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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres 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 lederinterview, observati-
onsstudier, gennemgang af dokumentationen, observationer i forhold til medicinomradet og sygeplejeopga-
ver derudover, 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 samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsy-
nets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

QL@SU Do S5

Mette Norré Sarensen
Senior Manager

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. Oplysninger

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og adresse: MTO Kirsebaerhaven, Kirsebaerhaven 20, 2500 Valby
Leder: Konst. Leder Charlotte Jensen

Antal boliger: 75 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 7. september 2023

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med centrets leder

e Observationsstudier

e Gennemgang af dokumentation i forhold til otte borgere
e Interview af ni borgere

Gruppeinterview med seks medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter, en sygeplejerske, en fy-
sioterapeut, to ergoterapeuter).

Tilsynsferende:
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske

Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

BDO har pa vegne af Kabenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa MTO, Center for Rehabilite-
ring og Akutpleje, Kirsebaerhaven.

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

Interview med ledelse:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan der er arbejdet
malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn og for et systematisk kvalitetsarbejde i relation hertil,
men at der fortsat er behov for fokus pa dokumentationsarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at MTO Kir-
sebaerhaven pa saerdeles tilfredsstillende vis har en organisering der understgtter et udviklende kvalitets-
arbejde.

Dokumentationsgennemgang:

Tilsynet vurderer, at der pa meget tilfredsstillende vis foreligger ajourfarte funktionsevnetilstande. Dertil
vurderer tilsynet, at der i forhold til borgere, hvor det vurderes relevant, mangler oplysninger om borger-
nes gnsker til livets afslutning.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen for ”Personlig pleje og statte - degnblok” pa meget tilfredsstil-
lende vis generelt fremstar med sammenhangende og handlevejledende beskrivelser af indsatsen, samt
med individuel beskrivelse af mal for borgerens ophold. Dog vurderer tilsynet, at der i en enkelt journal
konstateres sparsomme beskrivelser relateret til personlig pleje. Det er tilsynets vurdering, at der i hand-
lingsanvisningen for ”Koordinering” fremgar beskrivelser af borgernes mal og plan for opholdet. Tilsynet
vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis fremstar en sammenhang i dokumentationen af genop-
traenings- og rehabilitereringsforlgb, hvortil der konstateres relevante beskrivelser af de borgernaere mal.
Dertil vurderer tilsynet, at journalerne fremstar med dokumentation af traeningsaftaler, samt dokumenta-
tion af vurderinger af traeningens effekt. Ligeledes vurderes det, at der er dokumenteret aktuelle, udferte
Barthel-test samt stillingsstagen til PSFS.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under begge observationsstudier opleves en sardeles tilfredsstillende, venlig og
respektfuld kommunikation, hvor borgerne mgdes i gjenhgjde. Det er tilsynets vurdering, at borgernes au-
tonomi ligeledes respekteres, og at medarbejderne har en rehabiliterende tilgang, hvor de anvender bor-
gernes ressourcer i relevant omfang ud fra en individuel vurdering. Desuden vurderer tilsynet, at medar-
bejderne i observationsstudierne, pa sardeles tilfredsstillende vis, sikrer en hensigtsmaessig organisering
af statten til personlig pleje og under maltidet. Ligeledes vurderer tilsynet, at hjaelpen til den personlige
pleje og stotte, pa saerdeles tilfredsstillende vis, er tilpasset borgerens gnsker og behov. Tilsynet vurderer
ligeledes, at der i begge observationsstudier arbejdes ud fra de hygiejniske og faglige relevante retnings-
linjer.

Hertil vurderer tilsynet i forhold til faellesarealerne, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis
har en venlig og imgdekommende adfaerd over for borgerne, samt udviser respekt for borgernes privatliv.

Borgerinterview:

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever tryghed og selvbestemmelse i deres hverdag pa MTO, pa saerdeles
tilfredsstillende vis. Hertil vurderer tilsynet, at borgerne pa meget tilfredsstillende vis oplever sammen-
hang mellem den hjaelp, de modtager og deres gnsker, samt at de inddrages aktivt. Dertil vurderer tilsy-
net, at borgerne oplever kontinuitet og er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager. Tilsynet
vurderer dog, at to af borgerne ikke oplever at aftaler overholdes. Hertil oplever en borger manglende
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feedback pa forespgrgsel vedrgrende medicinen, samt oplevelsen af lang ventetid pa ngdkald, og en an-
den borger oplever indimellem at skulle sparge flere gange for at fa hjalp. Det er tilsynets vurdering, at
borgerne pa meget tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoignerede, svarende til habitus. Dertil
vurderer tilsynet, at borgernes hjalpemidler fremstar rengjorte, ligesom borgernes stuer observeres ryd-
delige og rengjorte. Desuden vurderer tilsynet, at en borger, som har gnsket at fravaelge genoplivning,
ikke har talt med medarbejderne herom.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever en saerdeles tilfredsstillende kommunikation fra medarbej-
derne pa MTO. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at medarbejderne udviser respekt
om borgernes privatliv. Tilsynet vurderer, at de adspurgte borgere generelt oplever at vaere meget til-
fredse med madens kvalitet og variation, fraset to borgere der ikke er tilfredse med madens kvalitet. Des-
uden vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at de kan komme med gnsker til maden og at borgerne ople-
ver en god og hyggelig stemningen ved maltiderne.

Tilsynet vurderer, at borgerne pa sardeles tilfredsstillende vis oplever sig velorienterede og medinddra-
gede omkring deres mal og plan for opholdet.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for aktuelle temaer i kvalitetsarbejdet, og at der ses
sammenhang med ledelsens beskrivelser heraf. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne pa sarde-
les tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der har betydning for kommunikationen med borgerne.
Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne kender arbejdsgangene for borgernes fravalg af livsforlaen-
gende behandling. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne har fagligt fokus pa at sikre bor-
gernes selvbestemmelsesret, og at hele rehabiliteringsforlgbet skal tage udgangspunkt i et samarbejde
mellem borgerne og medarbejderne. Desuden vurderer tilsynet, at der sikres sammenhang i borgernes
traenings- og rehabiliteringsforlab via det tvaerfaglige samarbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
sardeles tilfredsstillende kan redeggre for faktorer, der medvirker til at gge borgernes tryghed og sikker-
hed, herunder hvordan der arbejdes med forskellige sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejds-
gange i forhold til plejen og dokumentationen, samt hvordan instrukser, retningslinjer og VAR fremsgges
og anvendes som redskaber i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilstillende
made kan redeggre for arbejdet med de tvaer- og monofaglige handlingsanvisninger.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der i en borgerjournal Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det nu-
mangler beskrivelse af borgerens ressourcer i vaerende kvalitetsarbejde pa dokumentationsom-
forbindelse med personlig pleje i handlingsan- radet og sikrer at der i handlingsanvisningerne til
visningen til ”Personlig stgtte og pleje - dagn- ”Personlig statte og pleje - dagnblok”, foreligger
blok”. opdaterede beskrivelser af borgerens ressourcer i

forbindelse med plejen.

