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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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de 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 Virumgard og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Virumgard, Sennepsmarken 1, 2830 Virum

Leder: Bettina Helle Hansen
Antal boliger: 114

Dato for tilsynsbesag: Den 7. november 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Interviews af tre borgere

Gennemgang af dokumentation for tre borgere

Kontrol af medicin for tre borgere

Observationsstudier

Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og en social- og sund-
hedsassistent)

Borgere, som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelebige udfordringer.

Tilsynsfgrende:

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske

Tine Sahlholt, 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 Plejecenter Virumgard

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygeplejeydelser udover medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

o
N
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt, men at der vil kunne rettes op herpa med en
malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at der udarbejdes degnrytmeplaner pa en ensartet og systematisk made, og at
disse generelt fremstar handlevejledende og individuelt udarbejdede. Tilsynet observerer enkelte mangler
i degnrytmeplanerne for de tre beboere, som der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa.

Det vurderes ligeledes, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt lever op til gaeldende retningslinjer,
herunder ses udarbejdelse af de ngdvendige handlingsanvisninger. Dog er det tilsynets vurdering, at der er
enkelte mangler relateret til ajourfgring af helbredstilstande, samt at der ses enkelte tilfaelde, hvor der
ikke er sikret konsekvent opfglgning pa vaegtkontrol.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis,
men at social- og sundhedshjaelperne ikke anvender handlingsanvisninger som et aktivt redskab i leveringen
af de delegerede sygeplejeydelser.

Personlig pleje og praktisk hjaelp:

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget h@j grad er soignerede i overensstemmelse med deres behov, samt
at deres hjaelpemidler og boliger er rengjorte. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker
tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager, samt at de oplever kontinuitet og tryghed, ogsa nar
hjeelpen leveres af vikarer.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den person-
lige pleje og praktiske stotte, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang samt for,
hvorledes beboernes tryghedsfalelse og selvbestemmelse understattes bedst muligt.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid i mindre grad opfylder indikatorerne for ”"Det gode
maltid”, da medarbejderne i mindre grad har opmaerksomhed pa at sikre en hensigtsmaessig vaertsrolle, en
individuel tilgang til personlig hjaelp og pa at mindske ungdvendige forstyrrelser. Dog gives vurderingen i
middel grad pa malniveauet pa baggrund af beboernes og medarbejdernes udsagn. Til trods for tilsynets
observationer, er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever stor tilfredshed med maden og mulighederne
for medbestemmelse, og at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegere for principperne bag
”Det gode maltid”, og at de udviser faglig forstaelse for at imgdekomme beboernes individuelle behov.

Kommunikation og adfeerd:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget haj grad udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende
kommunikation over for beboerne, som mgdes med hegflighed og smil samt ud fra en individuel tilgang. Det
er tilsynets vurdering, at beboerne ligeledes giver udtryk for at opleve dette, og at medarbejderne med
faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad har et varieret traenings- og aktivitetstilbud.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed med aktiviteterne, som de deltager i efter lyst
og evne, og hvor de oplever, at til- og fravalg respekteres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for plejecentrets traenings- og aktivitetstilbud og for
anvendelsen af et velfungerende frivillighedsnetvaerk.

Medicinhandtering:
Tilsynet vurderer, at der i hgj grad sikres kvalitet og en systematisk tilgang i medicinhandteringen.

Det er tilsynets vurdering, at der konstateres fa mangler i opfyldelsen, der vil kunne afhjaelpes ved en
mindre indsats, herunder at sikre tidstro og konsekvent kvittering for administreret medicin, sikre ajourfg-
ring af handelsnavne samt at sikre overholdelse af holdbarhedsdatoer.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med medarbejdernes medicinhandtering, og
at medarbejderne kan redegare fagligt korrekt for deres arbejdsgange relateret hertil.

Sygeplejeydelser ud over medicin:

Tilsynet vurderer, at beboerne ikke kan redeggre fyldestggrende for den hjalp, de modtager, men at de i
meget haj grad er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af sygeplejeydelser. Ligeledes vurde-
res det, at medarbejderne kan redegare for arbejdet, dokumentationen og for videredelegeringen heraf.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at der i haj grad er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer pa
plejecentret, og der i hgj grad er fokus pa at skabe gode rammer for labende kompetenceudvikling. Det er
tilsynets vurdering, at der gennem en fast mgdestruktur og samarbejde pa tvaers af faggraenser ledelses-
maessigt sikres gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderne oplever det tvaerfaglige samarbejde som velfungerende, og at
det bidrager til medarbejdernes kompetenceudvikling. Dog er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
ikke har den forngdne viden omkring alle omraderne, der er indbefattet af indberetningspligten i UTH-
arbejdet, og at der ikke opleves en struktureret arbejdsgang for tilbagemelding herpa.
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Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuelt tilpasset
kommunikation, hvor beboerne mades i gjenhajde, og hvor deres autonomi sikres. Ligeledes vurderes det,
at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer aktivt i plejen, hvor det skannes relevant.

Det er tilsynets vurdering, at der i meget hgj grad sker en hensigtsmaessig organisering af plejen, hvor der
ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser.

Dog vurderes det, at den faglige udfarelse af plejen kun sikres i middel grad, idet medarbejderne mangler
fokus pa at sikre handhygiejne mellem handskeskift, og at der i det ene observationsstudie ikke sikres rele-
vant fokus pa afbrydelse af smitteveje.

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 felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter det malrettede arbejde med at sikre den ngdven-
dige kvalitet i dokumentationen, herunder kvaliteten i degnrytmeplanerne, ajourfering af hel-
bredstilstande og opfalgning pa vaegtkontrol.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejderne er bekendte med prin-
cipperne for ”Det Gode Maltid”, sa det sikres, at maltiderne serveres i overensstemmelse her-
med. Hertil anbefales det, at der sikres fokus pa at mindske forstyrrelser, sikre hensigtsmaessig
hjeelp og stgtte samt at prioritere vaertskabet.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter det malrettede arbejde med at sikre korrekt me-
dicinhandtering, herunder at der sikres tidstro kvittering for medicinadministration, sikres ajour-
fering af handelsnavne og Cave-felt samt sikres opmaerksomhed pa at kassere medicin, som har
overskredet holdbarhedsdato.

4. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne har den forngdne viden om
alle de omrader, der er indbefattet af indberetningspligten i UTH-arbejdet, samt at ledelsen
fortsaetter deres fokus pa at skabe strukturerede rammer for kvalitetsarbejdet.

5. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne til enhver tid folger geel-
dende hygiejniske retningslinjer i forhold til at sikre korrekt handhygiejne og afbrydelse af smit-
teveje.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW

Tilsynet indledes med, at ledelsen redeggr for opfalgning pa sidste ars tilsyn, hvor
plejecentret modtog anbefalinger i relation til dokumentation, kontinuitet og auto-
nomi, kommunikation, medicinhandtering og hygiejne.

Ledelsen beskriver, at der siden sidste tilsyn er blevet ansat en udviklingssygeple-
jerske, som har arbejdet med at forbedre dokumentationsomradet. Medarbejderne
har modtaget forskellige former for undervisning, herunder sidemandsoplaering pa
omradet, for at sikre en ensartet og systematisk tilgang til opbygningen i beboer-
journalerne. Der er fx fokus pa at sikre beskrivelser i ”Jeg-form” i degnrytmepla-
nerne med udgangspunkt i beboernes individuelle gnsker. Den nye opbygning sikrer
perspektivskifte i overensstemmelse med principperne omkring personcentreret
omsorg, som medarbejderne ligeledes har modtaget undervisning i, og der sikres l@-
bende draftelser med medarbejderne. Endvidere er der udpeget dokumentations-
ambassadarer i alle afdelinger, og der er sikret ensartet systematik for ajourfering
af dokumentationen. Forstanderen er formand for et pilotprojekt, der arbejder
med simplificering af arbejdsgange pa dokumentationsomradet, og der sikres lg-
bende auditering af omradet. Hertil beskrives et taet samarbejde med kommunens
risikomanager i forhold til at sikre korrekt dokumentation, der kan mindske risikoen
for fejl.

| forhold til en konkret beboers oplevelse af manglende kontinuitet og selvbestem-
melse er det ledelsens oplevelse, at et stort ”Vaekstkulturprojekt” imgdekommer
omradet, idet medarbejderne modtager undervisning i kommunikation og trivsel,
hvilket understgtter fokus pa at @ge beboernes tilfredshed og selvbestemmelse.
Endvidere arbejdes der med faste kontaktpersoner, og der anvendes primaert faste
aflgsere, hvilket imgdekommer oplevelsen af kontinuitet hos beboerne.

Vedrgrende at sikre en respektfuld kommunikation, sker der lgbende italesattelse
af den gnskede adfaerd over for bade faste medarbejdere og aflagsere.

Endvidere sikres der fokus herpa i introprogrammet, hvor aflgserne deltager i bade
sygepleje- og demenskursus. Hertil beskrives, at aflaserne sikres kompetenceudvik-
ling ud fra en individuel vurdering.

Pa medicinomradet arbejdes der ud fra en fast systematik, og der sikres lgbende
auditeringer og undervisning til alle, som handterer medicin. Arbejdsgangene i rela-
tion hertil, er ligeledes draftet pa sygeplejerskemader, og der er udarbejdet lokale
instrukser for medicinhandtering.

| forhold til at sikre, at medarbejderne har kendskab til de hygiejniske retningslin-
jer, har der vaeret e-learning, hvor medarbejderne har taget interaktivt hygiejne-
kursus med dertilhgrende kursusbevis. Ydermere sker der lgbende italesaettelse af
omradet over for medarbejderne.

Det oplyses, at der pt. er fokus pa pargrendesamarbejdet, hvortil der snarest skal
afholdes faellesmade for pararende. Her vil en tilknyttet kommunal pararendeveijle-
der ogsa holde et oplaeg.

Endvidere er der fokus pa medarbejderinddragelse. Dertil afholdes der hver fredag
et made, hvor alle medarbejdere kan komme til orde i ”Speakers corner”. Her er fx
fokus pa nye tiltag, spgrgsmal, saerlig info samt intro til nye arbejdsgange.
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Ledelsen naevner, at de har sggt penge til et nyt aktivitetsrum, som er ved at blive
indrettet. Her skal bl.a. holdes fredagsbar, "mandehjarne” og ”hyggekrog”.

Ledelsen ser frem til at praesentere beboerne for de nye rammer.

Afslutningsvist beskrives der fokus pa igangvaerende projekt ”Vackstkultur” og et
projekt om naturinddragelse.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observationer i tre beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

For alle tre beboere ses det, at degnrytmeplanerne er nyligt ajourfgrt og generelt
indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og stette,
beboerne modtager.

| beskrivelserne er der sikret fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
samt pa beboernes ressourcer ud fra en rehabiliterende tilgang.

For alle beboere fremgar der beskrivelser i feltet ”Saerlig opmaerksomhed”, som er
vaerdifulde for beboerforlgbene.

Dagnrytmeplanerne er ensartede og systematisk udarbejdede med korte og tydelige
beskrivelser samt anvendelse af overskrifter. Tilsynet bemaerker positivt, at der i et
tilfaelde anvendes ”Jeg-form” i beskrivelserne, hvilket giver et godt billede af be-
boerens behov for stette.

For alle beboere ses der generelt sammenhang til beboernes helbredsmaessige til-
stand og @vrige indsatser.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

e Dggnrytmeplan for nat er ikke handlevejledende udformet, idet der oftest
blot star beskrevet "Tilsyn x 3”.

e | et tilfaelde er der ikke overensstemmelse mellem beskrivelsen i funktions-
evnetilstanden og beskrivelsen i dggnrytmeplanen.

Funktionsevnetilstande

Hos alle tre beboere ses det, at funktionsevnetilstandene generelt er ajourfgrte og
aktuelle og med gode, faglige notater. | et tilfaelde fremgar en enkelt funktionsev-
netilstand med divergerende oplysninger i forhold til beboerens dggnrytmeplan.

Generelle oplysninger

Hos alle beboerne ses de ”Generelle oplysninger” med tilfredsstillende og fyldest-
ggrende beskrivelser, hvortil oplysningerne fremstar med vaerdi for beboerforlgbet.

Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser

Hos alle tre beboere ses det, at der er udarbejdet handlingsanvisninger pa alle de
sygeplejeydelser, som beboerne er visiterede til.

Handlingsanvisningerne er generelt fyldestgarende, individuelle og handlevejle-
dende udformede, og de indeholder links til VAR. Tilsynet gennemgar en handlings-
anvisning for psykosocial indsats, som er meget sparsomt udfyldt.
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Hos to beboere ses handlingsanvisninger med overskredne opfalgningsdatoer.

Helbredstilstande:

| et tilfeelde ses helbredstilstandene tilfredsstillende udfyldt og med sammenhaeng
til beboerens medicinskema.

| to tilfaelde ses enkelte mangler i forhold til at sikre sammenhang til beboernes
medicinskema og aktuelle helbredssituation. Eksempelvis er en beboer i fast be-
handling med smertestillende medicin, men der er ikke oprettet en tilstand vedre-
rende smerter.

Observationsnotater:

Der ses generelt labende dokumentation under observationsnotater som led i op-
folgning pa observationer og handlinger. Dog bemaerker tilsynet, at der ikke foreta-
ges konsekvente vaegtmalinger eller sikres opfelgning herpa. Endvidere er der i et
tilfaelde ikke sikret opfelgning pa effekten af udleveret pn medicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at kontaktpersonerne er ansvarlige for udarbejdelsen af
beboernes degnrytmeplaner, som sikres ajourfart pa manedlig basis gennem anven-
delsen af ”"opgaver” eller ved andringer i beboernes helbredstilstand. Dagnrytme-
planerne anvendes sarligt, hvis man skal ind til en beboer, man ikke kender, lige-
som livshistorien ogsa anvendes som et aktivt redskab i relationsdannelsen for at
sikre en individuel tilgang.

| gjeblikket beskrives der fokus pa at sikre individuelle og handlevejledende beskri-
velser i ”Jeg-form”, som medarbejderne dog oplever at skulle vanne sig til. Dggn-
rytmeplanerne udarbejdes ud fra en skabelon, der understgtter en ensartet og sy-
stematisk tilgang med fokus pa beboernes gnsker, vaner og ressourcer og ud fra en
rehabiliterende tilgang.

Funktionsevnetilstandene gennemgas lgbende pa de daglige morgenmgader, hvor be-
boerne ligeledes triageres. Her er der fokus pa at sikre sammenhang mellem bebo-
ernes funktionsevnetilstande og degnrytmeplaner.

Helbredstilstande udfyldes af social- og sundhedsassister og sygeplejersker, og her
sikres der sammenhaeng til beboernes medicinskemaer og helbredsoplysninger.

Samme faggrupper er ansvarlige for at udarbejde handlingsanvisninger pa sygeple-
jeydelser, og her beskrives der fokus pa at sikre overskuelige og handlevejledende
beskrivelser. Social- og sundhedshjaelperne beskriver, at de kun i mindre grad an-
vender handlingsanvisninger, men at de i stedet sikrer sig viden om de delegerede
ydelser gennem oplaering ved en sygeplejerske eller gennem mundtlig sparring med
kolleger.

Medarbejderne prioriterer at dokumentere vigtige observationer og medicinadmini-
stration tidstro, mens gvrige observationer oftest gares lidt senere pa dagen for at
fa eventuel opfslgning med.

Medarbejderne faler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de beskriver
gode muligheder for sparring ved tvivl.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der udarbejdes dggnrytmeplaner pa en ensartet og systematisk made, og
at disse generelt fremstar handlevejledende og individuelt udarbejdede.

10
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Tilsynet observerer enkelte mangler i degnrytmeplanerne for de tre beboere, som der med en mindre
indsats hurtigt kan rettes op pa.

Det vurderes ligeledes, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt lever op til gaeldende retnings-
linjer, herunder ses udarbejdelse af de nedvendige handlingsanvisninger. Dog er det tilsynets vurdering,
at der er enkelte mangler relateret til ajourfering af helbredstilstande, samt at der ses enkelte til-
faelde, hvor der ikke er sikret konsekvent opfalgning pa vaegtkontrol.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i prak-
sis, men at social- og sundhedshjaelperne ikke anvender handlingsanvisninger som et aktivt redskab i
leveringen af delegerede sygeplejeydelser.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til deres livsstil, ligesom
boliger og hjaelpemidler ses rengjorte.

BEBOERINTERVIEW

Alle de interviewede beboere giver udtryk for, at hjaelpen til den personlige pleje
og stgtte er tilpasset deres behov, og at de oplever kvaliteten af hjaelpen tilfreds-
stillende. Beboerne foler, at deres autonomi respekteres, og de oplever, at de an-
vender deres ressourcer i stgrst muligt omfang. To beboere navner, at der kan
vaere lidt skiftende medarbejdere, men beboerne oplever ikke, at det pavirker kva-
liteten og kontinuiteten, da medarbejderne er sade og haflige, og de udviser kend-
skab til beboernes behov for hjaelp og statte. Beboerne faler sig trygge i hverda-
gen, og de oplever at fgle sig lyttet til gennem et godt og vaerdsat samarbejde med
deres kontaktpersoner.

Beboerne giver ligeledes udtryk for tilfredshed med renggringen, som for to beboe-
res vedkommende primaert varetages af renggringspersonalet. Den tredje beboer
udtrykker, at hun selv bidrager til renholdelsen, og at hun ogsa gerne hjalper til
med praktiske opgaver i afdelingens kgkken.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at kendskabet til beboernes individuelle gnsker og vaner
fremgar i degnrytmeplanerne, som anvendes som et aktivt redskab i plejen. Ligele-
des sikres der lgbende hensyn i den daglige sparring med kolleger eller i den dag-
lige dialog med beboeren, hvor der ogsa sikres behovsafdaekning.

Medarbejderne redegar for, at falgende faktorer bidrager til beboernes falelse af
tryghed:

e Kontinuitet - hertil anvendes kontaktpersonordning, internt vikarkorps og
hjaelp i overensstemmelse med beboernes dggnrytmeplan.

e Nysgerrighed - ga i dialog med beboerne om relevante emner, der interes-

serer dem, eventuelt anvende beboernes livshistorie.

