerdeles tilfredsstil-
lende vis med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse samt relevante faglige retningslinjer pa om-
radet. Det er tilsynets vurdering, at de infektionshygiejniske retningslinjer overholdes, herunder be-
skyttelse af arbejdsbekladning, og at der udferes relevant handskeskift samt handhygiejne.

3.2.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:

Tilsynet observerer kort frokostmaltidet pa to afdelinger. Pa begge afdelinger er
bordene veldakkede. Der er en del uro blandt medarbejderne ift. arbejdsforde-
lingen, hvor der i den ene afdeling skabes mere ro i labet af maltidet. | denne af-
deling er der en del kommunikation om opgaver i forhold til konkrete beboere.
Der naevnes ikke navne, men derimod helbredsmaessige udfordringer, fx tales der
om, hvem der giver sondeernaering til en beboer pa en anden afdeling mv.

Pa den anden afdeling har en medarbejder travit med at ga med bakker til boli-
gerne, hvor det ses, at medarbejderen er ifart de samme handsker i flere boliger.

Pa begge afdelinger gar en medarbejder rundt med maden pa et rullebord, og
prasenterer maden, og spgrger ind til beboernes ansker. Medarbejderen giver sig
pa begge afdelinger god tid til serveringen, og medinddrager beboerne i beslutnin-
gen, hvor medarbejderen pa en venlig og imgdekommende made opfordrer og mo-
tiverer. Pa den ene afdeling foregar serveringen dog, inden alle beboerne er an-
kommet.

Beboerne sidder ved mindre borde, og hvor der i den ene afdeling ses medarbej-
dere sidde taet ved beboerne for at steotte og hjalpe med indtag samtidig med, at
der tages initiativ til dialog. Tilsynet observerer sarligt en situation, hvor en med-
arbejder pa en meget vaerdig made hjaelper og stgtter en gruppe beboere. Medar-
bejderen anvender ros, motivation og flere paedagogiske redskaber i sin tilgang til
beboerne. Det observeres, at beboerne indtager maden, og de virker tilfredse un-
der maltidet.

Der sparges labende ind til beboernes ansker og praeferencer, hvor der tilbydes
ekstra mad til de beboere, der er ekstra sultne.

Pa den ene afdeling observeres medicinhandtering, hvor der haldes doseret medi-
cin op i medicinbaegre ved medicinvognen, og derefter transporteres medicinbasg-
ret uden identifikation pa til beboeren.
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Sociale aktivi-
teter

Pa feellesarealerne ses flere opslag over ugens planlagte aktiviteter, som fx falles-
sang, besgg af vuggestue og stolegymnastik. Pa tilsynsdagen er der planlagt en-til-
en aktivitet, og om eftermiddagen er der planlagt gatur i skoven ved aktivitets-
medarbejderen. | formiddagstimerne observeres det, at aktivitetsmedarbejderen
sidder sammen med to beboere, og har en dialog om illustrationerne i en billed-
bog, som holdes op foran beboerne.

Rundt om pa plejehjemmet ses beboere pa gange og i dagligstuerne, som er ind-
rettede med blade mgbler, der indbyder til socialt samvaer. Stuerne fremstar
hjemlige med pynt, nips og farver pa vaeggene. Der ses et klaver i dagligstuen pa
1. sal, og der haenger igjnefaldende fotos pa gangarealer af naturen. | stueetagen
ses et traeningsrum og en starre multisal, som kan opdeles til mindre rum.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets indretning fremstar saerdeles indbydende til aktivitet og socialt
samveer. Det vurderes, at der foregar forskellige former for socialt samvaer og aktiviteter, som bebo-
erne ser ud til at nyde. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld
kommunikation og adfeerd i mgdet med beboerne pa faellesarealerne, men at der under afvikling af
frokostmaltidet ses flere udviklingsomrader, relaterede til kommunikation, hygiejne, organisering og
medicinhandtering.

3.3 Interview med borgere

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:
Tilsynet besagger otte beboere i forbindelse med tilsynet.