Tilsynet bemaerker, at en borger indimellem Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter tiltag
oplever at skulle sparge flere gange far borge- som sikrer, at borgerne oplever overholdelse af
ren far hjaelp fra medarbejderne. En anden aftaler og modtager respons pa spgrgsmal og ngd-
borger mangler tilbagemelding pa spgrgsmal kald.

vedragrende borgerens medicin. Samme borger




ANMELDT ORDIN/RT TILSYN | 2023 KIRSEBZARHAVEN K@BENHAVNS KOMMUNE

oplever lang ventetid i forbindelse med nad-

kald.
Tilsynet bemaerker, at to borgere er utilfredse Tilsynet anbefaler, at ledelsen iveerksaetter tiltag
med madens kvalitet. som kan gge borgernes tilfredshed med madtil-

buddet pa MTO Kirsebaerhaven.
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3. Datagrundlag

Pa de folgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunkter.

3.1 Interview med ledelse

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

MTO Kirsebaerhaven modtog ved sidste ars tilsyn anbefalinger i relation til doku-
mentationsarbejdet, anvendelsen af handlingsanvisninger i praksis, medicinomra-
det, hygiejne, respekt for borgernes selvbestemmelse, @nsker og vaner, samt sik-
ring af en respektfuld kommunikation.

Ledelsen beskriver, hvordan der har varet et malrettet fokus pa dokumentationen,
herunder er der bl.a. etableret FS3-torsdag’, 'Vaegt-onsdag’ og ’Barthel-tirsdag’
for at sikre et kontinuerligt fokus pa alle dele af journalen.

| forhold til opdatering af funktionsevnetilstande sker dette to gange om ugen med
deltagelse af teamet omkring den enkelte borger.

Hver maned er der CURA-undervisning med fokus pa den rgde trad. Undervisningen
er primaert for nye medarbejdere, men gvrige medarbejdere med behov for kom-
petencelsft kan ogsa deltage. Ledelsen oplyser, at medarbejderne generelt efter-
sporger deltagelse heri.

Ledelsen beskriver desuden hvordan E-tavlen ’sladrer’, hvis man ikke har opdateret
journalen pa alle omrader. f.eks. lavet TOBS eller ernaeringsvurdering.

Handlingsanvisninger anvendes i praksis. Ledelsen beskriver, hvordan der har vee-
ret et stort fokus herpa og hvordan der afholdes sma korte mgder om handlings-
anvisninger.

Ledelsen beskriver, at der i forhold til medicinomradet er etableret undervisning,
bl.a. er der medicinundervisning i uge 38, hvor fokus er pa utilsigtede haendelser.

MTO har ansat en farmakonom, som bl.a. har lavet en 'Tip en 13’er’. | forbin-
delse med ansaettelse af nye medarbejdere er der en kollega med ved farste me-
dicindispensering. Afdelingslederen far efterfelgende en mail om, hvordan det er
gaet.

MTO er flyttet fra Bystaevneparken til Kirsebarhaven og i den forbindelse har hy-
giejnesygeplejersken i centraladministrationen vaeret forbi og har udarbejdet en
hygiejnerapport med forskellige anbefalinger. Derfor har der vaeret et stort fokus
pa hygiejne og nu anvendes engangsforklader konsekvent i forbindelse med per-
sonlig pleje.

Ledelsen beskriver, at MTO italesaetter selvbestemmelse ved indflytningssamta-
lerne. Ledelsen oplever at MTO nogle gange er udfordret af, at borgerne ikke
ved, hvad de kan forvente af rehabiliteringsopholdet. Begrebet Rehabilitering
skal erfaringsmaessigt italesaettes og udfoldes for borgeren i starten af opholdet,
sa borgeren kender forventningerne bl.a. til borgerens aktive deltagelse. En med-
arbejder forteeller, hvordan de har omdgbt morgenpleje til morgentraening, for
at signalere at alt, hvad man foretager sig pa MTO, er traening.

Ledelsen italesaetter kommunikationen pa daglig basis. Ledelsen fortaeller, at de
griber ind med det samme, hvis de oplever tilfaelde af uvaerdig kommunikation,
og hvis borgerne har haft kedelige oplevelser, sa taler ledelsen med dem med det
samme. En leder har netop haft en snak med en borger til morgen, som har haft
en darlig oplevelse med en vikar i gar aftes.
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Seaerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Ledelsen beskriver igangvaerende indsatser.

Det beskrives, hvordan MTO er flyttet fra Bystaevneparken til Kirsebaerhaven for
tre maneder siden, hvilket har varet en stor forandring for bade medarbejdere

og borgere. Alle arbejdsgange er gennemgaet, draftet og implementeret pa ny.

Om lidt runder MTO 100 dage i Kirsebaerhaven og skal evaluere processen i MED.
En af de store udfordringer har vaeret den meget begransede plads i Kirsebaer-

haven sammenlignet med Bystaevneparken.

Blandt de arbejdsgange, som er gennemgaet indtil videre, er bl.a. hygiejne,
samarbejdet med apoteket, nyt medicinrum, nye hjeelpemidler, nyt sygepleje-
depot og nyt udstyr, herunder TOBS-tarne inkl. serviceaftaler.

| forhold til utilsigtede haendelser er der udpeget ngglepersoner i hver afdeling.
MTO vil gerne bruge utilsigtede handelser mere i kvalitetsarbejdet. Nagleperso-
nerne implementerer viden om indberetning og udbreder viden om hvilke Util-
sigtede handelser, der indberettes. MTO oplever en del tvaersektorielle Utilsig-
tede handelser. Samordningskonsulenten papeger, at de bruger de tvaersektori-
elle aktivt i kvalitetsarbejdet pa hospitalerne og at det derfor nytter at de ind-
berettes.

