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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 prassenteres 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 den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optrader ind-
ledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2o 6

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

Q’(}Qm X C\;Q/mf (&
Mette Norré Sgrensen Bt
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede
Projektansvarlig

og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og adresse: Plejecenter Baunehgj, Carlshajvej 68, 2850 Lyngby
Leder: Berit Evald

Antal boliger: 108 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 22. - 23. november 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af tre beboere

e Gennemgang af dokumentation

e Medicingennemgang

e Observationsstudier

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)

Beboere, 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.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynet vurderinger

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

Vurdering af Baunehgj

Dokumentation

Personlig pleje og statte
Praktisk stotte

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

Tema/Indikator

Sygepleje
Org. rammer/tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

o
—_
N
w
N
Ul

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet fremstar med manglende
struktur og sammenhaeng, hvilket vurderes i direkte sammenhaeng med, at plejecentret ikke er sa langt i
implementeringsprocessen i forhold til den nye omsorgsjournal. Den sundhedsfaglige dokumentation har
flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som har betydning for beboernes sikkerhed, og som vil kraeve en
betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Tilsynet vurderer imidlertid, at de interviewede
medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentatio-
nen.

Pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at den tildelte indsats i meget h@j grad svarer til beboernes behov. Desuden er det tilsy-
nets vurdering, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den pleje, de modtager, samt
at de generelt oplever kontinuitet og tryghed ved hjaelpen. To beboere har kritikpunkter i forhold til aften-
vagten, hvor den ene beboer oplever, at eksterne medarbejdere leverer en darligere kvalitet, og en anden
beboer oplever, at en specifik aftenvagt ikke respekterer, at beboeren gerne vil senere i seng. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser faglig forstaelse for, hvorledes der gennem en reha-
biliterende og personcentreret tilgang kan sikres hgj kvalitet i leveringen af hjalpen til personlig pleje.

Praktisk stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger, faellesarealerne og hjaelpemidlerne fremstar saerdeles ren-
holdte, hvilket beboerne i de gennemfarte interviews bekrafter. Medarbejderne kan redeggre for tilrette-
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laeggelse af den praktiske hjaelp og de gaeldende hygiejniske retningslinjer, bade i hverdagen og i tilfaelde
af smitteudbrud.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes sardeles malrettet med at tilrettelaegge gode maltider og ernae-
ringstilbud. Tilsynet vurderer desuden, at beboerne er tilfredse med maden, og at de oplever en hyggelig
stemning i forbindelse med indtagelse af maltider i de faelles spisestuer. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne kan redegare for arbejdet med det gode maltid.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser en sardeles respektfuld adfaerd og en anerkendende kommu-
nikation 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 medarbejderne med faglig
overbevisning kan redeggre for vaesentlige faktorer til sikring af en tryg og vaerdig kommunikation og ad-
feerd.

Aktiviteter og traening

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har et sardeles varieret tilbud om aktiviteter, som beboerne
samtidig udtrykker stor tilfredshed med. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for plejecen-
trets aktivitetstilbud, og at medarbejderne har den faglige forstaelse for, at en aktiv hverdag bidrager til
at sikre beboernes livskvalitet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, pa baggrund af de konstaterede mangler, at der er flere og vaesentlige mangler i opfyl-
delsen med betydning for beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjalpes. De konstaterede mangler omhandler bade dokumentation, opbevaring, di-
spensering og administration af medicinen. Herunder konstateres der mangler i relation til, at en beboer
ikke modtager korrekt ordineret behandling samt mangler i relation til dokumentationsgrundlaget hos be-
boerne i behandling med risikosituationslaegemidler. Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets
vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre
fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af sygeplejeydelser, og at med-
arbejderne kan redeggre for arbejdet med handtering af sygeplejeydelser, dokumentationen og for videre-
delegering heraf.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige
faglige kompetencer samt fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvikling og faglig sparring. Dog
vurderer tilsynet, at plejecentret har en del vakante stillinger og at der derfor aktuelt anvendes eksterne
vikarer. Desuden er der aktuelt kun en ud af tre sygeplejersker til stede i dagtimerne pa grund af fraveer.
Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaer-
faglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever tilgaengelig faglig sparring og
stotte, men at der er usikkerhed i forhold til, om en konkret beboers sondeernaering varetages med til-
straekkelig kompetence.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuelt tilpasset
kommunikation, hvor beboerne mgdes i ajenhajde, og hvor beboernes autonomi og vaerdighed sikres. Lige-
ledes vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer aktivt og at sikre
beboerne indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af
plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser. Det vurderes desuden, at den faglige
udfarelse af plejen og de praktiske opgaver sker med fokus pa overholdelse af de hygiejniske retningslinjer.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre fuld implementering af
Cura, og dermed at sikre den nadvendige kvalitet i den sundhedsfaglige dokumentation samt ens-
artethed i medarbejdernes arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en skaerpet opmaerksomhed pa at ivaerksaette initiativer pa me-
dicinomradet, som sikrer patientsikkerheden for beboerne, herunder et saerligt fokus pa, at bebo-
erne modtager den korrekte laegeordinerede behandling, samt at sikre den nadvendige dokumen-
tation og kontrol i relation til beboernes behandling med risikosituationslaegemidler.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa sikring af starst mulig beboeroplevet kontinuitet,
kvalitet og selvbestemmelse i alle vagtlag.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa sikring af stabil drift og tilstrackkelige og tilgaen-
gelige faglige kompetencer dggnet rundt.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn

Data:
LEDELSEN

Plejecentret modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationsarbejdet, sik-
ring af kontinuitet og tryghed for beboerne, psykisk pleje og omsorg til en konkret beboer, indsatser
omkring maltiderne, arbejdet med aktivitetstilbud, medicinomradet, medarbejdernes arbejdspres og
sparringsmuligheder i weekenden samt hygiejne.

Ledelsen beskriver, hvordan der aktuelt foregar et stort arbejde med at implementere Cura, som i
juni 2023 erstattede kommunens tidligere dokumentationssystem Nexus. Plejecenterleder og afde-
lingsledere sidder med i flere tvaergaende arbejdsgrupper i kommunen med henblik pa at sikre ens-
artede arbejdsgange pa tvaers af kommunen. Et af de aktuelle fokusomrader er at udarbejde en ska-
belon til udarbejdelse af besggsplanerne. Desuden arbejdes der med arbejdsgange omkring SUL-
ydelser og risikosituationslaegemidler. Pa plejecentret er der udpeget dokumentationsambassadarer
og dokumentationsfrontlebere, som bidrager til implementeringen af Cura. Der afholdes workshop
hver torsdag med et udvalgt tema hver gang.

