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Forord
Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

£qQ Ut Viwicka

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Solgarden, Virumvej 125, 2830 Virum

Leder: Kirsten Espenhein

Antal boliger: 104 boliger

Dato for tilsynsbesag: 6. januar 2022 (tilsynet er gaeldende for tilsynsar 2021)

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interviews af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicinen
e Observationsstudier

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjalpere, en social- og sund-
hedsassistent)

Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Plejecentret Solgarden

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

B S

tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier I

N
w

2 3
Score

-

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedrgrende servicelovsydelser i hgj grad lever op til gaeldende ret-
ningslinjer pa omradet. Det vurderes, at degnrytmeplanerne er aktuelle og opdaterede, fraset en beboer,
hvor der ses mangler i degnrytmeplanerne for aften og nat, hvilken en mindre indsats hurtigt kan rette op
pa. Dokumentationen af sygeplejeydelser, ud over medicin, vurderes i hgj grad at sikre den nadvendige
kvalitet. For en borger mangler der dog den ngdvendige ajourfering af handlingsanvisningerne, hvor flere
handlingsanvisninger bgr inaktiveres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegare for dokumentationsarbejdet, og de faler
sig fortrolige herved.

Personlig pleje og praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den tildelte indsats i meget hgj grad svarer til beboernes behov, samt at hjalpemidler
og boliger er tilfredsstillende renholdt. Det er tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse
med den pleje og praktiske hjeelp, de modtager, og med kvaliteten heraf, samt at de oplever kontinuitet
og tryghed ved hjalpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget haj grad udviser faglig forstaelse for, hvordan personlig
og praktisk hjaelp skal udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende og personcentrerede tilgang.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for ”Det gode maltid” i meget hgj grad imgdekommes under det obser-
verede frokostmaltid. Tilsynet vurderer, at der under maltidet er fokus pa at skabe en hyggelig ramme for
beboerne, hvor medarbejderne har fokus pa at sikre socialt samvaer og dialog.

Det er tilsynets vurdering, at to beboere udtrykker mindre tilfredshed med maden og med stemningen under
maltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres roller og ansvar i forbindelse med maltidet og
for arbejdet med at sikre ”Det gode maltid” for beboerne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der pa faellesarealerne er observeret en respektfuld, ligevaerdig og anerkendende
kommunikation og adfaerd mellem medarbejderne og beboerne. Samtidig vurderes det, at medarbejderne i
meget hgj grad kan redeggre for faktorer, der bidrager til en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne generelt beskriver, at de oplever en god og ordentlig om-
gangstone pa plejecentret. Dog beskriver to beboere variation i medarbejdernes adfaerd, hvor nogle med-
arbejdere udviser naervaer og giver sig tid, mens andre medarbejdere blot udfaerer deres opgaver.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad har et varieret tilbud om aktiviteter, hvilket beboerne
udtrykker tilfredshed omkring og anvender efter lyst og evne. Det vurderes, at medarbejderne i meget hgj
grad udviser kendskab til aktivitets- og traeningstilbud, og at de er bevidste om at imgdekomme beboernes
individuelle behov.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der i middel grad sikres kvalitet i medicinhandteringen. Den samlede vurdering gives,
da tilsynet konstaterer delvise mangler i forhold til opbevaringen af to beboeres medicin, hvor der ikke sker
en tydelig adskillelse af pn og aktuel medicin, samt i dokumentationen, hvor der ses mangler relateret til
ajourfering af helbredstilstande, og i et tilfaelde mangler der udfyldelse af cave-felt og ajourfgring af hand-
lingsanvisninger.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad oplever tryghed og tilfredshed med hjalpen til
medicinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for, hvorledes arbejdsgange i forbin-
delse med medicinhandtering sikres.

Sygeplejeydelser udover medicin

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af
sygeplejeydelser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegare for arbejdet
med de sygeplejefaglige ydelser, for delegeringsarbejdet og dokumentationen heraf.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem medarbejdernes kompetencer og beboernes behov. Det
er tilsynets vurdering, at plejecentrets organisering i meget hgj grad understgtter rammerne for at sikre
kompetenceudvikling og et godt tvaerfagligt samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i
meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes der sker tvaerfagligt samarbejde i praksis og for, hvorledes der
arbejdes systematisk med laering i kvalitetsarbejdet.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad sikres en respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation, hvor
beboerne mades i gjenhgjde. Det er tilsynets vurdering, at selvbestemmelsesretten i meget hgj grad sikres,
og at medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor beboernes ressourcer inddrages me-
ningsfuldt. Det er tilsynets vurdering, at der i meget hgj grad sker en hensigtsmaessig organisering af plejen,
men at den faglige udfgrelse af arbejdet kun sikres i middel grad.
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Vurderingen gives pa baggrund af, at medarbejderen i det ene observationsstudie pabegynder vask af bebo-
eren, mens beboeren sidder pa toilettet, hvilket opleves mindre etisk, samt at der i det andet observati-

onsstudie ikke sker overholdelse af galdende hygiejniske retningslinjer.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer

samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre ajourfaring og korrekt
udfyldelse af den sundhedsfaglige dokumentation i degnrytmeplaner og handlingsanvisninger.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksattes indsatser, som medyvirker til at gge bebo-
ernes tilfredshed omkring maden og rammerne for maltidet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som led i den fremadrettede indsats omkring kommunikation, ska-
ber faglig refleksion med medarbejderne omkring, hvordan beboernes oplevelse af en narvaerende
kommunikation blandt alle medarbejderne kan ages.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre korrekt medicinhandte-

ring, herunder at der sikres korrekt opbevaring af beboernes medicin, samt at dokumentationen
er ajourfort.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne til enhver tid folger gaeldende

hygiejniske retningslinjer i forhold til handhygiejne, anvendelse af vaernemidler og handtering af
urent linned.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data

Ledelsen:

Ved seneste tilsyn modtog plejecentret anbefalinger vedrgrende dokumentationsar-
bejdet, arbejdsgange for renholdelse af boliger og hjalpemidler, forhold omkring
det gode maltid, samt faglig dialog omkring handskebrug.

Ledelsen oplyser, at de har haft en medarbejder til at falge op pa dokumentations-
arbejdet for at sikre en tilfredsstillende baseline. Endvidere er en sygeplejerske ud-
peget som dokumentationsansvarlig. Sygeplejersken indgar i den overordnede sty-
regruppe i kommunen.

Lokalt er der nedsat en FSlII-/Nexusgruppe, bestaende af sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter, som gennemgar alle nye opdateringer og tiltag, og som un-
derstatter den videre implementering pa plejecentret. Der er endvidere indfart au-
dit, hvor to konsulenter, centralt fra, har lavet stikprgvekontrol af dokumentatio-
nen. To medarbejdere pa plejecentret udferer jaevnligt audit pa dokumentations-
omradet.