Udlevering af nadkald/rumsensorer samt sikre hurtig besvarelse heraf.

Tilpasse tempoet til beboerne.

Vare i gjenhgjde med beboerne og anvende fysisk beraring.

Afholde indflytningssamtaler, hvor der sikres forventningsafstemning, og

hvor pargrende ogsa deltager.

Medarbejdernes faglige overvejelser tager udgangspunkt i en individuel tilgang til
beboernes ansker og behov.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er soignerede i overensstemmelse med deres behov,
samt at deres hjaelpemidler og boliger er rengjorte. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne
udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager, samt at de oplever kontinuitet og tryg-
hed, ogsa nar hjaelpen leveres af vikarer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den per-
sonlige pleje og praktiske statte, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang, samt
for hvorledes beboernes tryghedsfalelse og selvbestemmelse understgttes bedst muligt.

Medarbejderne redeger med praksisnaere eksempler for anvendelsen af en person-
centreret tilgang, men de kan dog ikke helt genkende selve begrebet.

Rehabilitering beskrives som en metode, der sikrer ”hjaelp til selvhjaelp” ved at
motivere beboerne til at anvende egne ressourcer for at bevare deres funktionsni-
veau. Medarbejderne redeger med forskellige hverdagseksempler herpa.

Ved andringer i en beboers tilstand forseges der afdaekning i Nexus eller i dialog
med beboeren for at klarlaegge, om der kan vare en logisk forklaring, som fx mang-
lende vaeske eller manglende medicinadministration. Hvis der ikke findes en umid-
delbar arsag, tilkaldes en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, som
foretager TOBS eller tilkalder laege, alt afhaengig af beboerens tilstand. Der sikres
vidensdeling til kolleger gennem dokumentationen i Nexus eller ved den mundtlige
rapport.

Medarbejderne beskriver, at dagens kontaktperson er ansvarlig for renholdelse af
beboerens bolig, herunder ogsa rengaring af toilet/handvask. Den grundige rengg-
ring foretages af en rengegringsmedarbejder en gang ugentligt eller ved saerlige be-
hov.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data

OBSERVATION
Tilsynet observerer et frokostmaltid i en afdeling for beboere med demenssygdom.

Her er beboerne i afdelingen delt i to mindre grupper, der indtager deres mad i
hvert deres spisekakken. Tilsynets observationer er foretaget i det ene spisekgk-
ken. Beboerne sidder placeret ved to mindre borde, og ved det ene bord sidder
medarbejderne med. Maden er ankommet i madvogne, og den ses serveret som por-
tionsanretning.

Ved det ene bord sidder der ikke medarbejdere med, og her er meget stille og in-
gen dialog ved bordet. Ved det andet bord sidder der to medarbejdere og en be-
boer. Medarbejderne taler indbyrdes om emner, der ikke er relevante for beboe-
ren, og deres dialog gar pa tvaers af bordet. Beboeren, der sidder med ved bordet,
stgttes til indtagelse af mad. Den ene medarbejder ggr dette pa en hensigtsmaessig
og ligevaerdig made, hvor medarbejderen sidder ved siden af beboeren, mens hjael-
pen ydes. Denne medarbejder rejser sig et par gange undervejs for at handtere
desserten. | mellemtiden hjaelpes beboeren af den anden medarbejder, som dog-
mindre hensigtsmaessigt yder hjaelpen staende ved siden af beboeren.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har mindre opmaerksomhed pa at mindske
forstyrrelser, da afrydning og handtering af det brugte service stgjer en del under
maltidet. Medarbejderne kunne med fordel have sat det brugte service pa kgkken-
bordet/vogn og vente med at skrabe servicet for madrester, foretage afskylning og
opfyldning af opvaskemaskine.
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Tilsynet bemaerker endvidere, at en beboer har faet serveret frokosten i egen bo-
lig. Beboeren er sengeliggende, og maden er derfor placeret pa et sengebord, som
dog ikke er kart ind over sengen. Beboeren ligger fortsat ned i sengen, og beboeren
er ikke hjulpet til en hensigtsmaessig siddestilling. En af medarbejderne gar ind i
boligen og konstaterer, at beboeren ikke har spist sin mad. Medarbejderen tager
herefter tallerkenerne og forlader boligen. Tilsynet ser dog ikke, om medarbejde-
ren efterfalgende kommer retur for at hjalpe beboeren. Ledelsen informeres, og
der sikres straks opfalgning herpa.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere beskriver at vare meget tilfredse med den mad, der serveres, og
med kvaliteten heraf. Beboerne giver udtryk for, at maden er varieret, og at der er
rigeligt af den. Endvidere navnes det, at medarbejderne gar, hvad de kan for at
imgdekomme beboernes gnsker. Hertil siger en beboer; ”De bager og kokkererer og
ved slet ikke, hvilket ben de skal std pa for at gare os tilfredse”.

Beboerne beskriver gode muligheder for mellemmaltider, som fx kage og frugt.

To af beboerne spiser i feellesstuen med de andre, og de oplever, at der er en hyg-
gelig stemning og at det er nogle sade medbeboere. Den tredje beboer spiser i egen
bolig efter eget gnske, da han oplever, at medbeboerne generelt har mange kogni-
tive udfordringer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at tilrettelaggelse og fordeling af roller omkring malti-
derne planlaegges dagligt pa morgenmadet. Hertil beskrives, at nogle medarbejdere
agerer madvaerter, som skal sikre den ngdvendige ro og hygge-stemning, mens an-
dre star for servering. Ydermere sikres der ogsa dagligt medicinansvarlige til at ad-
ministrere frokostmedicinen.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for mellemmaltider i form af kage, frugt
og kaffe/te. Ved behov for sarlige diaeter/egnsker er det medarbejdernes ople-
velse, at kokkenet er gode til at imadekomme individuelle ansker pa baggrund af
medarbejdernes korrespondance.