Ledelsen beskriver, at der i relation til anbefalingen vedrgrende kontinuitet og tryghed er fokus pa
at ansatte egne medarbejdere i kortere og laengere vikariater, frem for at anvende eksterne vika-
rer. Medarbejderne er ofte ufaglarte, men det giver en stagrre tryghed hos beboerne, at det er
kendte medarbejdere frem for vikarer. Vikariaterne har reduceret behovet for eksterne vikarer, men
der anvendes fortsat en del eksterne vikarer i aften-, nat- og weekendvagter. Ledelsen har fokus pa
at sikre god introduktion og oplaering af de ufaglaerte medarbejdere. Plejecentret er omfattet af
FOAs partnerskabsaftale, hvor medarbejdere, der gar pa fuldtid, modtager et ekstra tillaeg. Dette
har, ifelge ledelsen, betydet en hgjere grad af kontinuitet for beboerne og mulighed for overlap
imellem dag- og aftenvagt indimellem.

Plejecentret har fortsat fokus pa kontaktpersonssystemet, men de har en del ledige stillinger, hvor-
for der er et stort fokus pa rekruttering. Aktuelt arbejdes der pa rekrutteringsstrategier i samar-
bejde med Vardighedsrejseholdet.

| forhold til anbefalingen vedrarende en konkret beboer, som havde vanskeligt ved at falde til pa
plejecentret, fortaller ledelsen, hvordan der igennem en laengere periode er arbejdet med den per-
soncentrede omsorg pa plejecentret, herunder perspektivskifte. Ledelsen oplever, at det har bety-
det, at medarbejderne har et langt starre fokus pa beboernes behov. Desuden er der lagt en massiv
indsats i at aflive foraeldede corona-regler.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet med Lyngby-Taarbaek Kommunes Mad og maltidspolitik.
Den rehabiliterende tilgang er re-implementeret, der er sat fokus pa implementering af mad og mal-
tidsvaertsrollen, og der er arbejdet med at komme tilbage til normaliteten efter corona. | forbin-
delse med kursus i perspektivskifte har en medarbejdergruppe arbejdet med maltiderne, og de har
ud fra beboernes ansker justeret tidspunkterne for servering af maltiderne i afdelingerne, hvilket
bl.a. har kraevet en taet koordinering imellem dag og aftenvagter.

Ledelsen beskriver i relation til anbefalingen pa aktivitetsomradet, at der er en overordnet aktivi-
tetsmedarbejder, som er tilknyttet Baunehgj, men ogsa andre plejecentre i kommunen. Der er udpe-
get aktivitetskoordinatorer i alle afdelinger, hvis roller er klart definerede af ledelsen. Aktivitetsko-
ordinatorerne har faste mgder med den overordnede aktivitetsmedarbejder. Medarbejderen deltager
desuden pa ledermader.

Ledelsen beskriver i forhold til anbefalingen vedrgrende medicinomradet, at der siden sidste tilsyn

er indkabt medicinvogne og dispenseringsmatter, og at begge dele fungerer sardeles godt. Der prio-
riteres desuden rolige omgivelser for medarbejdere, der dispenserer. Medarbejderne har generelt et
godt kendskab til retningslinjerne, herunder at handelsnavnene skal vaere opdaterede. Ledelsen be-
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skriver, at det fortsat er medicinomradet, der udlgser flest utilsigtede handelser, men at der fra
ledelsens side er opmaerksomhed herpa. | forhold til anbefalingen vedrgrende medarbejdernes ar-
bejdspres og sparringsmuligheder i weekenden beskriver ledelsen, at der hele dggnet rundt er mulig-
hed for sparring med Lyngby Kommunes akutteam MAT. | aften og nattimer kan hjemmesygeplejen
tilkaldes, men der kan vaere flaskehalse og ventetid. Der arbejdes desuden pa at oprette stillinger
med tvaergaende social- og sundhedsassistenter pa plejecentret. Stillingerne er udviklede i samar-
bejde med FOA, og de forventes besat i det nye ar. Der beskrives et kontinuerligt fokus pa medar-
bejdernes arbejdspres, herunder fokus pa nedbringelse af sygefravaer.

Ledelsen beskriver vedrarende hygiejne, at dette ligeledes er et kontinuerligt fokus. Plejecentret
har bl.a. afholdt temauger, hvor der er blevet demonstreret korrekt handhygiejne. Ledelsen beskri-
ver, at der er fokus pa, hvornar man bruger afspritning og handvask, hvornar der skal anvendes
handsker, og hvornar der ikke skal med henblik pa at komme tilbage til normalen igen efter corona.
Ledelsen beskriver desuden, hvordan der er etableret en kultur pa plejecentret, hvor det er accep-
teret at minde hinanden om retningslinjerne.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:
LEDELSEN

Ledelsen beskriver, at implementeringen af det nye omsorgssystem tager mange ressourcer pt. Desu-
den beskriver ledelsen et aktuelt fokus pa sygefravaer og arbejdsmiljg i relation til medarbejdernes
trivsel og fastholdelse.

Baunehgj er udvalgt som udviklingsplejecenter med opstart midt 2022 for en to arig periode. Blandt
de aktuelle initiativer er bl.a.:

e Varm mad til aften, fokus pa inddragelse af beboerne, smagsdommere (beboere og seniorra-
det).

Kostrad.

Digitale drikkeglas.

Perspektivskifte.

Trivsel - trivselsundersggelser ud fra Vaerdighedshjulet, beboersamtaler om hverdagen.
Pargrendesamarbejde - kurser i foraret, brugerbestyrelser.

@get faglighed.

Ledelsen praesenterer desuden plejecentrets Aktivitetshjul med faste stgrre aktiviteter, hvor naeste
aktivitet er en ableskivevogn, som kommer ud til plejecentret. Ledelsen beskriver, at der er stor
opbakning til arrangementerne, som annonceres i bladet ’Lysglimt’. Desuden er aktivitetsmedarbej-
deren god til at motivere beboerne til deltagelse, ligesom hun ogsa indsamler ansker til aktiviteter
fra beboerne.