Lederne har ydermere udfert audit pa indlaeggelser sammen med udvalgte medar-
bejdere, hvor der efterfglgende er arbejdet med at kvalificere dokumentationen
ved de forebyggelige indlaeggelser.

Vedregrende anbefalingen om at sikre tilstraekkelig renholdelse af beboernes boliger
og hjaelpemidler oplyser ledelsen, at der er indfert "renggringsafkrydsningsskema”,
sa det sikres, at hjaelpemidler renggres mindst en gang om maneden. Kontaktperso-
nen er ansvarlig for renholdelsen af beboerens hjaelpemidler. Lederen for renggrin-
gen udfgrer jaevnligt egenkontrol af beboernes boliger i samrad med en kollega, og
der er dialog med de konkrete medarbejderne ved behov.

| forhold til anbefalinger vedrgrende maltidet oplyser ledelsen, at COVID-19 restrik-
tioner har begranset muligheden for at implementere en mere rehabiliterende til-
gang med fadservering. Medarbejderne praesenterer i stedet maden for beboerne,
og stotter dem i selv at vaelge, for pa den made at sikre beboernes medinddragelse.

Plejecentret har indfert madvaerter, som sgrger for servering og anretning af fro-
kostmaltidet. De gvrige medarbejdere skal sidde med ved bordene og skabe dialog
og hyggelig stemning.

Ved sidste tilsyn blev det observeret, at en medarbejder serverede mad for en be-
boer ifgrt handsker. Hertil er det ledelsens oplevelse, at dette var et enkeltstaende
tilfaelde. Der er fulgt op med den konkrete medarbejder, som er bekendt med ret-
ningslinjerne.

Ydermere oplyser ledelsen, at der er indfart et nyt introduktionsprogram, hvor ple-
jecenterlederen gennemgar husets vaerdier med nyansatte medarbejdere. Her ita-
lesaettes forventninger til adfaerd, sa det sikres, at medarbejderne hurtigt far kend-
skab til forventningerne.

Ledelsen oplever, at COVID-19 fortsat fylder meget i hverdagen. Ved tilsynets besag
er der flere smittede beboere og medarbejdere, hvilket udfordrer driften.
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Af gvrige fokusomrader beskrives det, at der er arbejdet med styrkelse af medar-
bejderteams. En afdeling har haft supervision med en erhvervspsykolog med op-
marksomhed pa "trivsel og mental sundhed”. @nsket er at skabe styrkelse af den
psykologiske tryghed hos medarbejderne. Lederne oplever, at medarbejderne har
profiteret af forlgbet, og de er blevet bedre til at reflektere sammen, hvilket har
styrket fagligheden. | 2022 skal de resterende afdelinger gennem samme forlab.
Styrkelse af pargrendesamarbejdet har ogsa vaeret et opmaerksomhedspunkt. Le-
delsen oplyser, at 80 pargrende har deltaget i et ”abent hus-arrangement”. Her in-
viterede ledelsen de pargrende til at indga i hverdagslivet pa plejecentret, sa ple-
jecentret opleves mere hjemligt. Arrangementet beskrives som en succes, hvor
flere paregrende har meldt positivt tilbage.

Personcentreret omsorg er ogsa et fokusomrade i 2022, hvor en konsulent bistar
med undervisning i emnet.

Endvidere har lederne opmaerksomhed pa at ggre plejecentret til en attraktiv ar-
bejdsplads, hvor fokus pa at fa medarbejdernes arbejdsliv og privatliv til at harmo-
nere. Ledelsen oplever, at dette fokus bidrager til et gensidigt styrket samarbejde,
og til at medarbejderne udviser stor fleksibilitet.

3.2 DOKUMENTATION

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Alle tre degnrytmeplaner for ”"dagvagten” fremstar aktuelle og opdaterede. Dagn-
rytmeplanerne fremstar handlevejledende og med detaljerede beskrivelser af bor-
gernes ressourcer og medarbejdernes indsats. Eksempelvis ses detaljerede og hand-
lingsanvisende beskrivelser af hjaelp til paklaedning og personlig pleje, som er be-
skrevet ud fra en rehabiliterende tilgang, som sikrer, at beboerens ressourcer ind-
drages i stgrst muligt omfang. Tilsynet bemaerker positivt, at der i et tilfaelde er
beskrevet, at medarbejderne skal vaere opmarksomme pa, at beboeren er venstre-
handet, og hvordan hensyntagen til dette sikrer, at beboerens funktionsniveau bi-
beholdes og egenomsorgen styrkes.

Dagnrytmeplanerne er opbygget ud fra en overskuelig og ensartet struktur, og de
indeholder endvidere information om forbyggende og sundhedsfremmende indsatser
relateret til eksempelvis hygiejne, udskillelser, rygning, rehabilitering og ernaring.

Tilsynet bemaerker, at der for en beboer, som dog kun har boet pa plejecentret i 14
dage, endnu ikke er udarbejdet dagnrytmeplan for aften og nat.

| alle tre journaler ses det endvidere, at feltet ”Saerlig opmaerksomhed” er udfyldt
med relevante og individuelle beskrivelser af sarlige hensyn og opmaerksomheds-

punkter. Eksempelvis ses information vedrarende en beboers sygdom, faste toiletti-
der, samt at en beboer skal bergres forsigtigt, da beboerens hud er meget sensitiv.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene for alle tre beboere er opdaterede, aktuelle og i overens-
stemmelse med degnrytmeplanen.
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Generelle oplysninger

| alle tre beboerjournaler ses feltet "Generelle oplysninger” meget tilfredsstillende
udfyldt. Dokumentationen giver en god beskrivelse af beboernes ressourcer, livshi-
storier, roller og vaner, og oplysningerne bidrager til at skabe vaerdi for beboerne.
Eksempelvis ses det beskrevet, hvordan en beboer kan inddrages i hverdagsaktivite-
ter og praktiske ggremal, og en beboers sarlige fritidsinteresser.

Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser udover medicin

Hos tre beboere er der oprettet relevante handlingsanvisninger for fx kompressions-
behandling, vaegtmaling og blodglukosemaling. Der anvendes link til VAR, sa det
sikres, at nyeste instruks er tilknyttet sundhedslovsydelsen.

For en beboer bemaerkes det positivt, at der er oprettet en handlingsanvisning ved-
rerende neuropati, som sikrer, at medarbejderne har fokus pa at tilse beboerens
fedder og haender for at forebygge helbredsmaessig forvaerring, der kan opsta i for-
bindelse hertil.