Medarbejderne sikrer sig kendskab til beboernes gnsker i den daglige dialog, da be-
boernes behov og gnsker kan variere fra dag til dag. Dog beskrives saerlige gnsker i
beboernes dagnrytmeplaner, sa der sikres kendskab hertil, hvis en beboer fx har en
demenssygdom.

Den rehabiliterende tilgang sikres ved, at de beboere, der kan honorere det, selv
skal anrette/smgre deres mad. Hertil anvendes sma skale med fx smgr og palaeg
samt kurve med brad, som beboerne selv forsyner sig ved. | forbindelse med fro-
kostmaltidet foretages der ligeledes en individuel vurdering af, hvilke beboere der
selv kan handtere anretningen, som understgttes af fadservering. De gvrige bebo-
ere modtager stgtte, men kan ofte selv bistd med udvaelgelsen af den gnskede
mad.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid i mindre grad, opfylder indikatorerne for ”Det gode
maltid”, da medarbejderne i mindre grad har opmaerksomhed pa at sikre en hensigtsmaessig vaertsrolle,
en individuel tilgang til personlig hjeelp og pa at mindske unadvendige forstyrrelser. Dog gives vurderin-
gen middel grad pa malniveauet pa baggrund af beboernes og medarbejdernes udsagn. Til trods for til-

synets observationer er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever stor tilfredshed med maden og mu-
lighederne for medbestemmelse, og at medarbejderne med faglig overbevisning, kan redeggre for prin-
cipperne bag ”Det gode maltid”, og at de udviser faglig forstaelse for at imgdekomme beboernes indivi-
duelle behov.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at medarbejderne i meget hgj grad kommunikerer venligt og
respektfuldt til beboerne. Medarbejderne virker til at have indgaende kendskab til
beboerne i de forskellige afdelinger, hvor kommunikationen tilpasses den enkelte
beboer. | demensafsnittet observeres der ligeledes en meget ordentlig og anerken-
dende kommunikation over for en omkringvandrende beboer. En anden beboer i ka-
restol bliver fulgt ind til maltidet, mens der tales gemytligt pa vejen. De beboere,
som tilsynet mader pa faellesarealerne, virker generelt meget trygge og veltilpasse.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er samstemmigt og uafhaengigt af hinanden meget enige om, at alle med-
arbejderne er hgflige og smilende. Alle beboerne beskriver, hvordan medarbej-
derne altid banker pa deres dgr, inden de traeder ind i boligerne, og at alle medar-
bejderne er sade, ogsa vikarerne.

Den ene adspurgte beboer navner, at hun faktisk slet ikke kan komme i tanke om,
at der nogensinde har vaeret en medarbejder, der ikke var sgd og venlig

En anden beboer beskriver, hvordan han er pa fornavn med medarbejderne, og at
samarbejdet ”fungerer fint”. Den tredje beboer anvender ordene hgflige og re-
spektfulde omkring medarbejdernes tilgang til hende.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, at de sikrer en respektfuld og professionel tilgang til
beboerne gennem anvendelsen af en individuelt tilpasset tiltaleform, gjenkontakt i
gjenhgjde samt fysisk beraring. Endvidere beskrives der fokus pa at vaere smilende
og sikre et abent kropssprog.

Medarbejderne beskriver, at de forsgger at matche beboerne med ligesindede ved
fx bordplaner, s& omgangstonen mellem beboerne opleves ligevaerdig i videst mu-

ligt omfang. Medarbejderne redeggr med eksempler herpa, og de understreger vig-
tigheden af god kemi for at understatte beboernes trivsel.

Kommunikationen med de pargrende er hgijt prioriteret, og der sikres individuelle
hensyn til de pargrendes behov for kontakt. Medarbejderne oplever et godt samar-
bejde med de pargrende, og de forteeller, at der snart skal vaere beboer-pargren-
demgde, som understgtter pargrendeinddragelsen pa plejecentret.

Hvis medarbejderne oplever, at en kollega/vikar har en uhensigtsmaessig adfaerd
over for beboerne, vil medarbejderne stille sig nysgerrige pa kollegaens adfaerd og
italesaette sin oplevelse. Medarbejderne oplever, at der er psykologisk tryghed pa
plejecentret, som bidrager til en aben og aerlig kommunikation.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld adfaerd og en anerken-
dende kommunikation over for beboerne, som mgdes med hgflighed og smil samt ud fra en individuel
tilgang. Det er tilsynets vurdering, at beboerne ligeledes giver udtryk for at opleve dette, og at medar-
bejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation
og adfaerd.
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3.6 AKTIVITETER OG TRANING

OBSERVATION

| formiddagstimerne bemeaerker tilsynet, at en fysioterapeut har samlet tre beboere
i et lille treeningsomrade med traeningscykler. Beboerne ses meget aktive og enga-
gerede i traeningen, og terapeuten er i lgbende i dialog og udviser naervaer i sam-
vaeret med beboerne.

Tilsynet bemaerker, at der i alle afdelinger er synlige aktivitetsplaner pa opslags-
tavlerne. Her fremgar fx aktiviteter, sasom traeningsbanko, stolegymnastik, guds-
tjeneste og erindringsdans.

BEBOERINTERVIEW

Den ene af beboerne satter falgende ord pa beskrivelsen af aktivitetstilbud pa ple-
jecenteret; ”Vi gdr ture og synger... 0g sd er der 0gsd banko... Der sker noget hele
tiden. De bager og laver kaffebord, og indimellem fdr vi ogsd et glas vin”.

Den anden beboer gnsker ikke at deltage i aktiviteterne, men beboeren traner
med en fysioterapeut pa ugentlig basis.

Den tredje beboer har det bedst med at vaere i eget selskab og laese avis; ”Det lig-
ger ikke til mig at vaere social”.

Alle adspurgte beboere beskriver, at de er glade for tilbuddene pa Virumgard, hvor
til- og fravalg respekteres. Endvidere oplyser de, at medarbejderne labende opfor-
drer til deltagelse i diverse aktiviteter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for den vedligeholdende traening af beboerne, som under-
stottes af hverdagsaktiviteter, som fx rehabiliterende indsatser samt gennem dans,
sang, stolegymnastik, traening og gature. Genoptraeningsforlgb foregar ofte i samar-
bejde med terapeuter, som forestar traening af beboerne, og som instruerer medar-
bejderne i forskellige avelser, de kan lave med beboerne.