Funktionsbeskrivelser opdateres, aktuelt forflytningsvejledernes funktionsbe-
skrivelser, men i den kommende tid vil flere funktioner opdateres. Funktionsbe-
skrivelserne tilfajes bl.a. samarbejde og snitflader med andre faggrupper.

’15 faglige’ afholdes med fast frekvens af koordinerende sygeplejerske med fo-
kus pa et fagligt tema, senest beskrives undervisning i hjertesvigt.

Introduktionsforlgbet for nye medarbejdere er gennemgaet og er tilfart links til
de emner, der skal gennemgas, hvilket betyder, at programmet bliver mere ens-
artet og alle foler sig taget godt imod. Nye medarbejdere tilbydes en introduk-
tionsdag sammen med de nye medarbejdere pa Vigerslevvej en gang om mane-
den, hvilket ledelsen beskriver booster samhgrigheden imellem de to huse.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan der er arbej-
det malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn og for et systematisk kvalitetsarbejde i rela-
tion hertil, men at der fortsat er behov for fokus pa dokumentationsarbejdet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Centerchefen pa MTO Kirsebaerhaven er p.t. konstitueret. | tillaeg hertil er der
ansat tre kliniske afdelingsledere og fire koordinerende sygeplejersker. Fra 1. no-
vember ansaettes tillige assisterende afdelingsledere for i endnu hgjere grad at
kunne lgfte den faglige ledelse.

MTO kirsebaerhaven rader over en stabsfunktion, herunder kvalitet og udvikling,
administration, samt kekken/renggring. Staben er tvaergaende med MTO Vigers-
levvej.

De primaere faggrupper er social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, samt
fys- og ergoterapeuter. Desuden er der ansat en paedagog og farmakonom og mu-
lighed for faglig sparring med en diaetist pa MTO Vigerslevvej.

MTO Kirsebaerhaven modtager mad udefra.
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Ledelsen beskriver, hvordan der har vaeret keempet med et hgjt sygefravaer og et
hgjt forbrug af eksterne vikarer, hvilket begge dele nu er reduceret vasentligt.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at MTO Kirsebaerhaven pa sardeles tilfredsstillende vis har en organisering, der
understgtter et udviklende kvalitetsarbejde.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne: Data:

Hvad synes I, Stemningen pa faellesarealer og interaktion og kommunikation med borgere pa
tilsynet skal feellesarealerne.

laegge saerligt

maerke til?

3.2 Dokumentationsgennemgang

3.2.1  Mal 1: Sammenhang mellem den hjalp borger modtager og borgerens behov

Emne: Data:
Funktionsevne- | alle otte borgeres journaler fremstar funktionsevnetilstandene aktuelle og
tilstande ajourfgrte.

Ingen af de otte borgerjournaler indeholder beskrivelser af borgernes gnsker til
livets sidste tid, hverken under ”Livshistorie” eller andre steder i borgerjourna-
len, hvilket heller ikke vurderes relevant i relation til hovedparten af de udpe-
gede borgere. En borger har fravalgt genoplivning, hvilket er dokumenteret pa
forsiden af Cura, men ikke dokumenteret yderligere under ”Livshistorie”. En an-
den borger tilkendegiver overfor tilsynet, at borgeren ikke vil genoplives, hvil-
ket der ikke findes oplysninger om i borgerens journal.

Livets afslut-
ning

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der pa meget tilfredsstillende vis foreligger ajourfarte funktionsevnetilstande.
Dertil vurderer tilsynet, at der i forhold til borgere, hvor det vurderes relevant, mangler oplysninger
om borgernes gnsker til livets afslutning.

3.2.2 Mal 2: Kvaliteten af handlingsanvisningen til opholdet

Emne: Data:
Kvaliteten i Syv ud af otte borgerjournaler fremstar med handlevejledende beskrivelser i
personlig statte handlingsanvisningerne relateret til ”Personlig statte og pleje - degnblok”.

10
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og pleje - dogn- | handlingsanvisningerne foreligger beskrivelser af borgernes ressourcer og hvorle-

blok des borgernes ressourcer inddrages i plejen, F.eks. beskrives det, at en borger
gar ved rollator og delvist klarer avre hygiejne og pakladning selvstaendigt, at en
borger kan deltage aktivt i forbindelse med forflytninger, at en borger selvstaen-
digt kan kere rundt i kerestolen og at en borger kan klare avre hygiejne, paklad-
ning og tandbgrstning selvstaendigt.

En borgerjournal fremstar med sparsomme beskrivelser, hvor det blot fremgar, at
borgeren selv klarer toiletbesgg, men ikke hvorledes borgeren klarer personlig hy-

giejne.
Mal og plan for | alle otte borgerjournaler ses overensstemmelse mellem beskrivelserne af hjael-
opholdet pen til personlig pleje, og beskrivelserne, der fremgar af handlingsanvisningerne

for ydelsen ”Koordinering”. Hertil observeres detaljerede beskrivelser af bl.a.
borgernes egne gnsker for fremtiden, tvaerfaglige mal, samt forventninger til op-
holdet. F.eks. at komme hjem i egen bolig, at komme op at ga med gangbuk, at
gennemfgre brusebad pa badebaenk, samt beskrivelser af borgerens egne overve-
jelser omkring funktionsniveau, smerter og udviklingshastighed.

Der foreligger ligeledes dokumentation for udskrivelsessamtaler, samt dokumen-
tation af planlagte udskrivelsesdatoer i de borgerjournaler, hvor det er aktuelt.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen for ”Personlig pleje og statte - dagnblok” pa meget til-
fredsstillende vis generelt fremstar med sammenhangende og handlevejledende beskrivelser af ind-
satsen, samt med individuel beskrivelse af mal for borgerens ophold. Dog vurderer tilsynet, at der i
en enkelt journal konstateres sparsomme beskrivelser relateret til personlig pleje. Det er tilsynets
vurdering, at der i handlingsanvisningen for ”Koordinering” fremgar beskrivelser af borgernes mal og
plan for opholdet.