Handlingsanvisningerne er generelt handlevejledende og ajourfarte. Hos en beboer
bemaerker tilsynet dog, at flere af handlingsanvisningerne ikke fremstar relevante
og bar inaktiveres. Dette drejer sig fx om handlingsanvisninger, som er oprettede i
hjemmeplejen, hvor plejecentret efterfglgende ligeledes har oprettet en handlings-
anvisning pa omradet.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

| alle tre journaler foreligger der relevante observationsnotater, som beskriver
medarbejdernes observationer og indsatser i relation til de faglige indsatsomrader.
Her er beskrevet beboerens afvigelser fra den habituelle tilstand, eksempelvis in-
den for omrader, sasom blodsukkermaling, hudproblemer, udskillelser og smerter.

Endvidere observeres det, at en beboer er triageret rad, grundet nylig indflytning
pa plejecentret. Der ses daglige observationsnotater i overensstemmelse med gael-
dende retningslinjer pa omradet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de til dokumentationsarbejdet anvender personlige
handholdte devices, og de bestraeber sig pa at dokumentere tidstro.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med degnrytmeplaner, socialpadagogiske
handleplaner, tilstande og handlingsanvisninger. De navner, at daegnrytmeplanerne
skal indeholde beskrivelser af beboerens gnsker, vaner, ressourcer og hjelpemid-
ler, sa alle kan hjaelpe beboeren ud fra beboerens vante rutiner. Medarbejderne
beskriver vigtigheden i at fa udfyldt feltet ”Saerlig opmaerksomhed”, sa sarhensyn
synliggares.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder systematisk med opdateringer af dggnryt-
meplanerne hver 3. maned eller ved andringer i helbredstilstanden. Kontaktperso-
nen er ansvarlig for ajourfgringen, og beboerens kalender anvendes til at sikre sig,
at opfelgningsdatoer overholdes.

Medarbejderne redeggr for oprettelse af handlingsanvisninger, fx socialpadagogi-

ske handleplaner, og ved sygeplejeydelser, fx blodtryk og kompressionsbehandling.
Der indsaettes links til VAR, hvor det er relevant. Handlingsanvisningerne oprettes

primaert af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker, mens social- og sund-
hedshjaelperne anvender dem i det daglige arbejde.

Medarbejderne redegar for sammenhaeng og red trad i dokumentationen gennem
medicin, tilstande og handlingsanvisninger.

10
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Medarbejderne oplever, at de er fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de be-
skriver gode muligheder for hjaelp og sparring fra kolleger.
Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedregrende servicelovsydelser i hgj grad lever op til gaeldende
retningslinjer pa omradet. Det vurderes, at degnrytmeplanerne er aktuelle og opdaterede, fraset en be-
boer, hvor der ses mangler i degnrytmeplanerne for aften og nat, hvilken en mindre indsats hurtigt kan

rette op pa.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen af sygeplejeydelser, udover medicin, i haj grad sikrer
den ngdvendige kvalitet. For en borger mangler dog den nadvendige ajourfaring af handlingsanvisnin-
gerne, idet flere handlingsanvisninger ikke vurderes relevante.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for dokumentationsarbejdet, og fa-
ler sig fortrolige herved.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at beboerne, der besgges i boligerne, fremstar soignerede og
veltilpasse, samt at deres tilstand baerer prag af, at den tildelte indsats svarer til
beboernes levestil og behov.

Beboernes boliger og hjaelpemidler vurderes tilfredsstillende rengjorte. Endvidere
ses afdelingerne ogsa tilstraskkeligt rengjorte og ryddelige, og der observeres ingen
hjaelpemidler, som fremstar snavsede.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til den personlige pleje og statte, og
de oplever, at hjaelpen er tilpasset deres individuelle behov. Beboerne oplever kva-
liteten af hjaelpen tilfredsstillende.

Beboerne foler sig medinddragede i plejen, og de oplever at anvende deres ressour-
cer i det omfang, det er muligt. En beboer navner, at medarbejderne er gode til at
give keerlige puf, der motiverer beboeren til at yde mere, end beboeren selv troede
muligt. Beboerne navner, at medarbejderne imgdekommer deres gnsker, og bebo-
erne fortaeller, at de er trygge ved hjalpen og ved at bo pa plejecentret.

Beboerne oplever generelt kontinuitet i medarbejdergruppen. Nar hjalpen leveres
af aflgsere, beskriver beboerne, at aflgserne har kendskab til deres rutiner og be-
hov.

Alle beboerne er tilfredse med renggringen og statten til de praktiske opgaver. En
beboer beskriver, at han hjalper til i forbindelse med affaldshandtering, mens en
anden beboer oplyser, at hun rydder lidt op i egen bolig i det omfang, beboeren har
ressourcer hertil.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer sig, at beboerne modtager den pleje og
stotte, de har behov for, ved at orientere sig i degnrytmeplanen, hvor beboernes
gnsker og vaner er beskrevet. Endvidere indgar de i dialog med beboerne, hvor ak-
tuelle behov og gnsker ogsa afklares.

Der indhentes viden om beboerne gennem dokumentationen og indflytningssamta-
ler, hvor ogsa pargrende har mulighed for at deltage.
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Medarbejderne redegar for forskellige faktorer, der kan skabe tryghed for bebo-
erne, herunder at det understottes ved, at:

e Udvise ro og narvaer, sa beboerne ikke pavirkes af medarbejdernes travl-
hed.

Tale venligt og udvise en imedekommende adfaerd.

Tilpasse stemningslejet til den enkelte situation og beboer.

Mgde beboeren ud fra en personcentreret tilgang.

Anvende kontaktpersonsordning og sikre kontinuitet i videst muligt omfang.
Respektere beboerens rutiner og behov.

Ved andring i en beboers tilstand maler medarbejderne vaerdier, og social- og
sundhedshjaelperne kontakter endvidere en social- og sundhedsassistent eller syge-
plejerske. Plejecentret har en akuttaske med remedier til TOBS. Afhangigt af ob-
servationer og malinger kontaktes mobilt-akutteam eller beboerens laege, som ogsa
fungerer som plejecenterlage i de fleste tilfaelde.

Medarbejderne oplever et godt tvaerprofessionelt samarbejde. Vidensdeling foregar
gennem dokumentationen og triagering. Beboeren drgftes pa triageringsmader, der
afholdes efter fast kadence. Tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom ergo-/fysio-
og musikterapeuter deltager ogsa pa disse mgder med javne mellemrum.

Medarbejderne kan fagligt redegare for den rehabiliterende tilgang, og de kommer
med eksempler pa, hvordan de anvender motivation, spejling og guidning i arbejdet
med at bibeholde beboernes ressourcer. Medarbejderne oplyser, at de ligeledes har
fokus pa beboernes autonomi. Medarbejderne naevner, at de inddrager beboerne i
meningsfulde praktiske opgaver, som eksempelvis opvask, aftgrring af borde og
hjeelp til at udsmykke afdelingerne.