Plejecentret har et varieret udvalg af aktiviteter, som er beskrevet bade pa en ak-
tivitetsplan i afdelingerne og i beboerbladet. Aktiviteterne tager udgangspunkt i
beboernes gnsker og behov, og der planlaegges bade lokale- og faellesarrangemen-
ter. Aktivitetsmedarbejderen fungerer som tovholder, ligesom der ogsa er udpeget
aktivitetsansvarlige i afdelingerne.

Plejecentret har et stort frivillighedsnetvaerk, ”Virumgards venner”, som fx cykler,
afholder banko, holder forskellige arrangementer eller gar ture med beboerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad har et varieret traenings- og aktivitetstilbud.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed med aktiviteterne, som de deltager i efter
lyst og evne, og hvor de oplever at til- og fravalg respekteres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for plejecentrets tranings- og aktivitetstilbud og for
anvendelsen af et velfungerende frivillighedsnetvaerk.
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3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION
Tilsynet foretager medicingennemgang af de tre beboeres medicin.
| alle tilfeelde ses doseringsaesker markeret med beboerens navn og CPR-nummer.

Pa alle tre afdelinger opbevares beboernes dispenserede medicin i aflaste medicin-
vogne i afdelingerne, mens selve medicinbeholdningen opbevares i aflaste medicin-
rum. Medicinen opbevares ud fra en ensartet og systematisk made, hvor der sikres
tydelig adskillelse gennem anvendelse af kasser med labels, farvede poser og hylde-
inddeling.

En medarbejder forklarer, at opbevaring af medicinen sker pa baggrund af faglige
overvejelser ift., hvordan der bedst sikres en forsvarlig opbevaring, samt at medi-
cinrummene giver medarbejderne en oplevelse af mindre forstyrrelser.

”|kke-dispensérbar medicin”, som fx inhalation og gjendraber, opbevares og hand-
teres efter galdende retningslinjer, og her ses markning med navn, CPR-nummer
og anbrudsdato.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

o | et tilfalde er der ikke kvitteret konsekvent for medicinadministration.

o | et tilfaelde er Cave-feltet ikke udfyldt.

o | et tilfaelde findes der enkelte uoverensstemmelser mellem handelsnavne
pa praeparater i medicinbeholdningen og handelsnavne i FMK.

e | et tilfaelde er holdbarhedsdatoen pa et enkelt praeparat i en beboers pn
beholdning overskredet.

BEBOERINTERVIEW

Alle de interviewede beboere giver udtryk for at vaere tilfredse og trygge med med-
arbejdernes made at handtere deres medicin pa, og de beskriver at fa udleveret
deres medicin tidstro.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder redegar korrekt for arbejdsgange relateret til medicindispenserin-
gen. Medarbejderen italesatter en systematisk tilgang, hvortil der er opmaerksom-
hed pa at sikre ro til dispenseringsopgaven samt pa at sikre ajourfgring af handels-
navne og tjek af praparaternes holdbarhed. Medarbejderne anvender dispense-
ringsmodulet i Nexus, og de foretager eftertaelling af dispenseringen som led i
egenkontrol.

Medarbejderne dispenserer som oftest medicin til 14 dage ad gangen. Ved polyfar-
maci, hvor der skal dispenseres mere end ni prasparater, dispenseres der til en uge
ad gangen, jf. Styrelsen for patientsikkerheds anbefalinger.

Medarbejderen naevner, at de i forbindelse med dispensering forholder sig fagligt
til, om den ordinerede medicin stadig er aktuel ift. beboerens nuvarende situa-
tion, og om der evt. er sarlige bivirkninger eller kontraindikationer.

Herudover redeggres der for arbejdsgange ved risikosituationslaegemidler, hvortil
der arbejdes med udgangspunkt i en lokal instruks, som er medvirkende til at sikre
korrekt dokumentation og sarlig opmaerksomhed. Medarbejderen italesaetter ogsa
korrekt anfgrelse af anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed. Yder-
mere tilkendegiver medarbejderen, at der ved tvivl eller behov for specifik viden,
fremsgges information i overordnede instrukser samt lokale vejledninger.

Medarbejderen redeger ligeledes korrekt for arbejdsgange relateret til medicinad-
ministration.




UANMELDT TILSYN 2022 VIRUMGARD LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad sikres kvalitet og en systematisk tilgang i medicinhandteringen.

Det er tilsynets vurdering, at der konstateres fa mangler i opfyldelsen, der vil kunne afhjaelpes ved en
mindre indsats, herunder at sikre tidstro og konsekvent kvittering for administreret medicin, sikre
ajourfering af handelsnavne samt sikre overholdelse af holdbarhedsdatoer.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med medarbejdernes medicinhandtering,
og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for deres arbejdsgange relateret hertil.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UDOVER MEDICIN

OBSERVATION

Der foretages ingen situationsbestemte observationer i udfgrelsen af sygeplejeop-
gaver, men der observeres heller ingen helbredsmaessige forhold, som ikke er hand-
teret. Af beboernes handlingsanvisninger fremgar det, at beboerne modtager statte
til blodtryksmaling, stomipleje og kompressionsbehandling i relation til sygepleje-
ydelser ud over medicin. Dette er beskrevet naermere under pkt. 3.1.

BEBOERINTERVIEW

To af beboerne, der indgar i tilsynets interview, modtager hjalp til sygeplejeydel-
ser ud over medicin ift. blodtryksmaling, stomipleje og kompressionsbehandling.

Ingen af beboerne kan redegare yderligere for dette, men de beskriver stor tilfreds-
hed med sygeplejerskernes indsats.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at der oprettes handlingsanvisninger pa sundhedslovs-
ydelser, ud over medicin, pa baggrund af beboernes helbredstilstande. Fx oprettes
der handlingsanvisninger pa stomipleje og kompressionsbehandling.

For at sikre en god faglig standard fremgar det af beskrivelserne, hvordan ydelsen
skal leveres, og hertil sikres der links til VAR samt orientering i instrukser pa ”Kom-
passet” eller via sparring med sygeplejersker.