Pa tilsynsdagen er ledelsen samlet pa heldagsmade med Vaerdighedsrejseholdet.
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3.3 Dokumentation

Data:

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Besogsplan

| en ud af tre journaler konstateres det, at besggsplanen ses opdateret og aktuel med handleanvisende
beskrivelser for de servicelovsindsatser, beboeren modtager igennem hele degnet. Dertil ses det, at
besagsplanen indeholder beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter, f.eks. beskrivel-
ser om, at sengehesten skal op, sengen i bund, og beboeren skal have sin fjernbetjening, sa han kan
na den. Dertil indeholder besggsplanen beskrivelser af handlinger i forhold til beboerens fysiske, psy-
kiske og sociale ressourcer og begransninger, sa det tydeligt fremgar, hvad beboeren selv udfgrer, og
hvor medarbejderne skal tilbyde kompenserende pleje og statte, bl.a. i forhold til forflytninger og
ernaringsindsatser.

To besagsplaner fremstar mangelfulde, heraf er der en anden beboers besggsplan i den ene journal.
Tidsbandet fra 15-23 indeholder dog relevante beskrivelser af beboerens behov for stgtte om aftenen,
imens beskrivelserne for natten ikke fremstar handlevejledende, idet der blot fremgar ’Tilsyn x 2’.
Den anden besggsplan fremstar delvist handlevejledende, men den er temmelig ustruktureret med
mange gentagne overskrifter og ubearbejdede overforte data for dagvagten, hvorimod beskrivelserne
for aften og nat fremstar handlevejledende og med relevante oplysninger, herunder at beboeren ikke
anvender sit ngdkald, og derfor har behov for tilsyn. Denne oplysning vurderes ogsa relevant for dag-
timerne, men den fremgar ikke af beskrivelserne for dagvagten.

Tilsynet konstaterer, at alle besggsplanerne i varierende grad fremstar med manglende stringens og
systematik i opbygningen, hvortil der ses en del konverteret data, som ikke er blevet bearbejdede og
opdaterede.

Funktionsevnetilstande
| alle tre journaler fremstar funktionsevnetilstandene relevante, opdaterede og aktuelle.

Generelle oplysninger

I ingen af de tre journaler ses der sammenhang imellem helbredsoplysninger og beboerens medicinli-
ste. | to ud af tre journaler fremstar de avrige generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt med rele-
vante beskrivelser under mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. Bl.a. ses be-
skrivelse af en beboers motivation, hvor det oplyses, at beboerens nylige benamputation motiverer
beboeren til traening. | begge journaler ses der beskrivelser af beboernes livshistorier.

En journal indeholder konverterede data, og journalen fremstar generelt mangelfuld. Herunder frem-
gar der bl.a. ingen ressourcer og livshistorie. Det fremgar blot, at beboeren gnsker at komme hjem til
sin egen lejlighed.

Helbredstilstande

Der er i ingen af de tre journaler sammenhang mellem helbredstilstande, helbredsoplysninger, medi-
cinoplysninger og handlingsanvisninger.

I en journal mangler der beskrivelser af flere af beboernes aktuelle helbredstilstande og medicinske
behandlinger. | relation til en medicinsk behandling, som, ifalge sygeplejersken, udskrives fra et hos-
pital, ses der ingen oplysninger om behandlingsansvarlig laeage/hospital.

| en anden journal fremgar der flere opdaterede og relevante helbredstilstande, dog ses det beskrevet
i en helbredstilstand vedr. luftvejslidelse, at beboeren er i medicinsk behandling med bade fast og pn
praeparat. Der ses imidlertid ingen behandling for luftvejslidelse, jf. medicinlisten. | forhold til en
beboer ses hyppige blodtryksmalinger, som formidles til egen laege. Den konkrete aftale omkring blod-
tryksmaling fremgar ikke af helbredstilstanden.
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| forhold til en tredje journal ses helbredstilstandene generelt i overensstemmelse med medicinlisten.
| relation til beboerens ordinerede behandling med medicinsk salve til sar/eksem bagpa, er den aktu-
elle status og behandling dog uklar, idet der fremgar varierende oplysninger af helbredstilstanden,
handlingsanvisningen og observationsnotaterne. Samme beboer smertebehandles for staerke smerter
efter en operation. Der ses ingen plan for denne behandling.

Handlingsanvisninger

| en journal er der oprettet en udferlig handlingsanvisning for ernaeringsindsats, hvor det bl.a. fremgar,
hvilke fgdevarer beboeren godt kan lide, og hvor ofte beboeren skal vejes. Der mangler dog mal for
ernaeringsindsatsen, bl.a. optimal vaegt, sa indsatsen kan evalueres. Desuden er der i samme journal
oprettet en handlingsanvisning i forhold til behandling af et hudproblem, hvor beboeren, ifglge be-
skrivelserne, skal have smurt haenderne i fed creme to gange dagligt. Ifelge et observationsnotat for
to maneder siden fremgar det, at beboeren selv udferer hudplejen. Samme beboer har en handlings-
anvisning for medicinadministration. Ydelsen vedrgrer hjalp til inhalator, og den kan udferes af en
social- og sundhedshjaelper. Handlingsanvisningen beskriver ikke, hvordan beboeren skal hjaelpes med
inhalationen.

| en anden journal er der oprettet handlingsanvisninger for undersggelser og malinger af vardier,
medicinadministration og medicindispensering. Alle tre handlingsvisninger fremstar uden indhold.

En tredje journal indeholder flere handlingsanvisninger for medicinadministration. Flere af ydelserne
er opgaveoverdragede til en social- og sundhedshjaelper, men der ses ingen individuelle beskrivelser
af de konkrete indsatser i forhold til beboeren.