Medarbejderne forteeller, at hjaelpemidler renggres minimum en gang manedligt, og
at de har et afkrydsningsskema, der sikrer dette. Det er medarbejdernes oplevelse,
at beboerne kan vaere svaere at motivere til at bista med de praktiske opgaver pa
plejecentret.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den tildelte indsats i meget h@j grad svarer til beboernes behov, samt at hjalpe-
midler og boliger er tilfredsstillende renholdt.

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med den pleje, de modtager, og med kvali-
teten heraf, samt at de oplever kontinuitet og tryghed ved hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad udviser faglig forstaelse for, hvordan per-
sonlig og praktisk hjaelp skal udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende og personcentrerede til-
gang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Pa en afdeling ses der i morgentimerne, at bordet er pant dackket med servietter
og LED-stearinlys. Der ligger en avis klar til de beboere, som gnsker det. | den naer-
liggende fjernsynsstue er fjernsynet taendt med video af en pejs, hvilket medvirker
til at skabe en hyggelig stemning. P& bordet star kander med kaffe og vand, sa be-
boerne selv kan skanke.
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Tilsynet foretager observation af et frokostmaltid pa en anden afdeling. Her sidder
seks beboere samlet ved mindre borde. Maden anrettes og serveres af to medarbej-
dere. Der tages hensyn til beboernes individuelle gnsker. Ligeledes ses det, at be-
boerne har faet serveret drikkevarer, svarende til egne gnsker. En beboer sidder fx
og nyder et glas vin, mens en anden beboer nyder en sodavand.

Efter, at alle beboere har faet maden serveret, saetter medarbejderne sig ved
hvert deres bord og indleder dialog med beboerne. Der er en hyggelig stemning og
god dialog under maltidet.

En beboer stattes med indtagelse af maden. Medarbejderen er placeret i gjenhgjde
med beboeren og stgtter beboeren pa en vaerdig made. Medarbejderen er opmaerk-
som pa at skabe en god kontakt til beboeren og taler i en anerkendende tone til be-
boeren under maltidet.

En beboer spgrger straks, da han er faerdig med at spise hovedret, efter dessert. En
medarbejder siger at ”vi skal vente pd de andre”, hvilket beboeren accepterer.
Medarbejderne foretager oprydning og servering af dessert, da alle er fardige med
at spise, og der forekommer ingen ungdige afbrydelser under maltidet.

BEBOERINTERVIEW

En beboer udtrykker begejstring for madens kvalitet. Beboeren oplever, at det ofte
er velkendte retter, der smager godt. Beboeren oplever mulighed for at komme
med gnsker til menuvalg, og beboeren fortaller, at beboerne pa plejecentret kan
fa serveret deres livret til deres fadselsdag. Beboeren har diabetes, og beboeren
oplever gode muligheder for mellemmaltider, som eksempelvis sandwich med laks
eller ost. Beboeren indtager sine maltider i den falles spisestue og udtrykker til-
fredshed herved.

To andre beboere er mindre tilfredse med madens kvalitet. Den ene beboer be-
grundet dette med, at der serveres rugbrad om aftenen, hvilket ikke stemmer
overens med beboerens vaner.

Den anden beboer begrunder den mindre tilfredshed med kvaliteten af den varme
mad, da beboeren ikke altid oplever, at maden smager, som den skal. Beboeren op-
lyser dog, at der er taget hensyn til beboerens gnsker i forbindelse med aftensma-
den, hvor beboeren far serveret sit smarrebrad pa sigtebrad.

Beboerne beskriver, at der serveres mellemmaltider i form af kage til kaffen.

De to beboere spiser flere af deres maltider i spisestuen, men de beskriver begge
stemningen som vaerende kedelig og med minimal dialog. Den ene beboer mener,
at det skyldes mangel pa ligesindede, da der er mange darlige beboere.

Tilsynet har draftet dette med medarbejderne, som fortaeller, at de har fokus pa at
fa beboeren placeret ved et bord med ligestillede (beboeren har boet pa pleje-
hjemmet i kort tid).

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne navner, at de tilrettelaegger maltidet via en fordelingstavle, hvor
medarbejdernes opgaver og roller i labet af dagen er beskrevet. Eksempelvis arbej-
des der med madvaerter og med medarbejdere, som er ansvarlige for maltidet.
Madvaerterne har fokus pa at skabe ro og god stemning under maltidet, og de sgrger
fx for at udbringe skal, synge, afspille stille musik i baggrunden, laese hgijt og veere
naervaerende, alt efter behov pa dagen.

Medarbejderne forsgger at lave bordplaner ud fra beboernes indbyrdes kemi, per-
sonlighed og kognitive formaen, og der dannes herved sma spisegrupper.

Medarbejderne forsgger altid at imgdekomme beboernes gnsker og vaner, og de be-
stiller specialkost til de beboere, der har behov for dette.
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Medarbejderne oplyser, at der serveres mellemmaltider, sdsom kage, frugt og bol-
ler. Ved saerlige behov, grundet fx diabetes eller anden saerlig ernaeringsindsats,
udfgres ernaringsscreening, sa behov afdaskkes.

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa, at servering af maltidet sker ud fra en
rehabiliterende tilgang, hvor beboernes ressourcer og medindflydelse imadekom-
mes, hvor det er muligt. Grundet nuvaerende situation med COVID-19 serveres ma-
den ikke ved fadservering, men medarbejderne sarger i stedet for, at maden prae-
senteres for beboerne, sa de far mulighed for selv at vaelge, hvad og hvor meget
mad, de gnsker. Drikkevarer serveres i sma kander, sa borgerne selv kan forsyne

sig.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for ”Det gode maltid” i hgj grad imadekommes under det observe-
rede frokostmaltid. Tilsynet vurderer, at der under maltidet er fokus pa at skabe en hyggelig ramme for
beboerne, hvor medarbejderne har fokus pa at sikre socialt samvaer og dialog.

Det er tilsynets vurdering, at to beboere udtrykker mindre tilfredshed med maden og med stemningen
under maltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres roller og ansvar i forbindelse med maltidet
og for arbejdet med at sikre ”Det gode maltid” for beboerne.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer flere situationer, hvor der foregar en imgdekommende og venlig
dialog mellem medarbejderne og beboerne.

Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn, og de tilgar beboerne i gjenhgjde.
Medarbejderne benytter sig af fysisk bergring i kontakten med beboerne, og de ud-
viser narvaer i kontakten. | et tilfaelde observeres det, at en medarbejder anven-
der en humoristisk tone i kontakten med en beboer, hvilket beboeren synes at
nyde. Beboeren griner hgjlydt og returnerer med gensvar i samme humoristiske
tone.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver alle, at der er en god omgangstone pa plejecentret, og at med-
arbejderne taler pant samt er venlige og ordentlige i deres tilgang.

En beboer oplever, at medarbejderne er imgdekommende og altid giver sig tid til
at tale med beboeren. Beboeren oplyser, at han har god kontakt til alle medarbej-
derne, og han kan saette navn pa flere af dem.