3.2.3 Mal 3: Kvaliteten af rehabiliteringen

Emne: Data:

Kvaliteten i | alle otte journaler ses relevante og sammenhangende beskrivelser af borgerens
genoptraenings- genoptraeningsforlgb, hvortil der ligeledes ses beskrivelser af borgerens rehabili-
indsatsen teringspotentiale, f.eks. fremstar handlingsanvisningerne med praecise beskrivel-

ser af overordnede mal, fysioterapeutiske og ergoterapeutiske mal, samt plan og
interventioner. Her beskrives bl.a. mader afholdt med en borger og dennes parg-
rende, beskrivelse af at medarbejderne har mattet nedjustere en borgers for-
ventninger til opholdslaengde og rehabiliteringspotentiale, samt status pa en bor-
gers tilstand ved hvert mgde. Dertil fremstar handlingsanvisningerne opdaterede.
Alle otte borgerjournaler fremstar med dokumenteret sammenhaeng mellem gen-
optraeningsplanen, startnotat-genoptraning og handlingsanvisning til genoptrae-
ningsforlgbet. F.eks. ses dokumentation af en borgers behov for genoptraening,
herunder balancetraening, hvilket ligeledes fremgar med en konsekvent sammen-
haeng til start-notat og under faglige mal i handlingsanvisningerne.

Observationer | forlgbsoverblikket fremstar alle otte borgerjournaler med et tydeligt overblik
(Fprlﬂbsover- over borgernes daglige traeningsaftaler. Hertil konstateres det, at der ikke gene-
blikket/book- relt ses tilfaelde af aflyste traeninger, i en journal er der dokumenteret en enkelt

ninger)
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Barthel og PSFS

aflysning, hvor arsagen er at borgeren tager en pause forud for et hospitalsbesag.
Alle journalerne fremstar med dokumentation af traeningseffekten og lgbende
vurderinger af rehabiliteringsforlgbet. F.eks. beskrives fremgang ved trappetrae-
ning og i forbindelse med gangtraening med gangbuk.

Alle otte borgerjournaler fremstar med aktuelle, udfgrte Barthels-20 tests. Dertil
konstateres det, at der er taget stilling til PSFS, hvor det f.eks. foreligger doku-
mentation af, om borgeren ikke ansker eller ikke kan deltage i PSFS.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis fremstar en sammenhang i dokumentatio-
nen af genoptraenings- og rehabilitereringsforlab, hvortil der konstateres relevante beskrivelser af de
borgernaere mal. Dertil vurderer tilsynet, at journalerne fremstar med dokumentation af traeningsaf-
taler, samt dokumentation af vurderinger af traeningens effekt. Ligeledes vurderes det, at der er do-
kumenteret aktuelle, udferte Barthel-test samt stillingsstagen til PSFS.

3.3 Observationsstudier

3.3.1  Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Data:
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Borgeren tiltales ved navn og ved tilsynets ankomst har medarbejderen vaeret
inde og give borgeren noget at drikke og sige godmorgen. Medarbejderen har en
venlig og respektfuld tilgang til borgeren, og medarbejderen farer en relevant
samtale med borgeren om borgerens fadselsdag og besgg af familien.

Medarbejderen orienterer borgeren om, hvad der skal ske, hvorefter medarbejde-
ren forsaetter samtale med borgeren om hverdagsting og hvad borgeren skal
bruge dagen til. Medarbejderen afstemmer kommunikationen til borgeren, og har
fokus pa at vaere i gjenhgjde med borgeren og sikrer sig gjenkontakt i dialogen.

Der er en god, positiv og kaerlig omgangstone, hvortil medarbejderen udviser
kendskab til borgeren. Tonelejet er afdampet og tilpasset borgerens behov.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Ved tilsynets ankomst, sidder borgerne placeret ved to borde. Ved de to borde
sidder en medarbejder med, hvilket skannes i overensstemmelse med borgernes
behov. | starten af maltidet er der kun sparsom dialog, men inde i maltidet fore-
gar en lavmeaelt dialog ved bordene. Ved et bord sidder fire borgere sammen, og
her er der ogsa hyggelig dialog. Tilsynet bemaerker, at flere borgere smiler, og at
medarbejderne har en venlig og respektfuld tilgang.

Medarbejderne er i gjenhgjde med de borgere, de sidder sammen med, og de fa-
ciliterer dialogen om maden og andre relevante emner undervejs.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Borgeren fortaeller, at hun har sin egen saebe, hun gnsker at blive vasket med, da
borgeren oplever at opleve hudirritation af den sabe, der er pa badevaerelset.
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Medarbejderen anerkender og efterkommer borgerens gnske. Medarbejderen af-
stemmer lebende med borgeren, hvad der skal ske og hvad hun gar.

Medarbejderen er opmaerksom pa at medinddrage borgeren, saledes borgeren
selvstaendigt kan tage stilling til det, der skal ske, samt at udfarelsen sker pa
baggrund af borgerens ensker og behov.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Bordene er dackket med service, samt kander med vand. Borgerne far serveret
maden pa tallerkener, hvor der er taget hajde for borgernes individuelle behov.

Hertil observeres det, at enkelte borgere far serveret diater og tyggevenlig kost.

Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen inddrager borgerens ressourcer i relevant omfang, bl.a. forflyt-
ninger i sengen ifm. udferelse af nedre toilette. Ligeledes stgttes borgeren let i
at komme op og sidde pa sengekanten, hvorefter borgeren stgttes i selvstaendigt
at tage bukser, stremper og sko pa. Borgeren gar ud til badevaerelset med falge-
skab af medarbejderen. Pa badevaerelset udfarer borgeren selvstandigt gvre to-
ilette. Medarbejderen giver borgeren tid til selvstaendigt at udfgre de opgaver
borgeren selv kan og udviser en motiverende og stgttende adfaerd undervejs.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Borgerne sidder ved to borde. Bordene er daekket med service og mindre kander
med vand, som borgerne selv kan forsyne sig fra. Maden serveres pa tallerkener,
hvorfra borgeren selvstaendigt kan indtage maltidet. F.eks. ses servering af mad
pa tallerkener med kant, samt enkelte borgere, der anvender spisebestik med
saerligt greb. Der sidder medarbejdere ved bordene, som medvirker til at under-
stgtte og guide borgerne under maltidet, sa borgerne selvstaendigt kan indtage
deres maltid.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under begge observationsstudier opleves en sardeles tilfredsstillende, ven-
lig og respektfuld kommunikation, hvor borgerne mgdes i gjenhajde. Det er tilsynets vurdering, at
borgernes autonomi ligeledes respekteres, og at medarbejderne har en rehabiliterende tilgang, hvor
de anvender borgernes ressourcer i relevant omfang ud fra en individuel vurdering.