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for at trives, og at de generelt oplever tryg-
hed pa plejehjemmet. En beboer fremhaever ikke altid at fgle sig tryg pga. en
medbeboers adfaerd, som for beboeren opleves granseoverskridende, idet medbe-
boeren gentagne gange tager i beboerens dgrhandtag. Situationen er drgftet med
ledelsen, der kender til sagen, og som aktuelt arbejder pa en lgsning. Beboerne
udtaler bl.a.:

e ’der er en tryghed, det faler man med det samme, man kan fx altid kalde
pa hjelp’.

e ’plejehjemmet har i den grad levet op til mine forventninger, jeg er me-
get tryg. Jeg er lige udskrevet i gdr, og alle har stillet op, og jeg har talt
med praktiserende laege i telefon. De har alle hjertet pd et godt sted’.

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for at opleve selvbestemmelse og medind-
flydelse pa deres hverdag i det omfang, de @nsker og formar.

Beboerne siger bl.a.:

o ’jeg oplever, at min stemme bliver hert - der er intet, der bliver trukket
ned over hovedet pd mig’.

e ’der er jo restriktioner sddan et sted, jeg skal fx altid sige, ndr jeg gdr
tur, men det er ikke negativt, jeg ma alt hvad jeg vil, og jeg far lov til
at vaere mig selv, ligesom jeg har brug for’.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne, i deres hverdag pa plejehjemmet generelt oplever tryghed, livskvali-
tet og selvbestemmelse i meget tilfredsstillende grad, men at en beboer oplever utryghed i relation
til en medbeboers adfzerd, hvilket ledelsen aktuelt arbejder pa at lase.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Beboerne modtager hjaelp til personlig pleje i varierende grad, og giver generelt
udtryk for, at de far den hjaelp, de har brug for, samt at kvaliteten af hjaelpen er
tilfredsstillende, og svarer til deres behov. En beboer siger bl.a.:

e ’jeg fdr hjeelp til bad, jeg bliver vasket pa ryggen, under fodderne osv.
det fungerer godt. | begyndelsen taenker man, ’dh.. skal der vaere én
med’, men det gdr godt, de gor det godt, det er god kvalitet’.

Og en anden beboer siger:

e ’den anden nat havde jeg ddrlig mave, og sd kunne jeg ringe til nattevag-
ten, og hun var meget sad, og hjalp mig med at blive vasket’.

En beboer, der generelt er tilfreds, fortaller om en oplevelse, som gar ca. fire
uger tilbage, hvor ngdkaldet ikke blev besvaret, og beboeren oplevede at vaere
blevet glemt ift. statten til personlig pleje. Ledelsen er forelagt oplevelsen, og vil
undersgge handelsen naermere.

Beboerne beskriver, at de gar det, de selv kan, bade i forbindelse med den person-
lige pleje, de praktiske opgaver i boligen og i forbindelse med maltiderne. Flere
beboere giver eksempler pa, hvordan de selv udfgrer dele af den personlige pleje,
af- og pakladning samt hjaelper med at rede sengen mv.

Beboerne ved, hvor de kan henvende sig ved behov for at klage pa nar en beboer,
der ikke kan besvare spgrgsmalet pga. kognitiv svaekkelse. Flere forteeller, at de
intet har at klage over. To beboere fortaeller, at de har klaget til ledelsen og med-
arbejderne omkring den ovenfor beskrevne oplevelse af en medbeboers upassende
adfaerd, men de oplever ikke, at der er gjort tiltag endnu, som er tilstrackkelige.

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, svarende til habitus, hvilket li-
geledes er tilfaeldet for de beboere, som tilsynet observerer pa fallesarealerne.
Det observeres, at beboernes boliger og hjalpemidler observeres renholdte.

Under besaget hos en beboer observeres det, at der bliver taget i derhandtaget,
hvilket beboeren fortaller, er den pagaldende medbeboer.

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for generelt at opleve, at de ser nogen-
lunde de samme medarbejdere i forbindelse med plejen. Fire beboere oplever, at
der kommer en del forskellige medarbejdere hos dem, hvor det for to af bebo-
erne ikke har nogen betydning for den samlede oplevelse af kvaliteten af plejen.
To beboere oplever, at de far den hjalp, som de har behov for, men at det skif-
tende antal medarbejdere har en betydning for oplevelsen af hjalpen, hvor den
ene beboer oplever, at kontaktpersonen har mange andre opgaver, og derfor ikke
har tilstraekkelig med tid.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt far tilbudt en meget tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, fraset en beboer, der fornyeligt har oplevet manglende besvarelse af ngdkald og levering af
hjaelp. Dertil oplever beboerne, at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i hverdagen. Tilsy-
net vurderer, at beboerne er veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres behov og livs-
stil, og at deres hjaelpemidler og boliger ligeledes er renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne ge-
nerelt er tilfredse med den oplevede kontinuitet i forbindelse med stgtten, men at to beboere ople-
ver manglende kontinuitet af betydning.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for, at medarbejderne taler til dem i en
medarbejdere pan og respektfuld tone. Medarbejderne beskrives som hjalpsomme og imgde-