Opfolgning pa observationer/aendringer

Der observeres generelt mangelfuld opfelgning pa flere indsatser og observationer hos de tre beboere,
og desuden ses manglende sammenhang med journalernes gvrige oplysninger.

| forhold til en anden beboer ses der relevant opfalgning pa bl.a. vaegt og blodtryk, med der observeres
manglende opfalgning pa effekt af flere udleveringer af opioider.

| forhold til en tredje beboer ses der gentagne gjenbetandelser, men der fremgar ikke en plan for
forebyggelse noget sted i journalen, hverken af en helbredstilstand eller handlingsanvisning.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan der i forbindelse med en ny beboers indflytning, oprettes de ydel-
ser og tilstande, der er aktuelle for den enkelte beboer. Desuden indsamles oplysninger til udarbej-
delse af beboerens livshistorie. Beboerens besggsplan udarbejdes efter beboerens gnsker, vaner og
individuelle hensyn. Besggsplanen skal, ifalge medarbejderne, beskrive beboerens hverdag og behov
for pleje og stotte. Hvis beboeren er kognitivt svaekket, er medarbejderne sarligt opmaerksomme pa
at beskrive sma detaljer, som eventuelle pargrende oplyser, f.eks. ’beboeren kan godt lide blom-
stret toj’.

Besogsplanen skal have et tydeligt rehabiliterende udgangspunkt, hvor det fremgar, hvad beboeren
selv kan, og hvor beboeren har brug for understattelse.

Medarbejderne beskriver, hvordan der er frontlgbere og ambassadgrer, som lige nu arbejder med at
implementere den nye omsorgsjournal i Cura, herunder udarbejdelse af en skabelon til besagspla-
nen.

Der afholdes workshops hver torsdag eftermiddag for alle medarbejdere, hvor der hver gang gen-
nemgas et tema, herunder Generelle oplysninger, Oprettelser af ydelser mv.

Lige nu hjalper alle hinanden med at udfylde funktionsevnetilstande, men pa sigt er det kontaktper-
sonens ansvar. Helbredstilstande udarbejdes med udgangspunkt i beboerens medicinliste og avrige
sygeplejefaglige problemstillinger. Handlingsanvisning oprettes, hvis der er oprettet en SUL-ydelse.
Medarbejderne giver eksempler pa relevant indhold i en handlingsanvisning.

Medarbejderne kan redeggre for dokumentationskrav ved henholdsvis SEL og SUL.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet fremstar med mang-
lende struktur og sammenhang, hvilket vurderes i direkte sammenhang med, at plejecentret ikke
er sa langt i implementeringsprocessen i forhold til den nye omsorgsjournal. Den sundhedsfaglige do-
kumentation har flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som har betydning for beboernes sikker-
hed, og som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjzelpes. Tilsynet vurderer
imidlertid, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anven-
delse og ajourfering af dokumentationen.

3.4 Pleje og stotte

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at beboerne er soignerede og veltilpasse, samt at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats svarer til beboernes levestil og behov.

BEBOERNE

Alle beboerne giver udtryk for, at hjaelpen til den personlige pleje og stgtte er i overensstemmelse
med deres behov, og at de oplever en god kvalitet af hjaelpen. Beboerne foler sig medinddragede i
plejen, og de beskriver, at de anvender deres ressourcer aktivt i hverdagen, og at medarbejderne
stotter dem heri, en beboer fortaeller bl.a. stolt, hvordan beboeren, trods nylig operation, selv kla-
rer forflytninger. Medarbejderne beskrives som hjalpsomme, og at de overholder aftaler, der ind-
gas. Ydermere beskriver beboerne, at de er meget trygge ved hjalpen og ved at bo pa plejecentret.

Beboerne oplever generelt kontinuitet i medarbejdergruppen. Dog oplever en beboer, at vikarer
udefra, der kommer om aftenen, er mindre gode, og en anden beboer fortaeller om en specifik fast-
ansat aftenvagt, som beboeren ikke altid oplever imgdekommende, hvortil beboeren beskriver, at
hun ofte skal i seng tidligere end gnsket om aftenen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at plejen tilrettelasgges i samarbejde med beboeren, hvor der tages hen-
syn til beboerens gnsker og vaner. Medarbejderne er opmaerksomme pa at stgtte og guide beboerne
til at bruge egne ressourcer. Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra kontaktpersons-
ordningen, hvor beboeren er tilknyttet henholdsvis en social- og sundhedshjaelper og en social- og
sundhedsassistent. Planlaegningen sker med udgangspunkt i kontaktpersonordningen, og der anven-
des aflgsere i de faste medarbejderes fravaer. Medarbejderne fortaeller, at der altid sker en faglig
vurdering af, hvilke beboere der skal tilbydes hjaelp af en fast medarbejder.

Beboerne tilbydes indflytningssamtale inden for fa uger. Pararende deltager, hvis de og beboeren
gnsker det. Der er ingen fast skabelon til indflytningssamtaler, men der tages altid udgangspunkt i,
hvordan beboeren befinder sig pa plejecenteret efter de farste uger. Der afholdes en ekstra samtale
ved behov. Kontaktperson, sygeplejerske og afdelingsleder deltager sammen med beboeren og parg-
rende i indflytningssamtalen. En gang imellem, og efter faglig vurdering, gennemferes hjemmebe-
sag, for en ny beboers indflytning.

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra Den personcentrerede omsorg, som medarbej-
derne har modtaget tre dages undervisning i. Medarbejderne beskriver bl.a., hvordan der arbejdes
med perspektivskifte og dobbeltperspektiv. Desuden har plejecentret deltaget i et forlagb - Livskraft
- hvor en faglig radgiver gennemfarte observationsstudier af medarbejderne i plejen, og som tilbad
efterfglgende feedback.
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Plejecentret afholder triage tre gange om ugen, hvor beboere, der er triagerede grgnne, gennemgas
hver 14. dag, og rgde og gule hver gang.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den tildelte indsats svarer til beboernes behov. Desuden er det tilsynets vurde-
ring, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den pleje, de modtager, samt at de
generelt oplever kontinuitet og tryghed ved hjalpen. To beboere har kritikpunkter i forhold til af-
tenvagten, hvor den ene beboer oplever, at medarbejdere udefra leverer en darligere kvalitet, og
en anden beboer oplever, at en specifik aftenvagt ikke respekterer, at beboeren gerne vil senere i
seng. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser faglig forstaelse for, hvorledes
der gennem en rehabiliterende og personcentreret tilgang kan sikres hgj kvalitet i leveringen af
hjeelpen til personlig pleje.

3.5 Praktisk hjeelp

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer to ud af tre boliger, idet den tredje beboer @gnsker at blive interviewet i daglig-
stuen. De to boliger fremstar ryddelige og rengjorte, hvilket ligeledes gar sig gaeldende for beboer-
nes hjaelpemidler.