To beboere beskriver, at de har en god kontakt til flere af medarbejderne, men be-
boerne beskriver samtidig, at der er forskel pa medarbejderne. Beboerne oplever,
at nogle medarbejdere er naervaerende og giver sig tid til at sperge ind til beboer-
nes behov, mens andre blot udferer opgaverne.

En af beboerne fortaeller, at nogle medarbejdere kan udvise travlhed, hvilket kan
pavirke kontakten og kommunikationen. Beboeren kan ikke komme med konkrete
eksempler og gnsker ikke at uddybe yderligere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de anvender en personcentreret tilgang, hvor de tager
udgangspunkt i beboerens livshistorie og gnsker. Beboerne tiltales efter eget gnske,
hvilket primaert er ved fornavn.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der pa faellesarealerne er observeret en respektfuld, ligevaerdig og anerkendende
kommunikation og adfaerd mellem medarbejderne og beboerne. Samtidig vurderes det, at medarbej-
derne i hgj grad kan redeggre for faktorer, der bidrager til en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne generelt beskriver, at de oplever en god og ordentlig
omgangstone pa plejecentret. Dog beskriver to beboere variation i medarbejdernes adfaerd, hvor nogle
medarbejdere udviser naervaer og giver sig tid, mens andre medarbejdere blot udfgrer deres opgaver.

Medarbejderne redeger for faktorer, der har betydning for beboerne, og som bidra-
ger til en respektfuld kommunikation og adfaerd. Medarbejderne har fokus pa, at:

Anvende kropssprog og mimik hensigtsmaessigt.

Udvise ro og naervaer.

Vaere nysgerrig og vise interesse for beboerne.

Anerkende beboerne.

Sikre gjenkontakt og made beboerne individuelt og i gjenhgjde.
Give sig tid.

Medarbejderne beskriver, at brugen af mundbind kan pavirke kommunikationen,
saerligt hos beboere med nedsat harelse eller demens.

Medarbejderne afholder indflytningssamtale med beboeren og dennes pargrende,
hvor forventningsafstemning finder sted. Der er ogsa mulighed for opfglgende sam-
taler, hvis den pargrende har behov for dette. Den lgbende dialog foregar oftest,
nar de pargrende er i afdelingen, eller via telefon ved akut opstaede behov. Medar-
bejderne beskriver, at de har en lyttende og anerkendende tilgang til de parg-
rende, hvortil der er en forstaelse for, at de pargrende kan vaere i krise.

Uoverensstemmelser handteres lgbende, og ved eventuelle starre konflikter inddra-
ges altid en leder.

Medarbejderne oplyser, at de vil reagere og tale med den konkrete kollega, hvis de
oplever, at en kollega udviser en uhensigtsmaessig adfaerd over for beboerne. Hvis
ikke det kan lgses internt, vil de kontakte en leder.

Medarbejderne oplever, at der er en psykologisk tryghed i afdelingerne, der gor det
muligt at sige fra og eventuelt bytte beboere, hvis kemien mellem beboer og med-
arbejder ikke er hensigtsmaessig.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data

OBSERVATION

Pa hver afdeling hanger en synlig aktivitetstavle, hvorpa ugens aktiviteter er note-
ret. Der ses aktiviteter, sasom stolegymnastik og besgg fra besggshund.

Pa tavlen haenger der ogsa billeder fra andre hverdagsaktiviteter, hvor beboerne fx
har vaeret pa tur, ligesom der i beboerbladet ses billeder fra forskellige arrange-
menter, som fx koncert.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med aktiviteterne pa plejecentret, og de finder
udvalget passende og varieret. Beboerne navner forskellige aktivitets- og traenings-
tilbud, som fx stolegymnastik, banko, ture ud af huset og musikarrangementer, som
de deltager i efter lyst og evne.
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En beboer kommer i aktivitetscentret hver uge. Beboeren fortaller, at hun ogsa an-
vendte aktivitetscentret inden indflytning pa plejecentret, og derfor har kendskab
til mange af de andre brugere.

En anden beboer oplever manglende energi til at deltage i flere aktiviteter, og be-
boeren nyder i stedet at laese en bog og se fjernsyn. Beboeren navner, at medar-
bejderne forsgger at motivere hende til at deltage i aktiviteterne, men at hendes
fravalg altid respekteres.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er et godt samarbejde med de forskellige aktivi-
tetsmedarbejdere og terapeuter, som fx musikterapeuter og ergo- og fysioterapeu-
ter. Terapeuterne kommer jaevnligt i afdelingen og tilbyder faglig sparring til med-
arbejderne med fokus pa at bevare beboernes funktionsniveau og anvende beboer-
nes ressourcer bedst muligt. Terapeuterne laver endvidere ADL-vurdering af bebo-
erne ved indflytning pa plejecentret, hvor beboernes traeningsbehov og potentiale
vurderes og sammenholdes med beboernes egne gnsker og mal.

Medarbejderne oplever, at der er et varieret udvalg af aktiviteter tilpasset mal-
gruppen, og at aktivitetsmedarbejderne inddrager beboerne i planlagningen af ak-
tiviteterne. Der er ogsa genoptraeningsforlgb med fysio- og ergoterapeuter, hvis en
beboer eksempelvis har vaeret indlagt.

| hver afdeling er en medarbejder udpeget som aktivitetsansvarlig, og medarbejde-
ren har dermed gget samarbejde med aktivitetsmedarbejderen og de frivillige.
Medarbejderne oplever, at funktionen medvirker til at synliggare hverdagsaktivite-
terne og til at sikre, at de planlaegges ud fra beboernes individuelle behov.

Medarbejder oplyser, at der er et stort samarbejde med forskellige frivillige, men
at dette er pavirket af COVID-19 restriktioner.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad har et varieret tilbud om aktiviteter, hvilket bebo-
erne udtrykker tilfredshed omkring og anvender efter lyst og evner.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser kendskab til aktivitets- og traningstilbud,
og at de er bevidste om at imgdekomme beboernes individuelle behov.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION

Tilsynet foretager observation af tre beboeres medicinbeholdning og dokumenta-
tion.

| et aflast skab i afdelingens kokken opbevares beboernes aktuelle dagsasker. Be-
boernes gvrige medicinbeholdning opbevares i aflaste skabe i beboernes egne boli-
ger.

Der er dispenseret medicin til 14 dage, og for alle tre beboere ses det, at der er

overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og den dispense-
rede medicin i doseringsaeskerne.

Ligeledes ses det, at der er givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

For praeparater med begraenset holdbarhed, som fx insulin, ses, at medicinen er
korrekt maerket med anbrudsdato. Ligeledes ses tydeligt maerkning med navn og
CPR-nummer pa “anden medicin” samt pa doseringsaesker.
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| forhold til opbevaringen af de medicinske praparater har tilsynet en enkelt be-
maerkning, idet der hos to beboere ikke er sikret tydelig adskillelse mellem den ak-
tuelle medicin og beboernes pn medicin.