kommende. Ligeledes oplyser beboerne, at deres privatliv og personlige graenser
respekteres, og at der er en gensidig respekt imellem medarbejdere og beboere.

Beboerne beskriver bl.a.:

e ’alle er sade og rare og forstdende’.
e ’de (medarbejderne) er sgde og venlige alle sammen, og det geelder alle
vagtholdene, og de kommer ikke bare brasende ind’.

Emne: Data:
Muligheder for Hovedparten af de interviewede beboere deltager i flere af plejehjemmets ud-
at veaere social budte aktiviteter, og de udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af aktiviteterne.

For enkelte beboere er det et aktivt fravalg ikke at deltage i aktiviteter.

De interviewede beboere giver desuden udtryk for, at de er sasmmen med medbe-
boerne i den grad, de gnsker, hvilket primeert er i forbindelse med maltider og ak-
tivitetstilbud.
Beboerne udtaler bl.a.:
e ’jeg deltager ofte i sang og foredrag, det er fint, og der er andre, jeg
kan tale med. De (medarbejderne) er gode til at seette os med nogen, vi
taler godt med, det er de meget opmaerksomme pd’.
e ’jeg snakker med de andre under mdltiderne, og indimellem drikker vi
readvin til maden, sd sidder man og hygger sig, og siger skdl’.
e ’der er stolegymnastik og tur ud i skoven, det er gode tilbud. Der er ogsd
banko, hgjtlesning og film, hvor alle kan vaere med’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en saerdeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for
deltagelse i meningsfulde aktiviteter, samt at beboerne oplever socialt samvaer med medbeboere i
den grad, de hver isaer gnsker.
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3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for generelt at veere tilfredse med den
mad, der bliver serveret, og som beskrives veltilberedt og varieret. En beboer for-
teeller, at maden ikke altid lever op til forventningerne, men beboeren har faet la-
vet en sarordning med kekkenet i den forbindelse.

Beboerne oplever, at der er mulighed for at komme med forslag til maden, samt at
kokkenet er lydhgre over for beboernes gnsker og forslag.

Beboerne udtaler bl.a.:

e ’maden er 0gsd fin, jeg har ikke noget at klage over’.

e ’den (maden) er god, den er meget kalorierig, og jeg tog meget pd i star-
ten, og derfor erstattede de desserterne med frugt, og jeg fdr nu rdkost
til maden’.

e ’der er mader, hvor man kan komme med forslag til maden, og medar-
bejderne giver det videre til kakkenet’.

Blandt de beboere, der spiser deres maltider i spisestuen, beskrives generelt en
hyggelig stemning. Flere beboere beskriver, at de snakker lidt med dem, de sidder
til bords med, og andre beskriver, at der ikke er sa meget snak, men at de heller
ikke savner det. En beboer italesaetter, at der til tider kan vaere larm fra medbe-
boeres adfaerd, men at der er medarbejdere til stede ved bordet, der forsgger at
hjeelpe.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og variation, samt at be-
boerne oplever at have indflydelse pa maden gennem gnsker til kekkenet. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne er tilfredse med rammerne omkring maltidet.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne fremhaever, at husets to sygeplejersker har delt ansvarsomraderne
inden for kvalitetsarbejdet mellem sig. Dertil er der organiseret med ressource-
personer, der arbejder taet sammen med sygeplejerskerne og afdelingsledere om
de daglige indsatser pa det enkelte omrade. Af konkrete kvalitetsomrader naevner
medarbejderne bl.a. demens, medicinhandtering, hygiejne og dokumentation,
hvor der aktuelt er et sarligt stort fokus pa dokumentationen. Der er saledes un-
dervisning for bade fastansatte og aflgsere flere gange om ugen i dokumentation,
ligesom der er ved at blive udarbejdet Action Cards til aflgsere ift. deres doku-
mentationsansvar.