BEBOERE

De tre interviewede beboere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af medarbejdernes stgtte og
hjaelp til oprydning og renggring. En beboer naevner, at renggringsstandarden er vaesentlig bedre,
end da beboeren boede hjemme. Alle beboerne tilkendegiver, at de stattes i selv at deltage i opryd-
ning og mindre renggringsopgaver.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan de laver aftaler med den enkelte beboer omkring de praktiske op-
gaver, og beboerne hjeelper med det, de selv kan. Der er vaskemaskiner i afdelingerne, og her del-
tager flere beboere i vask af eget t@j. Det er fast renggringspersonale, der varetager renggringen af
boligerne og faellesarealerne, og medarbejderne redeger for snitfladerne i det daglige, hvor det er
plejepersonalet, der falger op pa beboernes eventuelle renggringsbehov. Medarbejderne kan rede-
ggre for de hygiejniske principper ved savel almindelig personlige pleje, handtering af mad og i for-
bindelse med smitteudbrud.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger, faellesarealerne og hjaelpemidlerne fremstar saerde-
les renholdte, hvilket beboerne i de gennemfarte interviews bekrafter. Medarbejderne kan rede-
gore for tilrettelaeggelse af den praktiske hjaelp og de galdende hygiejniske retningslinjer, bade i
hverdagen og i tilfaelde af smitteudbrud.

13



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 BAUNEH@J LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

3.6 Mad og maltider

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer maltider pa Baunehgj, hvor beboerne tilbydes maltider i hyggelige og hjemlige
rammer. Morgenbordet ses daekket med mejeriprodukter, brad, smer, marmelade og ost, som bebo-
erne selv kan forsynes sig fra. Maltiderne foregar i rolige omgivelser, hvor der observeres stille sam-
tale imellem de tilstedevaerende. Til frokosten har plejepersonalet forberedt smarrebradet, sa det
er klar til servering, hvortil beboerne tilbydes valgfrihed imellem de forskellige stykker mad. Medar-
bejderne stetter beboerne i relation til deres individuelle behov, og de sikrer dermed en god afvik-
ling af maltidet.

BEBOERNE

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med maden og afviklingen af maltiderne pa Baunehgaj. Beboerne
er saerdeles tilfredse med madens kvalitet og variation. En beboer fremhaver isaer smgrrebrgdet,
hvor beboeren oplever stor valgfrihed. Alle beboerne spiser i dagligstuen, hvor de alle oplever, at
der er en hyggelig og god stemning. En beboer fortaeller, at hun indimellem hjaelper med at dackke
bord forud for maltiderne.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, hvordan tingene saettes frem pa bordene, og hvordan beboerne selv kan
tage det, de gnsker, hvorved bade den rehabiliterende og personcentrerede tilgang understattes.
Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der, med den nye kekkenledelse, er blevet et langt
stgrre fokus pa beboernes indflydelse pa menuen, herunder gives der bl.a. feedback pa den leverede
mad. En medarbejder giver desuden et eksempel med en beboer, som er glad for sild, og som derfor
tilbydes dette naesten hver dag, selv om det ikke er pa dagens menu.

Medarbejderne fortaeller desuden, hvordan plejehjemmet, ud fra et fagligt perspektiv, netop er be-
gyndt at servere den varme mad om aftenen i hverdagen. En ergoterapeut i kommunen tester alle
beboere under mistanke for dysfagi, og ergoterapeuten deltager i den forbindelse under maltiderne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder ud fra Lyngby-Tarbaek Kommunes mad og maltidspoli-
tik, bl.a. i forhold til maltidsvaerter, hvor der i forbindelse med alle maltider altid sidder en medar-
bejder med ved bordet, som dels yder praktisk stgtte til beboerne, men som ogsa faciliterer samta-
lerne under maltidet.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes saerdeles malrettet med at tilrettelaegge gode maltider og
ernaringstilbud. Tilsynet vurderer desuden, at beboerne er tilfredse med maden, og at de oplever

en hyggelig stemning i forbindelse med indtagelse af maltider i de feelles spisestuer. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med det gode maltid.
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3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer venligt og respektfuldt til beboerne. Medar-
bejderne er synlige pa faellesarealerne, og de er opmaerksomme pa beboerne og deres behov. Med-
arbejderne sikrer, at kommunikationen tilpasses den enkelte beboer. Medarbejdere, som passerer
beboere pa fallesarealerne, hilser venligt pa beboerne ved deres fornavn, og tilsynet bemaerker, at
beboerne bergres karligt pa haender, arme og skuldre under dialog med medarbejderne.

BEBOERE

Beboerne beskriver samstemmende, hvordan alle medarbejderne er hgflige og smilende. Alle bebo-
erne beskriver, hvordan medarbejderne altid banker pa deres der, inden de traeder ind i boligerne,
og at der er god omgangstone pa Baunehgj, som af flere beboere beskriver som ’helt almindelig’.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en respektfuld og professionel tilgang til beboerne
gennem anvendelsen af en individuelt tilpasset tiltaleform, bl.a. er nogle beboere glade for en hu-
moristisk og let tilgang. Medarbejderne fremhaever desuden vigtigheden af gjenkontakt og naerveer,
samt anvendelse af et almindeligt sprog uden fagtermer i dialogen med beboere og pargrende.

Desuden beskriver medarbejderne et fokus pa at vaere smilende, talmodig, rolig og at vaere bevidst
om, hvornar der skal anvendes abne og lukkede spargsmal, isaer i dialogen med kognitivt svaekkede
beboere. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa tavshedspligten, og de beskri-
ver desuden, hvordan de undgar at tale hen over hovedet pa beboerne, hvis de er flere kolleger sam-
men om opgaverne.

Medarbejderne anvender flere faglige begreber i beskrivelserne af deres kommunikation, herunder
guidning, spejling og afledning.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser en sardeles respektfuld adfaerd og en anerkendende
kommunikation over for beboerne, som mgdes med hgflighed og smil samt ud fra en individuel til-
gang. Det er tilsynets vurdering, at beboerne ligeledes giver udtryk for at opleve dette, og at medar-
bejderne med faglig overbevisning kan redeggre for vaesentlige faktorer til sikring af en tryg og vaer-
dig kommunikation og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:

OBSERVATIONER

Plejecentret har en hyggelig indretning med flere komfortable opholdsomrader pa faellesarealerne,
hvor flere beboere er samlet. Medarbejdere er til stede, og beboerne nyder kaffe og andre drikkeva-
rer, ser tv og samtaler med medbeboere eller med personalet. Plejecentret udgiver en manedlig ak-
tivitetskalender, som bliver distribueret via plejecentrets avis Lysglimt.
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Pa tilsynsdagene observeres flere aktiviteter, bl.a. sidder en elev sammen med en gruppe beboere
og laver julepynt. | en anden afdeling er en stor gruppe beboere samlet til nytarskoncert pa stor-
skarm. Flere steder pa plejecentret ligger der puslespil fremme. Tilsynet observerer desuden akva-
rier i alle afdelinger.