3.3.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
arbejdet Medarbejderen indleder plejeforlgbet med at ggre remedier klar pa en pleje-

vogn, samt poser til affald og urent linned. Herefter udferes nedre toilette,

imens borgeren ligger i sengen. Medarbejderen sikrer, at sengen er havet til en
god arbejdshgjde. Borgeren stattes let til at komme op pa sengekanten, hvoref-
ter borgeren gar ved talerstol til badevaerelset. Medarbejderen foretager afryd-
ning af remedier, oprydning og reder sengen, mens borgeren sidder pa badevae-
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relset og udferer avre toilette. Medarbejderen tilpasser tempoet til borgerens an-
sker og behov, og gennemfarer plejen ud fra en velorganiseret og hensigtsmaessig
raekkefolge.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Ved tilsynets ankomst er maltidet startet. Det er tydeligt, at medarbejderne pa
forhand har fordelt rollerne hensigtsmaessigt imellem sig. To medarbejdere vare-
tager anretning og servering af maden, og to medarbejdere sidder med ved bor-
dene og statter de borgere, der har behov herfor. Borgerne far serveret varm
mad til hovedret og dessert til biret. Rammerne for maltidet observeres generelt
rolige, hvilket skaber et godt grundlag for maltidet. Dog forekommer der enkelte
forstyrrelser, idet der pa det tilstedende gangareal, passerer en del medarbej-
dere og besaggende. Det observeres dog ikke umiddelbart at forstyrre borgerne
under maltidet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i observationsstudierne, pa sardeles tilfredsstillende vis, sikrer
en hensigtsmaessig organisering af statten til personlig pleje og under maltidet.

3.3.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne:
Praktisk stotte

Personlig
stotte og pleje

Data:

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen varetager lgbende afrydning og oprydning under indsatsen. Med-
arbejderen inddrager borgeren verbalt i udfgrelsen af de praktiske opgaver,
f.eks. handtering af vasketgjet. Medarbejderen udfarer de praktiske opgaver pa
faglig korrekt vis og efter de hygiejniske retningslinjer.

Observationsstudie af frokostmaltid:

Medarbejderne foretager afrydning af service efter hovedret og biret. Servicen
afryddes pa vogne til sortering af opvasken og affald, herunder madrester. Medar-
bejderne udfgrer de praktiske opgaver pa faglig korrekt vis og efter de hygiejni-
ske retningslinjer.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:
Medarbejderen ifarer sig, far udfgrelse af plejen, handsker og engangsforklasde.

Borgeren far udfgrt nedre toilette i sengen, hvorefter borgeren gar til badevae-
relset.

Medarbejderen er opmaerksom pa borgerens hud og bemaerker, at borgeren har
en ter plet, som medarbejderen efter aftale med borgeren smarer med creme,
hvilket borgeren udtrykker at vaere glad for.

Medarbejderen tilbyder borgeren let statte til paklaedning af bluse, hvorefter
borgeren gar ind og saetter sig i en lanestol i stuen. Medarbejderen sikrer, at
borgeren har de remedier, borgeren har behov for inden for raekkevidde. Medar-
bejderen saetter et glas vand til borgeren og sparger herefter ind til, hvad bor-
geren gnsker til morgenmad. Morgenmaden serveres efter tilsynet har forladt
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stuen. Medarbejderen udfgrer handhygiejne mellem handskeskift, samt inden
boligen forlades i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Observationsstudie af frokostmaltid:

To medarbejdere varetager anretning og servering af maltidet. | forbindelse
hermed er medarbejderne ifart handsker og engangsforklaede.

Medarbejderne udfgrer handhygiejne mellem handskeskift i overensstemmelse
med geeldende retningslinjer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til den personlige pleje og stotte, pa saerdeles tilfredsstillende vis, er
tilpasset borgerens gnsker og behov. Tilsynet vurderer ligeledes, at der i begge observationsstudier
arbejdes ud fra de hygiejniske og faglige relevante retningslinjer.

3.3.4 Mal 4: Fallesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Data:

Tilsynet observerer, at medarbejderne hilser venligt og imgdekommende pa bor-
gerne, de mader pa feellesarealerne. Borgerne mades med et smil og tiltales ved
navn. Det observeres ligeledes, at medarbejderne banker pa darene, far de trae-
der ind i borgernes boliger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis har en venlig og imgdekom-
mende adfaerd over for borgerne, de mgder pa feellesarealerne, og at medarbejderne ligeledes udvi-
ser respekt for borgernes privatliv.

3.4 Borgerinterview

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Data:

Tilsynet taler med ni borgere.

Alle borgerne beskriver, at de har det godt under opholdet og at de er trygge ved
den hjeelp, de modtager pa MTO.

Borgerne siger blandt andet:

e ”Jeg har det godt, jeg er tryg ved at vaere her, fordi der er nogen om-
kring mig. Jeg har fdet bevilliget et ngdkald, sd jeg ogsd kan fole mig
tryg, ndr jeg kommer hjem”.

e ”Det er en ualmindelig god form for indespaerring med et godt formal,
jeg er tryg ved stedet”.

e ”Ja det er jeg. Jeg har aldrig sovet sd godt om natten for”.

15



ANMELDT ORDINART TILSYN | 2023 KIRSEBZARHAVEN

K@BENHAVNS KOMMUNE

Selvbestem-
melse

Alle ni borgere oplever, at de bestemmer over deres eget liv, og at de har ind-
flydelse pa deres hverdag, i det omfang de ansker det.

Borgerne udtaler:

e ”Ja jeg kan godt bestemme selv, det vil jeg bestemt sige”.
e ”Jeg gdr ikke sd hgjt op i selvbestemmelse. Der er jo et fast program pa
sadan et sted”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne pa sardeles tilfredsstillende vis oplever tryghed og selvbestemmelse i
deres hverdag pa MTO.

3.4.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Tre ud af ni borgere klarer selv den personlige pleje. Seks borgere far hjalp til
personlig pleje og oplever, at de far den hjaelp, de har behov for.

Alle ni borgere oplever, at hjelpen er af en god kvalitet. Ligeledes oplever alle ni
borgere, at medarbejderne stgtter og hjaelper dem i at anvende egne ressourcer,
saledes de kan traene og fastholde deres funktionsniveau.

Borgerne udtaler bl.a.:

e ”Den personlige pleje klarer jeg selv, jeg fdr dog statte til bad af en er-
goterapeut”.

e "Kvaliteten er fin og medarbejderne sparger altid, om der er noget, de
kan hjeelpe mig med. Der er en god stemning pd stedet”.

e ”Jeg klarer det meste selv, men de er sd hjelpsomme”.

e "Ja, jeg syntes det er en god hjaelp og god kvalitet”.