Dertil arbejdes der med mere fleksibilitet i opgaveoverdragelse af SUL-ydelser,
hvor det skal vaere tydeligt, hvad den enkelte medarbejder er oplaert i ud over de
formelle kompetencer, som den enkelte medarbejder har med sig qua sin uddan-
nelse.

Medarbejderne fortaller, at der ligeledes arbejdes med maltidet, herunder hvor-
dan der skabes ro og socialt samvaer ved den rette organisering.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for emner i kvali-
tetsarbejdet med sammenhaeng til ledelsens beskrivelser.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Data:

Medarbejderne beskriver falgende faktorer, som vigtige i kommunikationen med
beboerne:

e At tilpasse kommunikationen individuelt.

e At anvende korte satninger og lukkede spgrgsmal til beboere med nedsat
kognitiv funktion.

Aktiv lytning.

At give tid.

At vise talmodighed.

At se beboerne i gjnene.

At aflaese beboerens reaktioner og kropssprog.

At anvende tegn, kropssprog og evt. piktogrammer til beboere uden
sprog.

At vaere imgdekommende.

e At spgrge ind til beboeren.

Medarbejderne forteaeller, at der afholdes indflytningssamtale med beboerne, hvor
pargrende inviteres. Her indhentes viden om beboerne, som kan anvendes malret-
tet ift. at sikre beboerne medbestemmelse og indflydelse. | det daglige planlasgges
plejen ud fra besggsplaner, observationer og dialog med beboeren om saerlige @n-
sker og behov for dagen.

Klippekortet anvendes til aktiviteter, som er planlagt ud fra den enkelte beboers
ensker, hvortil medarbejderne naevner eksempler, som fx at ordne altankasser,
ture ud af huset eller at rydde op i beboerens klaedeskab. Det er ofte aktivitets-
medarbejdere, elever eller kontaktpersonen, der stgtter beboeren til den gnskede
aktivitet.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang ved at
stotte op om hjaelp til selvhjaelp. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er for-
skel pa, om beboerne finder det naturligt at anvende egne ressourcer aktivt i
hjeelpen. Det kan vaere ngdvendigt at skulle anvende alle padagogiske ressourcer
og redskaber for at overbevise beboeren om, at det er vigtigt fx selv at udfere
paklaedning. Der kan anvendes forskellige metoder i den rehabiliterende tilgang,
som fx at rose beboeren for sin praestation og at vaere abenlyst tilgaengelig ift.
hurtigt at kompensere, nar der opstar behov.

Medarbejderne fortaller, hvordan beboernes gnsker til livets afslutning fremgar
af forsiden i Cura samt pa e-tavlerne. Medarbejderne forteeller, at gnsker til gen-
oplivning ofte bergres ved indflytningssamtalen eller som minimum ved farste
samtale med plejehjemslagen. Nogle beboere er klar til samtalen, nar de flytter
ind, andre vil gerne vente, og nogle vil kun drgfte det med deres pargrende.
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Samarbejde

Medarbejderne beskriver, at der er fast mgdestruktur hver dag med bade tavlemg-
der morgen og eftermiddag, daglige opsamlingsmader til koordinering mellem
medarbejderne og ugentlige triagemader. Medarbejderne beskriver, at formid-
dagsmaderne og triagemaderne er tvaerfaglige, da bade sygeplejersker og ledere
deltager til dreftelse af beboernes tilstande.

Dertil afholdes der tvaerfaglige samarbejdsmader med fast kadence, hvor ergo- og
fysioterapeuter og aktivitetsmedarbejdere kan deltage. Beslutninger synligggres
for beboerne ved, at de informeres om draftelser og beslutninger. Det kunne fx
omhandle om beslutninger ift. rette hjaeelpemiddel til at aflaste en beboers hel-
bredsudfordring, ligesom det kunne vaere, at en forflytningsvejleder skal oplaere
beboerens kontaktperson i et nyt hjeelpemiddel.