BEBOERE

Beboerne beskriver flere tilbud pa plejecentret, som de deltager i, herunder bl.a. banko og faelles-
sang. Beboerne fortaeller at de orienterer sig om tilbuddene i bladet Lysglimt.

En beboer har faet udleveret handvaesgt og gvelser, og beboeren praver at fa tranet selv. En tredje
beboer, som ser nytarskoncerten pa storskaerm, fortaeller, at hun tilbydes masser af underholdning
pa plejecenteret. Desuden fremhaever beboeren positivt det sociale samvaer, og beboeren siger til

tilsynet: ’Jeg kan godt lide mine venner her’.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, hvordan der lgbende er fokus pa beboernes inddragelse i de forskellige
hverdagsaktiviteter i afdelingen, herunder at daekke borde, afrydning af borde, opvask, hente mad i
kakkenet, vaske t@j mv. Desuden arrangeres der forskellige tilbud som quiz, strikke, hakle, se tv og
ga tur, nar tiden tillader det.

Blandt faellesaktiviteter beskriver medarbejderne, at beboerne har mulighed for at deltage i banko-
spil en gang om ugen, at der er koncerter samt mulighed for cykelture.

Aktivitetsmedarbejderen deles med et andet plejecenter, og der er udpegede aktivitetsnggleperso-
ner pa alle etager, der sammen med aktivitetsmedarbejderen varetager det lgbende aktivitetsud-
bud.

| forhold til traeningstilbud beskriver medarbejderne, at alle beboere med GOP far tilbud om
gentraning, hvor nogle beboere modtager vedlagsfri fysioterapi, og andre beboere selv betaler for
fysioterapi og traening. Endeligt tilbydes de beboere, som har lyst, vedligeholdelsestraening af pleje-
personalet i form af gymnastik og gature.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har et sardeles varieret tilbud om aktiviteter, som bebo-
erne samtidigt udtrykker stor tilfredshed med. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for
plejecentrets aktivitetstilbud, og at medarbejderne har den faglige forstaelse for, at en aktiv hver-
dag bidrager til at sikre beboernes livskvalitet.

3.9 Medicinhandtering

Data
Tilsynet gennemgar tre beboeres medicinbeholdning.

Medicinliste

Beboernes medicinliste ses generelt opdateret, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller
pn, og pn medicin er angivet med antal enheder og max dggndosis. Der observeres enkelte mangler:

e Manglende opdatering af enkelte praeparaters aktuelle handelsnavne

16



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 BAUNEH@J LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Opbevaring

Medicinen opbevares i aflaste medicinbokse i beboernes boliger, Aktuel dagsmedicin for en uge opbe-
vares i medicinvogn. Medicinen opbevares adskilt med anvendelse af bla pose til pn praparater. Ikke-
dispensérbare praeparater ses inden for holdbarhedsintervallet, og der er anfert anbrudsdato. | en
beholdning mangler et aktuelt pn praeparat.

Risikosituationslaagemidler

Alle beboerne er i behandling med risikosituationslaagemidler. En beboer modtager blodfortyndende
behandling, og to beboere er i behandling med opioider. Behandlingsansvarlige laege fremgar i rela-
tion til behandlingerne under den tilknyttede helbredstilstand.

Sygeplejersken oplyser, at der aktuelt afventes en instruks vedrarende arbejdsgangene omkring risi-
kosituationslaegemidler, hvilket beskrives som arsagen til, at der ses sparsomme beskrivelser vedrga-
rende beboernes behandlinger med risikosituationslaegemidler.

| et tilfaelde ses en beboer i opioid-behandling efter en operation, hvortil der ikke ses beskrivelser
af planen for beboerens smertebehandling og eventuelle nedtrapningsplan. | et andet tilfaelde ses
en beboer i blodfortyndende behandling, hvortil der ikke beskrives en plan for regelmaessige blod-
prevekontroller eller opmarksomheder i relation til beboerens behandling

Dispensering af medicin

Alle doseringsasker er maerkede med navn og CPR-nummer. To beboeres medicin dispenseres i me-
dicinaesker, hvor den sidste beboer far dosisdispenseret medicin og sidedosering i medicinasker.
Der konstateres fglgende mangler i relation til medicindispenseringen:

o | en beboers medicinliste fungerer tablettalleren ikke, og det er ikke muligt, pa en enkel og
overskuelig made, at danne sig overblik over, hvor mange tabletter, der skal gives i forbin-
delse med medicinadministration.

e En beboer er blevet behandlet med Fucithalmic x 2 i degnet for en byld ved gjet/ajenbetaen-
delse. Behandlingen er for fem dage siden andret til Kloramfenikol x 5 i dggnet. Den nye be-
handling fremgar af medicinlisten, men praeparatet forefindes ikke i medicinbeholdning. Be-
boeren behandles derfor fortsat med den Fucithalmic, som er seponeret, og som ikke laengere
fremgar af medicinlisten. Der er oprettet handlingsanvisning i tilknytning til ydelsen gjendra-
ber. Her fremgar det, at ydelsen ma leveres af en social- og sundhedshjaelper, men der findes
ingen anvisninger pa, hvordan ydelsen skal leveres. Der ses blot et link til VAR.

Administration af medicin og inklusiv ikke dispenserbare praparater
Dagens morgen- og middagsmedicin er administreret korrekt i henhold til tilsynstidspunktet.

Tilsynet konstaterer en generel udfordring med tidstro kvittering for medicinadministrationen, idet
medarbejderne kvitterer for udfgrelse af opgaven, og ikke for selve administrationen af det ikke-
dispenserede praeparat.