Pa spargsmal om borgerne er bekendt med, hvem de vil tage fat i, hvis de vil
klage, svarer alle ni borgere, at de enten vil tage fat i en af medarbejderne, en
leder eller deres pargrende.

Alle ni adspurgte borgere fremstar velsoignerede og veltilpasse svarende til deres
behov og habitus. Borgernes hjaelpemidler fremstar rengjorte, hvilket ligeledes
observeres i borgernes boliger, der ogsa fremstar rengjorte og ryddelige.

Ni borgere oplever kontinuitet i statten, og de beskriver, hvordan det dagligt er
kendte ansigter, de mgder i forbindelse med plejen og omsorgen.

Borgerne udtaler bl.a.:

e ”Ja, jeg mader de samme mennesker hele tiden”.

e ”Ja, det er de samme, der kommer - 0gsa ndr jeg traener”.

e ”Det er hovedsageligt den samme, der hjelper mig, men ndr man rin-
ger, sd er det tilfeeldet”.
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Ud af de ni borgere tilkendegiver syv borgere, at der bliver lyttet til deres on-
sker, og at aftaler altid overholdes. Dog oplever en borger at mangle feedback
fra medarbejderne angaende noget rod i borgerens medicin, som hun har patalt
flere gange. Ligeledes oplever borgeren, at der er lang ventetid pa ngdkald,
ofte 20- 30 minutter, ogsa selvom borgeren oplever, at der er personale pa gan-
gen. En anden borger oplever indimellem at skulle efterspegrge den samme ting
flere gange, for borgeren far hjzelp.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne pa meget tilfredsstillende vis oplever sammenhang mellem den
hjeelp, de modtager og deres gnsker, samt at de inddrages aktivt. Dertil vurderer tilsynet, at bor-
gerne oplever kontinuitet og er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager. Tilsynet vurde-
rer dog, at to borgere ikke oplever at aftaler overholdes. En borger oplever manglende feedback pa
en forespgrgsel omkring borgerens medicin, samt oplevelser omkring lang ventetid pa nedkald, og en
anden borger oplever indimellem at skulle spgrge flere gange, far borgeren far hjalp fra medarbej-
derne.

Tilsynet vurderer, at borgerne pa meget tilfredsstillende vis fremstar veltilpasse og velsoignerede,
svarende til habitus. Dertil vurderer tilsynet, at borgernes hjaelpemidler fremstar rengjorte, ligesom
borgernes boliger observeres ryddelige og rengjorte.

3.4.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakt til Alle ni borgere oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone.
medarbejderne Ligeledes oplever de ni adspurgte borgere, at medarbejderne udviser respekt for

deres privatliv og personlige granser. Borgerne siger bl.a.:

e ”Medarbejderne er sade og imadekommende og udviser forstdelse og re-
spekt”.

e ” Medarbejderne er friske, sade og rare. De kommer og nulrer en pa
skulderen og klapper mig i hdret. Det giver mig et godt boost og jeg faler
mig godt tilpas”.

e ”Medarbejderne er meget venlige og der er en god atmosfaere”.

e ”Ndr daren er lukket banker medarbejderne altid pa”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en sardeles tilfredsstillende kommunikation fra medarbej-
derne pa MTO. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever at medarbejderne udviser re-
spekt for borgernes privatliv.

3.4.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne: Data:
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Mad og malti-
der

Syv ud af ni borgere udtrykker tilfredshed med maden, herunder variationen og
kvaliteten.

To borgere oplever, at maden er kedelig og smaglas, hertil oplever en borger at
der serveres meget blad kost, hvilket borgeren ikke normalt vil spise.

Borgere oplever, at de har indflydelse pa maden og kan komme med gnsker.

Tre ud af ni borgere spiser deres maltider i boligen efter eget anske. Seks borgere
spiser i spisestuen, og udtrykker alle, at de oplever, at det er hyggeligt og at der
er en god stemning ved maltiderne.

Om maden og maltiderne siger borgerne:

”Maden er god, jeg har taget 4 2 kg pd, mens jeg har veeret her. Jeg er

meget kraeesen, men ser frem til den varme mad”.

e ”Maden den er tip top, excellent”.

e ”Ja jeg bliver hele tiden spurgt om, hvad jeg har lyst til og den forste
dag fik jeg ristet brad og bledkogte aeg til morgenmad, det er jeg serme
ikke vant til. Jeg er ogsa for farste gang blevet spurgt, om jeg er maet
eller jeg vil have mere at spise”.

e ”Der er en hyggelig stemning ved mdltiderne. Jeg er jo ny og jeg er ble-

vet budt fint velkommen af de andre borgere. Jeg finder hele tiden

nogle at sludre med”.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at de adspurgte borgere generelt oplever at vaere meget tilfredse med madens
kvalitet og variation. Fraset to borgere som ikke er tilfredse med madens kvalitet. Desuden vurderer
tilsynet, at borgerne oplever, at de kan komme med @nsker til maden, samt at borgerne oplever en
god og hyggelig stemningen ved maltiderne.

3.4.5 Mal 5: Kvalitet af handlingsanvisningen til ”Tvaerfaglig koordinering”

Emne:

Mal og plan for
opholdet

Adspurgt svarer alle ni borgere, at de har kendskab til mal og plan for opholdet,
hvortil der ses sammenhang med beskrivelserne i handlingsanvisningen for tvaer-
faglig koordinering.

Ligeledes oplever borgerne, at de selv har vaeret med til at fastsaette mal for
traeningsforlgbet, og at der labende er blevet fulgt op herpa gennem afholdelse
af statusmader og gennem den daglige dialog med medarbejderne.

Hertil naevner borgerne:

”Ja det ved jeg, de syntes jeg er frisk nok og skal hjem mandag og det er

jeg tryg ved”.

e ”Det er fordi mine ben ikke vil, som jeg vil, sd der skal traenes og trae-
nes, sd det er planen og det taler vi om”.

e ”Genoptraening efter et braekket ldrben, skal hjem i morgen og planen
lagde vi sammen, den var ikke sd kompliceret”.

e ”Jeg har talt med fysioterapeuten om, at det er et mdl for mig, at jeg

skal kunne rejse mig, fx fra toilettet derhjemme”.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne pa sardeles tilfredsstillende vis oplever sig velorienterede og medind-
draget omkring deres mal og plan for opholdet.