Medarbejderne beskriver, at der er en fast arbejdsgang, nar beboerne udskrives
fra hospitalet. Der er altid inddraget en sygeplejerske, og medarbejderne gen-
nemgar bade tilstandsoverblikket i dokumentationen og beboerens medicin.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fakto-
rer, der er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at bebo-
ernes gnsker, behov og vaner inddrages. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre
for rehabiliteringsarbejdet, og at de kender arbejdsgange for beboernes stillingtagen til genopliv-
ning. Endelig er det tilsynets vurdering, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer sardeles tilfredsstil-

lende.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan tryghed for beboerne understgttes og fremhae-
ves, bl.a. der fglgende vigtige parametre.:

Medarbejderkontinuitet.

Nadkald besvares hurtigst muligt.

Aftaler om indkig overholdes og evt. aben der til gangen.
Forebygge ensomhed ved at hjaelpe med at skabe relationer.
Faste rutiner, som er velkendte for beboerne.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan der arbejdes med sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser hos beboerne, og de fremhaever bl.a.:

e At forebygge fald ved anvendelse af rette hjaelpemidler.

e Tryksarsforebyggelse ved at tilse og pleje beboernes hud og at sikre rette
hjaelpemidler.

e At forebygge dehydrering ved at tilbyde vaeske.

e Forebygge UVI ved korrekt hygiejne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for beboerne.
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3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:

Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser

efter Servicelo-

ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Data:

Medarbejderne beskriver en struktureret planlaegning, som foregar fra morgen-
stunden, herunder sker der fx koordinering og planlagning ud fra beboernes behov
og medarbejderkompetencer.

Medarbejderne beskriver, hvordan der stadig er en oplevelse af, at deres arbejds-
telefoner forstyrrer en del i forbindelse med udfarelse af morgenplejen. Bade be-
boernes nagdkald gar ind, og telefonopkald medarbejderne imellem giver anledning
til en del forstyrrelser. Medarbejderne italesaetter, at det er positivt, at de er
gode til at tage fat i hinanden og sparre om opgaverne hos beboerne, men at de
kunne blive bedre til ikke at forstyrre hinanden unadigt. Dertil reflekterer medar-
bejderne med tilsynet om, hvorledes koordineringen, planlagningen af plejeopga-
verne samt forventningsafstemning med beboerne ift. tidspunkt for hjaelp alt i alt
kan forebygge ngdkald fra andre beboere, imens medarbejderen star i plejesituati-
oner.

Ved andringer i en beboers helbredstilstand beskriver medarbejderne, at en so-
cial- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske kontaktes ift. vurdering af videre
plan.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i hverdagen varetager dokumentationsopga-
ver i et koordineret samarbejde med deres kolleger, og at der opleves tilpas tid og
organisering til opgaven. | det daglige dokumenteres der sa tidstro som muligt, og
kun ved travle dage kan det vaelges at udskyde enkelte dele af dokumentationen,
som fx en opdatering af funktionsevnetilstand til naestkommende dag. Ved starre
opgaver, fx udarbejdelse af besagsplaner, afsattes der tid og statte til opgaven.

Medarbejderne forteaeller i relation til dokumentationsarbejdet, at de foler sig
godt klaedt pa til opgaven, og at de anvender kolleger, sygeplejerske eller instruk-
ser og vejledninger pa KK-net, hvis de er i tvivl.

Medarbejderne beskriver, hvordan de fremsgger og anvender instrukser og vejled-
ninger i hverdagen. Pa personalekontorerne findes en fysisk mappe med pleje-
hjemmets lokale instrukser, som sygeplejerskerne lebende opdaterer.

Dertil anvendes KK-intra og VAR-portalen til at fremsage generelle instrukser og
vejledninger, fx henter medarbejderne bl.a. viden om kliniske procedurer i for-
bindelse med elevarbejdet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for plejehjemmets
arbejdsgange vedrgrende plejen og i forbindelse med andringer i en beboers tilstand. Dog vurderer
tilsynet, at der fortsat opleves en del forstyrrelser fra nadkald og interne telefonopkald pa medarbej-
dertelefonerne under udferelsen af plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser forstaelse for vigtigheden af dokumentationsarbejdet, og
de oplever, at der er tid til at sikre et tilstrackkeligt dokumentationsgrundlag. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggare for, hvordan de fremsgger og anven-
der faglige procedurer.
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3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne: Data:

Besggsplan Medarbejderne oplyser, at det er kontaktpersonen, der er ansvarlig for udarbej-
delse og ajourfgring af beboernes besagsplaner. Medarbejderne beskriver, at der
anvendes en ny skabelon med flere overskrifter.