DOKUMENTATION
Medicinliste:

Alle tre medicinlister ses ajourferte og aktuelle, og der er kvitteret korrekt for da-
gens medicinadministration i medicinmodulet.

Helbredstilstande:

For alle tre beboere ses der generelt ajourfarte og aktuelle helbredstilstande. Til-
synet observerer dog mindre mangler hos to beboere:

e For en beboer ses det, at beskrivelserne i én helbredstilstand ber ajourfe-
res, idet beskrivelserne giver et uklart billede af nuvarende situation.

e Hos en beboer er der oprettet ”periodevise” helbredstilstande, som bar
vaere angivet som aktuelle for at sikre sammenhaeng til medicinskema.

Handlingsanvisninger:

Der er udarbejdet handlingsanvisninger for medicindispensering og medicinadmini-
stration for alle tre beboere. Handlingsanvisningerne indeholder individuelle og
handlevejledende beskrivelser med henvisning til VAR.

For en borger ses det, at der er oprettet flere handlingsanvisningerne for medicin-
dispensering og administration, som ikke fremstar relevante, og som bar inaktive-
res.

Generelle medicinoplysninger:

For alle beboere ses det, at feltet er tilfredsstillende udfyldt. For en beboer, som
er flyttet pa plejecenter 14 dage tidligere, ses dog, at der endnu ikke er taget stil-
ling til medicinsk-Cave.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

Under observationsnotater ses relevant dokumentation i forbindelse med dispense-
ring og administration af medicin. Tilsynet observerer positivt, at effekt af pn me-
dicin konsekvent dokumenteres.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere far udleveret medicin af medarbejderne, og beboerne oplever, at
medicinen gives rettidigt. Beboerne fortaeller, at de er trygge og tilfredse med
medarbejdernes hjalp og med maden, hvorpa de handterer medicinen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder oplyser, at en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, for-
ud for medicinhandteringen, opdaterer FMK for at sikre overensstemmelse mellem
medicinoversigten og den dispenserede medicin. Herefter anvendes dispenserings-
modulet til dosering, hvor det ogsa sikres, at handelsnavne andres. Udlgbsdatoer
gennemgas undervejs. Medarbejderen beskriver, at hun taller medicinen efter, og
at der efterfglgende udferes egenkontrol ved en anden kollega.
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Medarbejderne oplyser, at det kun er sygeplejersker, der ma handtere risikolacge-
midler, sasom Marevan og Methotrexat.

Medarbejderne kan redeggre for fagligt korrekt medicinhandtering, og de navner,
at de sikrer sig, at medicinen ses indtaget.

| varetagelsen af medicinopgaver i relation til “anden medicin”, som fx gjendraber,
folges gaeldende instrukser, og det sikres, at anbrudsdato fremgar pa praeparatet.

Medarbejderne forteeller, at de anvender kommunens intranet, VAR og PRO-medi-
cin til at fremsgge viden og information om medicin og procedurer, ligesom VAR
ogsa anvendes i elevarbejdet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i middel grad sikres kvalitet i medicinhandteringen. Den samlede vurdering gi-
ves, da tilsynet konstaterer delvise mangler i forhold til opbevaringen af to beboeres medicin, hvor der
ikke sker en tydelig adskillelse af pn og aktuel medicin samt i dokumentationen, hvor der ses mangler
relateret til ajourfering af helbredstilstande, og i et tilfaelde mangler der udfyldelse af cave-felt og
ajourfgring af handlingsanvisninger.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad oplever tryghed og tilfredshed med hjaelpen til
medicinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for, hvorledes arbejdsgange i for-
bindelse med medicinhandtering sikres.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UDOVER MEDICIN

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at en beboer er ifart stattestremper. Pasatningen af stotte-
stremperne er korrekt og stemmer overens med den beskrevne handlingsanvisning.

BEBOERINTERVIEW

To beboere far hjaelp til sygepleje, mens en beboer ikke kan svare pa tilsynets
spargsmal.

Den ene beboer far hjaelp til patagning af stattestremper, og beboeren oplyser, at
stottestramperne er gode, og at de hjalper. Den anden beboer fortaeller, at han
bliver smurt med specielcreme forskellige steder pa kroppen. Begge beboere ud-
trykker stor tilfredshed med den hjaelp, de modtager, og med medarbejdernes
handtering af sygeplejeydelserne. Ingen af beboerne er inddragede i opgavelgsnin-
gen, grundet manglende ressourcer til at kunne udfgre opgaverne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de i relation til de sygeplejefaglige ydelser, som fx
sarpleje, inhalation og smerteplastre, arbejder ud fra tilstande og handlingsanvis-
ninger. Medarbejderne oplyser endvidere, at de i handlingsanvisningerne henviser
til VAR for at sikre, at den nyeste procedure fglges.

Medarbejderne fortaller, at de er opmaerksomme pa kun at udfere videredelege-
rede opgaver, hvis de er oplart i opgaven hos den enkelte beboer. Medarbejderne
kompetenceudvikles af sygeplejerskerne, og det dokumenteres efterfalgende pa
kompetencekort. Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring.

Medarbejderne anvender en rehabiliterende tilgang, nar det er muligt, og de rede-
gar for, hvordan de inddrager beboerne meningsfuldt i sygeplejeopgaverne. Eksem-
pelvis inddrages beboerne i forbindelse med kompressionsbehandling, hvor bebo-
erne guides til at lafte deres ben.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering
af sygeplejeydelser, og at medarbejderne kan redegare for arbejdet med de sygeplejefaglige ydelser,
for delegeringsarbejdet og for dokumentationen heraf.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data Interview med ledelsen:

Ledelsen oplever, at sammenhangen mellem medarbejdernes kompetencer og be-
boernes behov er passende. Ledelsen fortaller, at de er opmarksomme pa at sikre
kompetenceudvikling af medarbejderne lgbende, og de anvender blandt andet
kommunens kursusportal til at orientere sig angaende aktuelle muligheder. Eksem-
pelvis har medarbejderne modtaget undervisning i terminal pleje/”en vaerdig ded”,
kursus i sarpleje ved klinisk konsulent og hjertestopundervisning. Plejecenterlae-
gerne tilbyder ogsa fyraftens-undervisning flere gange arligt i fx forebyggelse og
behandling af urinvejsinfektioner og hjertekarsygdomme, hvor malgruppen er de
fagleerte medarbejdere.

Ledelsen har ydermere fokus pa at tilbyde flere medarbejdere et vejlederkursus for
at sikre et godt fundament som uddannelsessted for elever og studerende.