3.5 Gruppeinterview af medarbejdere

3.5.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne: Data:
Fokus i kvali- Medarbejderne beskriver et aktuelt fokus pa dokumentationsarbejdet og pa at
tetsarbejdet sikre den rade trad i dokumentationen.

Medarbejderne beskriver desuden en saerlig opmaerksomhed omkring indflytninger
og udflytninger og er optagede af at sikre overgangene for borgerne, da det er
her borgerne er mest sarbare.

Maleredskabet Barthel anvendes aktivt og er nu kommet pa tavlemader hver ons-
dag.

Medarbejderne beskriver hvordan startsamtalerne med borgerne er evalueret og
nu suppleres indflytningsmaterialet med nye spgrgsmal, bl.a. omkring flextrafik
og medicinen. Nu deltager sygeplejersker i startsamtalen med terapeuten, idet
borgeren dermed ikke skal spgrges om de samme ting flere gange.

En afdeling beskriver fokus pa at afholde teamtraef efter samtaler med borgerne,
hvis der er behov for koordinering.

En anden afdeling beskriver, hvordan der afholdes teamkonferencer tirsdag og
torsdag, hvor borgerne gennemgas efter en fast skabelon.

Endeligt beskriver medarbejderne et saerligt fokus pa, at alt hvad borgerne fore-
tager sig under opholdet pa MTO er traening, derfor omtales morgenpleje bl.a. al-
tid som morgentraning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for aktuelle temaer i kvalitetsarbejdet, og at der
ses sammenhang med ledelsens beskrivelser heraf.

3.5.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne: Data:

Kommunikation Medarbejderne beskriver, at de er opmaerksomme pa en respektfuld og ligevaer-
dig kommunikation med borgerne, herunder beskriver medarbejderne opmaerk-
somhed pa:

e At borgerne forstar, hvad der bliver sagt, ikke at anvende fagbegreber
e At borgerne falger sig lyttet til

e At fokusere pa, hvordan skal man tilga borgeren padagogisk

e Tilpasse jargonen - saerligt i forhold til SOF-borgere

e Beskrive i besggsplan, hvordan man tilgar borgeren kommunikativt.

e Opmaerksomhed pa match mellem borger og medarbejder
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Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Livets afslut-
ning

Samarbejde

e Mange er i krise ved ankomst til MTO - obs - lytte til behov
e Ved miskommunikation - undersgge baggrunden?

Medarbejderne beskriver, hvordan de starter med at have samtaler med borgerne
og finder ud af, hvem de er og hvad deres behov er. Borgere, der er vant til at
sove laengere, far f.eks. tilbudt traeningstider sidst pa formiddagen. Sa vidt mu-
ligt tilpasses plejen til borgerens degnrytme.

Medarbejderne fremhaever, hvordan de sikrer forventningsafstemning ved start-
samtalen, fordi det er vigtigt at krav og forventninger til borgerens aktive delta-
gelse er afstemt, nar man er pa rehabiliteringsophold.

| forhold til den personlige pleje oprettes en handlingsanvisning, som beskriver
plejen individuelt og handlevejledende, sa alle kan yde samme service til borge-
ren som kontaktpersonen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de orienterer sig i besggsplanen fra hjemme-
plejen f.eks. ved borgere med hukommelsessvaekkelse.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der er tavler i borgernes bolig pa
MTO, hvor der fremgar deres navn, kontaktperson, mobilisering og ernaeringshen-
syn. Desuden har borgerne et ugeskema med traeningstider.

Medarbejderne beskriver, hvordan de starter med at informere borgerne om,
hvad rehabilitering betyder, idet ikke alle borgerne kender begrebet ved indflyt-
ning.

Medarbejderne italesatter rehabilitering som stgtte til selvhjaelp og daglig trae-
ning. Terapeuterne understatter borgeren med relevante hjaelpemidler.

Medarbejderne beskriver, at det er en 24 timers indsats, hvor der er fokus bor-
gerens eget ansvar og i nogle tilfaelde ogsa pa pargrendes aktive deltagelse.

Medarbejderne beskriver, hvordan drgftelser vedrarende livets afslutning er en
del af den sygeplejefaglige udredning og ofte kommer oplysninger om borgerens
fravalg af genoplivning med fra hospitalet. Hvis en borger udtrykker ansker om
ikke at gnske genoplivning tages kontakt til egen laege. Oplysningen dokumen-
teres pa forsiden i Cura og kan ses her og pa E-tavlen.

Medarbejderne beskriver, hvordan alle indgar i et team omkring en borger. |
teamet er en social- og sundhedsassistent, ergoterapeut, fysioterapeut og en sy-
geplejerske. Der sker daglig koordinering pa tavlemader. Hver tirsdag afholdes
tvaerfaglig konference med deltagelse af visitationen, hvor borgerne gennemgas
i dybden. | modsaetning til Bystaevneparken oplever medarbejderne nu, at de
faelles kontorer betyder, at det er langt lettere at samarbejde og fange hinan-
den i hverdagen. Hvis der er et kompliceret forlgb, sa mades teamet omkring
borgeren og koordinerer indsatserne. Endeligt fortaeller medarbejderne, at man
kan se under stamdata, hvem der udger borgerens team.

Tilsynets samlede vurdering - 1
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
har betydning for kommunikationen med borgerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender ar-
bejdsgangene for borgernes fravalg af livsforlaengende behandling. Det er desuden tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne har fagligt fokus pa at sikre borgernes selvbestemmelsesret, og at hele reha-
biliteringsforlabet skal tage udgangspunkt i et samarbejde mellem borgerne og medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at der sikres sammenhang i borgernes tranings- og rehabiliteringsforlgb via det
tvaerfaglige samarbejde.