Medarbejderne oplyser, at der ved delegering af sygeplejeopgaver sikres den ngd-
vendige oplaering ved en sygeplejerske, som sikrer opfglgning pa medarbejdernes
kompetenceskemaer.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad, sikres en tilfredsstillende levering af sygeplejeydelser.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne ikke kan redegere fyldestgagrende for den hjaelp, de modtager,
men at de i meget hgj grad er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af sygeplejeydelser.
Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet, dokumentationen og for viderede-
legeringen heraf.
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3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDERINTERVIEW

Ledelsen oplever, at der pa plejecentret er sammenhang mellem beboernes behov og
medarbejdernes kompetencer pa plejecentret. Ledelsen beskriver stort fokus pa at sikre
kompetenceudvikling af medarbejderne, herunder saerligt til ufaglaerte og social- og
sundhedshjeelpere. Allerede i introduktionsperioden modtager nye medarbejdere indivi-
duelt tilpasset undervisning ved kvalitetssygeplejersken, sa der sikres fokus pa deres kom-
petencer og behov for statte. Ledelsen har udarbejdet et lokalt kompetencekatalog, og
der tilbydes lokal undervisning enkeltvis eller i mindre uddannelsesgrupper.

Endvidere beskrives en lav personaleomsastning og meget fa vakante stillinger, hvilket har
givet medarbejderne en stgrre arbejdsro. Sygefravaeret ligger generelt i den lave ende,
og ledelsens indsats pa omradet er i overensstemmelse med bade den kommunale og lo-
kale sygefraveerspolitik. Endvidere tilbydes der sparring fra en kommunal konsulent.

Medarbejderne tilbydes forskellige former for kurser, som fx kurser i medicin, personcen-
treret omsorg og praktikvejledning. Endvidere har plejehjemslagerne undervist i fx palli-
ation og demens. | gjeblikket er plejecentret en del af et starre ”Vaekstkultursprojekt”
med fokus pa samarbejde, trivsel og kulturskabelse.

Plejecentret er organiseret med en centerleder, fire afdelingsledere og en udviklingssyge-
plejerske, sygeplejersker, terapeuter, aktivitetsmedarbejdere og plejemedarbejdere. Det
tveerfaglige samarbejde sikres gennem manedlige, tvaerfaglige triageringsmader, hvor
bade fysioterapeut, ergoterapeut, sygeplejersker og plejemedarbejdere deltager.

Der afholdes afdelingsvise ugentlige triageringsmgder for plejemedarbejderne samt dag-
lige morgenmader.

Ved behov for sparring i ydertimerne kan aftensygeplejerske eller MAT-team tilkaldes.

Plejecentret har endvidere naglepersoner inden for fx sar, kontinens, hygiejne, demens
og ernaering, som understgtter de faglige indsatser pa de forskellige omrader.

Plejecentret har et stort netvaerk af frivillige, ”Virumgards venner”, som aktivt byder ind
med aktiviteter og forskellige former for interaktion med de enkelte beboere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at varetage de opgaver, de stil-
les over for, og de beskriver gode muligheder for kompetenceudvikling. Social- og sund-
hedshjaelperne navner, at de lgbende kompetenceudvikles til at fa mere ansvar end tidli-
gere, fx i forhold til delegerede sygeplejeopgaver. Medarbejderne er trygge herved, og de
beskriver gode muligheder for sparring eller for at sige fra, hvis de ikke fgler sig trygge
ved en opgave. Hertil navnes, at der sikres individuel oplaering ved en sygeplejerske.
Endvidere har plejehjemslaegerne afholdt undervisning i forskellige faglige emner.

| kvalitetsarbejdet er der fokus pa auditering, og saerligt medicinomradet opleves som et
hgjt prioriteret omrade, og pt. arbejdes der fx med at sikre signering af administreret
medicin og med at sikre gode arbejdsgange for modtagelse af beboernes medicin.

Medarbejderne beskriver fokus pa UTH-arbejdet, hvor der sikres indberetninger pa fald og
medicin. Dog har de ikke veeret vidende om indberetningspligten pa infektioner.

Medarbejderne har forskellige oplevelser vedrgrende feedback pa UTH-indberetninger, og
det er tydeligt for tilsynet, at der ikke er sikret en fast struktur for dette, hvilket ledel-
sen ogsa erkender under tilbagemeldingen.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for tvaerfaglig sparring med samarbejdspart-
nere, som fx terapeuter, sygeplejersker, ledere, aktivitetsmedarbejdere, kekkenmedar-
bejdere, laeger og demenskoordinatorer. Samarbejdspartnerne kan deltage pa tvaerfaglige
mgder, eller de kan kontaktes labende ved behov. Vidensdeling vedrerende beboerne fin-
der sted i Nexus, lebende pa forskellige magder og i vagtskiftet mellem vagtlag.
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Tilsynets vurdering - 4

i UTH-arbejde

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer
pa plejecentret, og der er i hgj grad fokus pa at skabe gode rammer for lebende kompetenceudvikling.
Det er tilsynets vurdering, at der gennem en fast mgdestruktur og samarbejde pa tvaers af faggranser,
ledelsesmaessigt sikres gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderne oplever det tvaerfaglige samarbejde som velfungerende, og
at det bidrager til medarbejdernes kompetenceudvikling. Dog er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne ikke har den forngdne viden omkring alle omraderne, der er indbefattede af indberetningspligten

t, og medarbejderne savner en struktureret arbejdsgang for tilbagemelding herpa.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

KOMMUNIKATION
Observationsstudie af personlig pleje I:

Tilsynet observerer en meget venlig og imgdekommende kommunikationsform, hvor bebo-
eren lgbende mgdes i gjenhgjde. Medarbejderen taler med beboeren om vejret i weeken-
den, og om at beboeren har haft besag af sin familie. Medarbejderen fortaeller om sit
barnebarn, hvorefter beboeren giver udtryk for at glaades ved dette.

Det er tydeligt for tilsynet, at der er en god og tryg relation imellem beboeren og medar-
bejderen, hvor kontakten tager afsat i nonverbal kommunikation og fysiske bergringer,
nar medarbejderen henvender sig. Medarbejderen sparger flere gange ind til beboerens
velbefindende og tryghedsfalelse.