Ledelsen fortaeller, at alle nye medarbejdere introduceres ved centerlederen, og at
de tilbydes et fem-dages kursus i personcentreret omsorg samt et forflytningskur-
sus. Der arbejdes med mentorordning, som skal understgtte, at nye medarbejdere
oplever en god on-boarding.

Ledelsen oplyser, at sygefravaeret generelt er lavt pa plejecentret, men at lokale
udbrud af COVID-19 har givet udfordringer i driften. Ledelsen folger sygefravaeret
taet, og de fglger hurtigt op, hvis en medarbejder har et hgjt sygefravaer. Centerle-
deren italesatter ogsa sygefravaer og forventninger hertil ved ansaettelsen.

Det seneste ar har plejecentret oplevet en stgrre udskiftning i medarbejderstaben,
hvilket til dels skyldes naturlige arsager, sasom efterlgn, flytning og videreuddan-
nelse. Lederen har lavet arsagsanalyse for at sikre mulige forbedringsomrader.

Plejecentret er organiseret med en plejecenterleder og fire afdelingsledere for ple-
jen. Derudover er der en kgkkenleder samt to vagtplanlasggere. Plejecentret deler
terapeuter med andre plejecentre i kommunen, herunder musik-, ergo-, fysio- og
aktivitetsterapeuter, som kommer pa bestemte dage/tidspunkter. Ledelsen ople-
ver, at terapeuterne er meget synlige og opsggende i afdelingerne, og at medarbej-
derne oplever samarbejdet positivt, hvilket beboerne profiterer af.

For at sikre gode rammer for tvaerfagligt samarbejde inviteres musikterapeut samt
ergo- og fysioterapeuter med pa faglige ugemader, hvor der er mulighed for tvaer-
faglig sparring. Der er ligeledes faste mgder med medarbejdere fra kekkenet, sa
beboernes mulighed for medindflydelse sikres. Kgkkenets leder og en aktivitetste-
rapeut deltager pa ledermgdet en gang manedligt til gensidig vidensdeling og for-
ventningsafstemning. Aktivitetsterapeuten udarbejder et arshjul for aktiviteter, og
en frivilligkoordinator star for at arrangere eksempelvis koncerter og stolegymna-
stik.

Der er endvidere ansat en sygeplejerske pa hver afdeling i dagvagten, som har
hvert deres ansvarsomrade, som fx utilsigtede haendelser (UTH), dokumentation og
inkontinens. Der er ogsa ansat en aftensygeplejerske, som er ansvarlig for at sikre
kompetenceudvikling af aften-medarbejderne i forhold til videredelegerede syge-
plejeopgaver. Der afholdes jaevnligt made mellem lederne og sygeplejerskerne, sa
vidensdeling sikres.
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Tilsynets vurdering

| aftenvagten er der primaert bemandet med social- og sundhedshjalpere og en-
kelte social- og sundhedsassistenter, mens nattevagten er bemandet med social- og
sundhedshjaelpere, som kan rekvirere hjeelp fra vagtcentralen ved akut behov. Le-
delsen har et gnske om at ansatte flere social- og sundhedsassistenter i aftenvag-
ten, men der opleves rekrutteringsudfordringer.

Den daglige vidensdeling sikres ved tavlemgder, og der er fokus pa triagering af be-
boerne minimum to gange ugentligt, dog triagerer nogle afdelinger dagligt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at der er ss mmenhang mellem deres kompetencer og be-
boernes behov for hjaelp, og de oplever at kunne sige fra ved usikkerhed omkring
en opgave. Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og
de tilbydes fx uddannelse som praktikvejledere samt undervisning i sarpleje, pallia-
tion, farstehjaelp og personcentreret omsorg alt efter gnsker og uddannelsesniveau.

| det daglige beskriver medarbejderne et godt samarbejde og gode muligheder for
supervision og faglig sparring med hinanden samt med tvaerfaglige samarbejdspart-
nere, sasom sygeplejersker, terapeuter, aktivitetsmedarbejdere, kakkenmedarbej-
dere og laeger, og medarbejderne navner forskellige faste mgder, hvor dette fore-
gar. Sygeplejerskerne underviser endvidere i nye tiltag, eller hvis medarbejderne
skal oplaeres i konkrete sygeplejeopgaver.

Medarbejderne oplever, at der i kvalitetsarbejdet fokuseres pa at skabe laering ud
fra de indberettede UTH’er, hvor audit og egenkontrol ivaerksaettes pa baggrund af
de indberettede data, og de gennemgas for medarbejderne pa ugemgderne.

En afdeling har haft supervisionsforleb med en erhvervspsykolog og har profiteret af
forlabet. Medarbejderne beskriver et bedre internt samarbejde efterfelgende. Pla-
nen er, at alle afdelinger skal have lignende forlgb, hvilket medarbejderne ser frem
til.

Medarbejderne anvender VAR ved usikkerhed pa en procedure eller i forbindelse
med elevarbejdet, og de anvender "Kompasset” (kommunens intranet) samt pleje-
centrets interne ”serviceside” til at fremsage medicininstrukser, oversigt over an-
svarsfordeling og lokale instrukser.

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem medarbejdernes kompetencer og beboernes behov.
Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets organisering i meget hgj grad understgtter rammerne for at
sikre kompetenceudyvikling og et godt tvaerfagligt samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget haj grad kan redegare for, hvorledes der sker tvaerfagligt
samarbejde i praksis og for, hvorledes der arbejdes systematisk med laering i kvalitetsarbejdet.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIER

Data

Tilsynet foretager to observationsstudier af personlig pleje.

KOMMUNIKATION

Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje pa badevaerelset:

Medarbejderen banker pa daren og indleder besgget med at hilse paent pa beboe-
ren, som fortsat ligger i sengen. Medarbejderen tager beboeren i handen og tiltaler
beboeren ved fornavn. Kommunikationen foregar i en venlig og imgdekommende
tone.
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Medarbejderen er opmaerksom pa beboerens kropssprog og sparger undervejs ind til
beboeren. Fx sperger medarbejderen ind til, om beboeren har klze og smerter.

Medarbejderen anerkender beboerens svar og forklarer roligt beboeren, at laegen
er kontaktet, hvilket beroliger beboeren.

Under forlabet er der en god dialog mellem medarbejderen og beboeren. Medar-
bejderen er opmaerksom pa at tale om emner, som er relevante for beboeren, og
som indbyder til en gensidig dialog. Medarbejderen taler tydeligt, anvender korte
saetninger og udviser stor forstaelse og hensyn til beboerens kognitive udfordringer.

Observationsstudie af hjeelp til personlig pleje og forflytning:
Medarbejderen hilser venligt pa beboeren og sparger ind til, om beboeren har sovet
godt.

Medarbejderen anvender beboerens fornavn i kommunikationen og taler i en re-
spektfuld og venlig tone. Kommunikationen baerer praeg af, at medarbejderen og
beboeren har et godt kendskab til hinanden.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje pa badevaerelset:

Medarbejderen er opmaerksom pa at sikre beboerens selvbestemmelse og medind-
flydelse gennem hele forlgbet. Dette gores ved, at medarbejderen italesatter sine
handlinger og relevant sparger ind til beboerens accept, inden en handling udfgres.