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, hvordan der labende arbejdes med at sikre hgj patientsikkerhed i relation til
medicinomradet. Der er tilknyttet sygeplejersker til alle tre huse i dagvagt pa plejecentret, hvoraf
det dog pt. kun er den ene, der aktuelt er til stede. Aften og nat kontaktes hjemmesygeplejen i
kommunen ved behov for sygeplejerskebistand. Plejecentret har et velfungerende samarbejde med
plejehjemslaegerne og MAT (mobile akutteam) i forhold til sparring pa medicinomradet. Sygeplejer-
skerne er ansvarlige for oplaering i forbindelse med opgaveoverdragelse, hvor der tages udgangs-
punkt i kommunens indsatskatalog.

BEBOERNE

Beboerne udtrykker stor tryghed ved medarbejdernes medicinhandtering, hvortil beboerne oplyser,
at de oplever at fa medicin til tiden.

17



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 BAUNEH@J LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med medicinoversigten, og hvordan der oprettes en
handlingsanvisning ved alle ikke-dispensérbare praeparater. Medarbejderne redeger desuden for sik-
ker opbevaring af medicinen. Medarbejderne kan naevne risikosituationslaeagemidlerne, og de kan
redeggre for, hvorfor de er klassificerede som risikosituationslaagemidler. | arbejdet med risikositu-
ationslaegemidler afventes aktuelt en kommunal instruks, som er under revidering.

| forbindelse med medicindispensering sikrer medarbejderne rolige forhold, og de sikrer indlednings-
vist opdatering af FMK. Herefter doseres alene til den periode, der er medicin til.

Social- og sundhedshjaelpere kontrollerer talleskemaet, og hvilke ikke-dispensérbare praeparater
beboeren skal have. Medarbejderne sikrer desuden korrekt identifikation af beboeren, ser indta-
gelse, og sikrer efterfelgende kvittering for den ikke-dispensérbare medicin ved at vinge selve opga-
ven af. Medarbejderne beskriver, hvordan der anvendes kompetenceskemaer, som angiver, hvilke
opgaver den enkelte medarbejder er oplaert i.

Ved nogen form for tvivl vil medarbejderne sgge vejledning hos en medicinansvarlig, og medarbej-
derne beskriver gode muligheder for sparring, nar behovet opstar. Medarbejderne orienterer sig
desuden gerne i instrukser, Pro-medicin og SST-web.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af de konstaterede mangler, at der er flere og vaesentlige mangler i
opfyldelsen med betydning for beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og
malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. De konstaterede mangler omhandler bade dokumentation,
opbevaring, dispensering og administration af medicinen. Herunder konstateres der mangler i rela-
tion til, at en beboer ikke modtager korrekt ordineret behandling, samt mangler i relation til doku-
mentationsgrundlaget hos beboerne i behandling med risikosituationslaegemidler. Pa trods af de kon-
staterede mangler er det tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandte-
ring, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicin-
handtering.

3.9.1 Sygepleje

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer ikke udfgrelse af sygepleje, men de interviewede beboere far stgtte til hhv. ka-
teterpleje, sarpleje, behandling for gjenbetandelse samt medicindispensering.

LEDELSEN

Ledelsen oplyser, at en del af de kommunale instrukser pt. er trukket tilbage, og at de kommer i nye
udgaver inden for den naeste maned. Derfor er der pa nogle omrader uklarhed om arbejdsgangene.

Ledelsen beskriver, hvordan der arbejdes med kompetenceskemaer, og hvordan det er sygeplejer-
skerne, der har ansvaret for at oplaere og delegere SUL-ydelser. Indsatskatalog definerer, hvilke fag-
grupper der ma udfere hvilke opgaver.

Social og sundhedsassistenterne pa Baunehgj er tilknyttede egne afdelinger, men ved sygdom hjael-
per medarbejderne fra andre afdelinger.

BEBOERNE
Beboerne udtrykker tilfredshed med statten til sygepleje.
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MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender VAR-instrukserne som udgangspunkt for udferelsen af
sygeplejeopgaver. Flere medarbejdere beskriver desuden, at der tilbydes efteruddannelse inden for
forskellige specialer, en medarbejder har bl.a. fornyeligt vaeret pa sarkursus pa Videnscentret pa Bi-
spebjerg Hospital.

Medarbejderne beskriver, hvordan handlingsanvisningerne i beboernes journaler anvendes som op-
skrifter pa, hvordan sygeplejeydelserne skal udfagres hos den enkelte beboer, f.eks. en trinvis beskri-
velse af en sarplejeprocedure. Desuden vil medarbejderne oplyse kompetencekrav i handlingsvisnin-
gen. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der anvendes kompetenceskemaer ved opgaveover-
dragelse.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af sygeplejeydelser, og
at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med handtering af sygeplejeydelser, dokumentationen
og for videredelegeringen heraf.

3.9.2 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data

LEDELSEN

Ledelsen bestar af en plejecenterleder og tre afdelingsledere, som har ansvaret for hvert af plejecen-
trets huse. Hvert hus er desuden tilknyttet hver sin sygeplejerske i dagtiden. Aktuelt daekker en syge-
plejerske alle 108 boliger, idet de to avrige er fravaerende. Om aftenen og natten er plejecentret til-
knyttet sygeplejedaekning fra den kommunale hjemmesygepleje. Desuden kan det mobile akutteam
tilkaldes hele dagnet.

Der er aktuelt ansat 35 social- og sundhedsassistenter og 66 social- og sundhedshjaelpere pa plejecen-
tret. | tillaeg hertil har plejecentret eget aflgserkorps. Ledelsen oplyser, at der aktuelt er en del va-
kante stillinger, som er vanskelige at besaette, hvorfor plejecentret er ngdt til at benytte eksterne
vikarer i stgrre omfang i aften, nat og weekender.

Plejecentrets malsaetning er, at beboerne oplever livskvalitet, hjemlighed og meningsfuld hverdag.

Der er derfor fokus pa faglig kompetenceudvikling af medarbejderne inden for den personcentrerede
omsorg og perspektivskifte samt i forhold til opgaveoverdragede opgaver. Ledelsen beskriver desu-
den, hvordan der arbejdes med indsatser i relation til pargrendesamarbejde, palliation og hygiejne.

Der afholdes triage tre gange om ugen, hvor beboernes behov drgftes. Pa sigt gnsker ledelsen desu-
den at arbejde med systematiske beboerkonferencer i alle huse.