3.5.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:
Tryghed og sik- Medarbejderne beskriver, hvordan de skaber tryghed for borgeren i hverdagen,
kerhed herunder beskrives vaesentlige faktorer som:

e At borgerne fgler sig hort

e At nodkald virker og at borgeren er sikker i sin brug af ngdkaldet, ellers
tilbydes hyppigere tilsyn

Koordinering imellem vagterne

MTO er professionelle og det skal borgerne kunne maerke

At have kendte kontakter i hverdagen - fokus pa kontinuitet

At borgerne er involverede i processen

Ligeledes beskriver medarbejderne tiltag i relation til den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats hos borgerne, herunder:

e Tilbud om eftervaern efter udskrivelsen

Borgerens tildelte ydelser ved udskrivelse skal bidrage til at forebygge
genindlaeggelse

SOF-borgere - involvering af hjemlgseenheden, hvis relevant
Forandringer i borgers tilstand, UVI, sevnbesvaer, smerter
Ernaeringsscreening og vaegt

Fokus pa delirium - CAM-score anvendes som screeningsvaerktgj
Forebyggelse via hjaelpemidler - f.eks. forebyggelse fald

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende kan redeggre for faktorer, der med-
virker til at gge borgernes tryghed og sikkerhed, herunder hvordan der arbejdes med forskellige
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

3.5.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne: Data:

Arbejdsgange i forbin- Medarbejderne beskriver, hvordan fordelingen af opgaver sker ved en
delse med indsatser ef- planlaegningstavle, hvor alle medarbejdere fremgar. Det er afdelingens
ter Serviceloven koordinator, som ordner tavlen dagen fer. Som udgangspunkt har man

sine egne borgere. Sarbare borgere er markeret pa tavlen og tildeles al-
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Arbejdsgange i forbin-
delse med dokumentati-
onsarbejdet

Instrukser, vejlednin-
ger og procedurer

tid faste medarbejdere. Der tages hensyn til borgernes aftaler i forbin-
delse med planlagningen, f.eks. hospitalsaftaler. Terapeuterne bookes
ind og der koordineres med plejepersonale, hvis der er behov for at tera-
peuten er med som sparringspartner i forbindelse med plejen.

Medarbejderne beskriver, at de tilrettelaegger plejen, saledes at de mini-
merer forstyrrelser, bl.a. sikrer medarbejderne, at de kender den op-
gave, de gar ind til. Desuden tages telefonen ikke under personlig pleje.

Vagttelefonen varetages af terapeuterne, imens plejepersonalet vareta-
ger morgenpleje, sa den kan forega uforstyrret.

Der afholdes morgenmgde hver dag kl. 8.15, hvor der er gennemgang af
borgerne og borgerens aftaler for dagen.

Medarbejderne beskriver, hvordan der desuden sker en lebende koordi-
nering i lgbet af dagen, hvor medarbejderne pa tveers af faggrupper taler
sammen og hjaelper hinanden.

Medarbejderne redeger for arbejdsgangene i forhold til tilbagemeldinger
ved andringer i borgerens tilstand og beskriver desuden faggruppernes
forskellige ansvarsomrader i den forbindelse.

Medarbejderne beskriver, hvordan der dokumenteres lgbende igennem
dagen. Ved udredninger tager medarbejderne en pc med ind til borgeren
og skriver under samtalen med borgeren.

Nogle gange kan medarbejderne fale sig lidt pressede i forhold til doku-
mentationsarbejdet, men dette handteres bl.a. ved at medarbejderne
gar fra pa skift eller laver en aftale med afdelingslederen om at fa afsat
tid til dokumentation.

| forbindelse med tavlemaderne sikres opmaerksomhed pa, om der ligger
opgaver i Cura, som ikke er handteret og det aftales med det samme,
hvem der tager opgaven. Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever
gode sparringsmuligheder.

Medarbejderne beskriver, hvordan de fremsgger instrukser pa KK-intra,
pa VAR-portalen og i Teams, samt i fysiske mapper pa kontoret. Medar-
bejderne prioriterer at introducere nye medarbejdere til instrukser og
vejledninger, isaer fordi de nogle gange er svaere at fremsgge. Medar-
bejderne tilkendegiver, at de spgrger udviklingssygeplejersken ved
tvivl.

Medarbejderne kan give eksempler pa de seneste instrukser, de har
fremsagt, herunder instruks vedrgrende amputation og vejledninger i
forhold til sygeplejefaglig udredning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejds-
gange i forhold til plejen og dokumentationen, samt hvordan instrukser, retningslinjer og VAR frem-
sgges og anvendes som redskaber i hverdagen.
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3.5.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:

Handlingsanvis-
ninger

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan handlingsanvisningerne er deres primaere ar-
bejdsredskaber i hverdagen, idet besggsplanen ikke anvendes pa MTO.
Medarbejderne arbejder med handlingsanvisning for personlig pleje - degnblok-
ken, som de udfylder handleanvisende og individuelt for den enkelte borger og
for hele dognet.

Medarbejderne anvender oplysninger fra besagsplanerne, hvis disse er udfyldt tid-
ligere i borgerens forlab, f.eks. i hjemmeplejen.

Der anvendes faste overskrifter i handlingsanvisningen i alle afdelinger, men de
er ikke ens i afdelingerne.

Medarbejderne fremhaever, hvordan det isar er vigtigt at beskrive saerlige hensyn
i forhold til den enkelte borger.

Medarbejderne beskriver, hvordan de konkret anvender bade handlingsanvisning
for genoptraeningsforlagb, handlingsanvisningen Koordinering, samt handlingsanvis-
ningen Personlig pleje dagnblokken.

Medarbejderne redeger for de forskellige faggruppers ansvar i forhold til udfyl-
delsen af handlingsanvisningerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for arbejdet
med de tvaer- og monofaglige handlingsanvisninger.

3.5.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne:

Evt. spegrgsmal med

Data:
Ikke aktuelt.

udgangspunkt i de si-
tuationsbestemte ob-

servationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2023” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de kommunale tilsyn er at understatte og forbedre kvalitetsudviklingen i indsat-
serne. 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 dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, centrets referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandarder og gael-
dende praksis.

4,2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab 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 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.

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.

4.3 Vurderingsskema

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen seerdeles 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 afhjzelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.
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Samlet vurdering

3 - Tilfredsstillende

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

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteri-
seres som utilstraskkelige, 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 Bedsmmelsen 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 afhjaelpe.

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 gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2023”. Tilsynet foretages i
dagtimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa Centre for Rehabilitering og Akutpleje, Sundheds- og Om-
sorgs-forvaltningen i Kebenhavns Kommune.

De anmeldte tilsyn gennemfgres af tilsynsferende, som har en sygeplejefaglig/sundhedsfaglig baggrund.
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5. Yderligere oplysninger

BDO er den stgrste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfarende 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 lgsning af andre typer af radgivningsopgaver.

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

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Vi har her pa Kirsebaerhaven ikke andre kommentarer, end at det maske skal rettes, at der er 3 afdelings-
ledere pa Kirsebarhaven(de 6 er nar man teeller Vigerslevvej med). Ellers ser det fint ud herfra.

BDO: Tilrettet i rapporten.
Tak for et godt tilsyn.

Med venlig hilsen

Charlotte Jensen
Forstander
Langgadehus
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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