Medarbejderne forteeller, at en besggsplan skal vaere kort, praecis, individuel og
handlevejledende beskrevet, og de redegar for, med relevante eksempler, vigtige
oplysninger i besggsplanen, herunder saerlige forhold, ressourcer, gnsker og be-
hov. Medarbejderne fortzeller, at der altid udarbejdes besggsplan, nar en ny be-
boer flytter ind, og at der sikres lebende opdatering ved andringer, sa planen til
enhver tid kan anvendes til at levere en individuel tilrettelagt hjeelp til beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan be-
sggsplanerne udarbejdes. Det er tilsynets vurdering, at beboernes besagsplaner opdateres, og at de
fungerer som et arbejdsredskab, der understgtter kontinuitet i plejen.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:
Evt. spargsmal Observationer fra tilsynet er draftet i forbindelse med ovenstaende medarbejder-
med udgangs- interview.

punkt i de situ-
ationsbestemte
observationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kom-
munale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lgses.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2025” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen 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 fglgende spgrgsmal:

1. 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 hjeelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, hjemmeplejens referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandarder, og
den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes 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 afprovede 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.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedgmmelsen 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.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges 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.

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen 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 vaesentlige 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.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2025”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesaget 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 med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns 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 - Horingssvar for opklarende fejl og
informationer

Jeg har kun fa rettelser, som jeg haber er til at gennemskue.

Side 9, under afsnit ’Saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet’, 3. linje.
Arshjul for kvalitetsarbejde, skal aendres til ’Arshjul for faglig undervisning og kompetenceudvikling’
BDO: Tilrettet i rapporten.

Sidste linje i samme afsnit skal der i stedet sta:
’...mellem Sygeplejersker i dagvagt til Social og Sundhedsassistenter i aftenvagt’
BDO: Tilrettet i rapporten.

Side 9, afsnit ’Organisering i kvalitetsarbejdet’ | den sidste satning a&ndres:
Fast kvalitetspunkt til ’..faste kvalitetsledermgder...’
BDO: Tilrettet i rapporten.

Side 19, afsnit ’Samarbejde’ linje 6:

Tveerfaglige konferencer andres til ’tvaerfaglige samarbejdsmgder med fast kadence, hvor ergo- og fysio-
terapeuter og aktivitetsmedarbejdere kan deltage’

BDO: Tilrettet i rapporten.
Tak for fint samarbejde.

Med venlig hilsen

Teresa Rousing Oberlander
Forstander
Ryholtgard

25



UANMELDT ORDIN/RT TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET RYHOLDTGARD K@BENHAVNS KOMMUNE

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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Indhold
	Forord
	1. Formalia
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets samlede vurderinger
	2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Interview med ledelsen
	3.1.1 Mål 1: Særlige fokusområder i kvalitetsarbejdet
	3.1.2 Mål 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde
	3.1.3 Mål 3: Hvad skal tilsynet have fokus på?

	3.2 Observationsstudier
	3.2.1 Mål 1: Interaktion og medinddragelse
	3.2.2 Mål 2: Arbejdsgange
	3.2.3 Mål 3: Faglige opgaver
	3.2.4 Mål 4: Fællesskab og sociale aktiviteter

	3.3 Interview med borgere
	3.3.1 Mål 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun ønsker
	3.3.2 Mål 2: Sammenhæng mellem støtte og behov
	3.3.3 Mål 3: Kontakt
	3.3.4 Mål 4: Mad og måltider

	3.4 Gruppeinterview af medarbejdere
	3.4.1 Mål 1: Fokus i kvalitetsarbejdet
	3.4.2 Mål 2: Tilgang til arbejdet
	3.4.3 Mål 3: Sikkerhed
	3.4.4 Mål 4: Arbejdsgange og organisering
	3.4.5 Mål 5: Dokumentation
	3.4.6 Mål 6: Observation fra tilsynet


	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Formål
	4.2 Metode
	4.3 Vurderingsskema
	4.4 Tilsynets tilrettelæggelse

	5. Yderligere oplysninger
	6. Bilag – Høringssvar for opklarende fejl og informationer
	Om BDO