Slutteligt sperger medarbejderen ind til, om beboeren er sulten, og i den forbindelse ta-
les der om den forestaende morgenmad og beboerens seerlige gnsker hertil.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen banker pa dgren og gar hen til beboeren og hilser venligt. Medarbejderen
sparger ind til beboerens velbefindende, og der er lidt dialog om weekenden og hverdags-
emner, som er relevante for beboeren. Undervejs er der generelt sparsom dialog, som
virker tilpasset beboerens behov. Beboeren giver udtryk for at vaere glad for medarbejde-
rens tilstedeveerelse.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderen sikrer lgbende beboerens selvbestemmelse og medindflydelse. Eksempel-
vis spagrger medarbejderen ind til, hvilken creme beboeren vil benytte, og i et begejstret
toneleje naevner beboeren; ”Den gode creme”.

Medarbejderen spgrger ligeledes beboeren, om undertaj og bukser sidder tilfredsstil-
lende, og om der er nogle folder, som generer eller skal rettes. Medarbejderen giver her-
efter beboeren valgmuligheder vedragrende overtaj.

Efterfalgende forklarer medarbejderen, at beboeren gnsker sine hgreapparater isat til
sidst, da der for beboeren forekommer en rungende lyd, hvis hgreapparaterne benyttes
pa badeveerelset.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren gnsker, at medarbejderen slukker for fjernsynet, hvilket imadekommes. Under
plejen udviser medarbejderen fokus pa at italesaette sine handlinger, inden de udfares,
sa beboeren er forberedt herpa.

19



UANMELDT TILSYN 2022

VIRUMGARD LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Medarbejderen udviser kendskab til beboerens saerlige gnsker for paklaedning og ernae-
ring. Beboeren virker tryg og afslappet undervejs, og beboeren udfgrer flere gange hand-
linger, der viser, at plejen foregar ud fra en fast rutine, som beboeren er bekendt med.
Beboeren har faet serveret morgenmad pa sengen, inden plejen, og efter eget gnske.

REHABILITERING
Observationsstudie af personlig pleje I:

Da tilsynet ankommer, sidder beboeren pa toilettet. Beboeren klader sig selv af pa over-
kroppen, og medarbejderen agerer stgtte og guider gennem forlgbet. Medarbejderen ind-
drager lebende beboerens ressourcer under plejen. Eksempelvis vejledes beboeren i selv

at vaske sig for oven samt i at udfere mundhygiejne og frisere sig.

Herefter instruerer medarbejderen beboeren i pafering af deodorant, og beboeren moti-
veres til selv at udfere handhygiejne. Kerestolen placeres sikkert bag beboeren, og med-
arbejder guider herefter beboeren ned i kerestolen i et roligt tempo.

Beboeren karer herefter selv ned til spisestuen, hvorefter medarbejderen rydder op i bo-
ligen.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren har begransede ressourcer, der kan inddrages relevant i plejen. Medarbejderen
sparger beboeren, om hun kan vende sig om pa siden, hvilket beboeren ggr efter bedste
evne. | forbindelse med den @vre pleje motiveres beboeren til at lafte sine arme, sa med-
arbejderen kan vaske og tgrre beboeren.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje I:

Plejen forlgber pa badevaerelset, hvor alle ngdvendige remedier er til radighed i skabene
taet pa medarbejderen. Plejen udfgres pa rutineret vis og pa en made, som beboeren er
vant til. Der opleves ikke uhensigtsmaessige forstyrrelse fra telefoner eller kald.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen indleder plejeforlgbet med at klarggre alle remedier. Det bemaerkes, at
medarbejderen forbereder to vaskefade, hvoraf det ene er med sabe, og det andet er
uden sabe for at mindske risikoen for potentielle forstyrrelser ved at skulle hente flere
saebeklude end farst beregnet. Plejen foregar i beboerens stue, da badevaerelset ikke er
stort nok til at sikre tilfredsstillende arbejdsforhold, nar beboeren sidder i sin comfort-
karestol.

DEN FAGLIGE UDFORELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje I:
Medarbejderen ifgrer sig korrekte vaernemidler, sasom engangsforklaede og handsker.

Den nedre og avre hygiejne udfares pa korrekt vis, hvorefter beboeren hjalpes pa med
paklaedningen pa forsvarlig vis.

Tilsynet observerer, at medarbejderen tager toj fra beboerens klaedeskab, beboerens har-
barste og tager plejeredskaber fra toiletskabet ifgrt snavsede handsker. Ydermere be-
maerkes det, at medarbejderen ikke udfgrer handhygiejne konsekvent mellem handske-
skift.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen foretager handhygiejne og ifgrer sig vaernemidler i form af plastforklasde
og handsker. Sengen eleveres til korrekt arbejdsh@jde, hvorefter medarbejderne udferer
nedre hygiejne i overensstemmelse med galdende retningslinjer.
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Beboeren forflyttes med loftlift, som medarbejderen handterer pa fortrolig vis.

Medarbejderen foretager ligeledes avre pleje pa korrekt vis, mens beboeren sidder i kare-
stolen i stuen. Medarbejderen skifter handsker mellem de forskellige opgaver, men med-
arbejderen far ikke udfert handhygiejne herimellem.

Afslutningsvist udferer medarbejderen praktiske garemal, sasom sengeredning og affalds-
handtering.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuelt tilpas-
set kommunikation, hvor beboerne mgdes i gjenhajde, og hvor beboernes autonomi sikres. Ligeledes

vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer aktivt i plejen, hvor det
skennes relevant.

Det er tilsynets vurdering, at der i meget haj grad sker en hensigtsmaessig organisering af plejen, hvor
der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser.

Dog vurderes det, at den faglige udfarelse af plejen kun sikres i middel grad, idet medarbejderne mang-
ler fokus pa at sikre handhygiejne mellem handskeskift, og der i det ene observationsstudie ikke sikres
relevant fokus pa afbrydelse af smitteveje.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere
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 hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen 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 saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
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 resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik 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 struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
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 belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Under
tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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 understatter 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 afhjaelpes 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 felges 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 gennemfares 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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