Fx sperger medarbejderen ind til, om beboeren er klar til at komme op, om tilla-
delse til at fjerne dynen, og om beboeren gnsker pasmaring af creme.

Observationsstudie af hjelp til personlig pleje og forflytning:

Medarbejderen italesatter sine handlinger over for beboeren og fortaeller beboe-
ren, at plejen sker i et samarbejde. Medarbejderen udviser hensyn til beboerens
gnsker og vaner og sparger fx ind til, hvilket taj beboeren gnsker at have pa.

Beboeren giver udtryk for at fryse, da medarbejderen fjerner dynen, og medarbej-
deren lagger derfor et taeppe hen over beboerens overkrop.

Beboeren udtrykker glaede ved medarbejderens indsats og siger flere gange under
forlabet, at det er et godt plejehjem, hvor man bliver passet godt.

REHABILITERING
Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje pa badeveerelset:

Medarbejderen statter beboeren med en let hand, hvorefter beboeren selv saetter
sig pa sengekanten. Beboeren gar selv med rollator ud pa badevarelset.

Medarbejderen stgtter beboeren til at vaere aktivt deltagende i opgaven, fx ved at
raekke beboeren en klud og et handklaede, sa beboeren kan deltage i den avre per-
sonlige pleje. Medarbejderen har en kompenserende tilgang i plejen, hvor beboe-
ren indleder med at rede haret eller vaske sig for neden, hvorefter medarbejderen
overtager og varetager de dele af opgaven, som beboeren ikke kan.

Observationsstudie af hjeelp til personlig pleje og forflytning:

Medarbejderen giver beboeren mulighed for at vaere aktivt deltagende i et omfang,
svarende til beboerens funktionsniveau. Medarbejderen statter fx beboeren i selv
at vende sig om pa siden under den nedre pleje.

Den gvre pleje forgar pa badevaerelset, hvor beboeren sidder foran vasken og vare-
tager dele af plejen. Fx bagrster beboeren selv sine taender i munden, mens medar-
bejderen varetager tandberstning af beboerens tandprotese.
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Beboeren varetager selv vask af ansigt, hvorefter beboeren og medarbejderen i et
samarbejde varetager paklaadningen. Medarbejderen anerkender og roser beboeren
for beboerens indsats.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje pa badeveerelset:

Medarbejderen indleder med at klargere de ngdvendige remedier, sa medarbejde-
ren har de ngdvendige hjalperedskaber til radighed.

Forlgbet gennemfares pa en hensigtsmaessig made, og der forekommer ingen afbry-
delser.

Observationsstudie af hjeelp til personlig pleje og forflytning:
Medarbejderen forbereder den nedre pleje ved at klarggre rette remedier og haeve
sengen til rette arbejdsstilling.

Inden beboeren liftes til karestolen, foretages der let oprydning efter plejen, sa
der er den ngdvendige plads. Medarbejderen giver beboeren dyne pa imens, sa be-
boeren ikke fryser.

Der forekommer ingen ungdige afbrydelser under forlgbet, som gennemfgres pa en
hensigtsmaessig made.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje pa badeveerelset:

Medarbejderen ifgrer sig korrekte vaernemidler og statter herefter beboeren i at ga
ud pa badeverelset. Beboeren satter sig pa toilettet.

Mens beboeren sidder pa toilettet, pabegynder medarbejderen den gvre personlige
pleje. Plejen foregar i samarbejde mellem medarbejderen og beboeren. Tilsynet
har efterfalgende en dialog med medarbejderen omkring arsagen til, at plejen fo-
regar, mens beboeren sidder pa toilettet. Medarbejderen beskriver, at beboeren er
faldtruet, og derfor ikke kan sta ved vasken, samt at beboeren har vaeret vant til,
at plejen foregar pa den made. Medarbejderen angiver over for tilsynet, at hun vil
forsgge at motivere beboeren til at sidde pa en badebaenk foran vasken under den
gvre personlig pleje.

Den nedre pleje foregar ved handvasken, ligeledes i et samarbejde mellem medar-
bejderen og beboeren. Medarbejderen er efterfglgende opmaerksom pa at vejlede
beboeren til at vaske sine haender.

Alle opgaver udferes ud fra gaeldende retningslinjer. Medarbejderen varetager kor-
rekt skift af handsker gennem forlgbet og korrekt handhygiejne mellem handske-
skift.

Efterfalgende folges beboeren ud i den falles spisestue. Medarbejderen klarggr
morgenmad og medicin, som kontrolleres pa korrekt vis. Medarbejderen statter be-
boeren med at indtage medicinen.

Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje og forflytning:
Medarbejderen frakobler beboerens kateterpose fra natten pa korrekt vis.

Den nedre pleje foregar, mens beboeren ligger i sengen, og plejen udfgres ud fra
geeldende retningslinjer. Medarbejderen observerer beboerens hud og italesaetter
sine observationer over for beboeren. Der smgres relevant med barrierecreme
bagpa.

Medarbejderen statter beboeren med den nedre paklaedning og paferer herefter
liftsejl. Forflytningen til kerestolen foregar pa en hensigtsmaessig made, og medar-
bejderen er opmaerksom pa, at beboeren er placeret godt i karestolen.
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Den gvre pleje foregar pa badevaerelset, hvortil medarbejderen anvender en kom-
penserende tilgang. Medarbejderen benytter tiden, mens beboeren varetager den
ovre pleje til at foretage sengeredning og oprydning af stuen.

Medarbejderen varetager korrekt skift af handsker under forlebet, men udfgrer
ikke den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift. Medarbejderen er herud-
over ikke ifgrt engangsforklaade under den personlige pleje, og medarbejderen pla-
cerer det snavsede linned pa gulvet, hvilket er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne i meget hgj grad sikres en respektfuld og individu-
elt tilpasset kommunikation, hvor beboerne mgdes i @jenhgjde. Det er tilsynets vurdering, at selvbe-
stemmelsesretten i meget haj grad sikres, og at medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende til-
gang, hvor beboernes ressourcer inddrages meningsfuldt.

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad sker en hensigtsmaessig organisering af plejen.

Det er tilsynets vurdering, at den faglige udfgrelse af arbejdet sikres i middel grad. Vurderingen gives
pa baggrund af, at medarbejderen i det ene observationsstudie pabegynder vask af beboeren, mens be-
boeren sidder pa toilettet, hvilket opleves mindre etisk, samt at der i det andet observationsstudie ikke
sker overholdelse af galdende hygiejniske retningslinjer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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 kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

'Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau. :

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-
e Tilsynet har ingen anbefalinger.
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjeelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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