Der afholdes desuden daglige 'Kl.11 mgder’, som anvendes til koordinering og opsamling. Ledelsen
oplyser ligeledes, hvordan der hver torsdag afholdes et informationsmade for alle medarbejdere,
hvorfra der skrives referat. Desuden afholdes der kontinuerlige MED og AMR-mg@der og personalemg-
der.

Ledelsen beskriver, hvordan der fra 2024 planlaegges med ansattelsen af en udviklingssygeplejerske,
som efter planen skal vaere tovholder i forhold til bl.a. utilsigtede haendelser, delegering, CURA-su-
perbruger, undervisning, implementering, faglig sparring og fastholdelse af sygeplejegruppen.
Ledelsen oplyser om en lang raekke samarbejdspartnere, herunder fysioterapeut og ergoterapeut
(feelles kommunale), plejehjemlaeger, som kommer i huset en gang om ugen, og som underviser med-
arbejderne fire gange arligt, aktivitetsmedarbejdere (faelleskommunale) og musikterapeuter.
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Der er tilknyttet 17 faste frivillige til Baunehgj, der bidrager med forskellige opgaver, herunder cyk-
ling uden alder, hjaelp under vaccination, bankospil m.v. Endelig navner ledelsen et godt samarbejde
med Vagetjenesten og den lokale praest.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at beboerne draftes pa triagemgder tre gange om ugen. Husets tilknyttede
terapeuter deltager efter behov i triagemgderne, og sygeplejerskerne deltager fast en gang om ugen.

Medarbejderne redeggr for deres eget og kollegernes kompetence- og ansvarsomrade, og i tillaeg her-
til beskriver medarbejderne, hvordan de, ud over Baunehgjs sygeplejerskeressourcer, ogsa kan
traekke pa Mobilt akutteam, som bl.a. kan tage blodpraver. Ifalge medarbejderne er akutteamet ofte
bidragende til at forebygge indlaeggelser. Imellem vagtlagene deles viden primaert via Cura.

Utilsigtede handelser indberettes via link i Cura, og de ender hos en sygeplejerske i huset. Sygeple-
jersken samler og formidler viden ud i huset i relation til de indberettede utilsigtede handelser.

| forbindelse med draftelsen omkring utilsigtede haendelser beskriver en medarbejder, hvordan hun
hyppigt er nadt til at indberette, at en beboer ikke far sin sondeernaering om aftenen, hvilket, ifalge
medarbejderen, skyldes manglende kompetencer i forhold til at handtere pumpen i aftenvagten. | af-
tentimerne er medarbejderne samtidig afhaengige af hjaelp fra sygeplejersker ude fra, hvis der opstar
problemer. Oplysningerne drgftes efterfalgende med ledelsen, som vil fglge op pa den konkrete be-
boer, dennes tilknyttede medarbejdere og pa, om det fremgar tydeligt af dokumentationen, i hvilke
situationer og ved hvilke udfordringer, medarbejderne skal tilkalde aftensygeplejersken.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de nad-
vendige faglige kompetencer samt fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvikling og faglig
sparring. Dog konstaterer tilsynet, at plejecentret har en del vakante stillinger, og at der derfor aktu-
elt anvendes eksterne vikarer. Desuden er der aktuelt kun en ud af tre sygeplejersker til stede i dag-
timerne pa grund af fraveer. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa
at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
oplever tilgangelig faglig sparring og statte, men at der er usikkerhed i forhold til, om en konkret be-
boers sondeernaering varetages med tilstraekkelig kompetence.

3.10 Observationsstudie

Data

KOMMUNIKATION
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder og en elev

Medarbejderen hilser beboeren godmorgen, og prasenterer tilsynet. Medarbejderen sparger om-
sorgsfuldt ind til beboerens velbefindende, og om beboeren har sovet godt. Der er en oplaftet og hu-
moristisk dialog imellem medarbejderne og beboeren under hele plejeseancen.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere

Begge medarbejdere hilser godmorgen til beboeren. Beboeren gnsker ikke hjalpen, og beboeren er
fra begyndelsen af plejeforlgbet vredladen og modvillig. Den ene medarbejder har den primaere dia-
log med beboeren. Medarbejderen forklarer praecist, hvad hun gar. Medarbejderen gentager flere
gange, at hun lover at klare den personlige hygiejne sa skansomt og hurtigt som muligt. Beboeren
anklager flere gange medarbejderen for at nive og skade beboeren pa trods af medarbejderens
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skansomme bergringer. Medarbejderen optraeder roligt og konfliktnedtrappende og siger blot; ’Det
er jeg rigtig ked af’.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder og en elev

Beboeren inddrages under hele plejeforlgbet, bl.a. i valg af taj til dagen. Beboeren bliver spurgt til,
om hun gnsker statte til personlig hygiejne, hvilket beboeren takker nej til.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere

Beboeren inddrages indledningsvist i valg af taj til dagen. Medarbejderen har et tydeligt stort kend-
skab til beboeren, og medarbejderen taler roligt til beboeren undervejs. Medarbejderne forbereder
beboeren pa, at dynen fjernes, hvorved beboeren skriger hgjt. Beboeren skriger flere gange efterfal-
gende, nar medarbejderen rarer ved beboeren. Medarbejderen skynder sig at ggre det, hun skal, og
hun fortaeller herefter beboeren, at det er overstaet. Beboeren far en nye ble pa, hvorefter medar-
bejderen sparger; ’md jeg lukke bleen’. Beboeren gnsker ikke bleen lukket. Medarbejderne far ikke
lov til at udfere gvre hygiejne, ligeledes ansker beboeren ikke toiletbesgg. Medarbejderen oplyser
venligt til beboeren, at hun vil komme retur senere og tilbyde beboeren sin hjaelp igen.

REHABILITERING
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder og en elev

Beboeren har mange ressourcer og stattes under hele plejeforlgbet til at ggre mest muligt selv. Be-
boeren stgttes bl.a. til selv at tage tgj pa. Medarbejderen star klar til at hjalpe, og der tilbydes
flere gange hjaelp til beboeren. Pa badevaerelset varetager beboeren selv gvre hygiejne, ved at
medarbejderen raekker beboeren vade vaskeklude.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere

Beboeren far naesten udelukkende kompenserende pleje, idet hun meget modvilligt deltager i ple-
jen. Beboeren lafter dog benene pa opfordring, og beboeren reder selv sit har.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder og en elev

Hjeelpen planlasgges og udfares i en hensigtsmaessig raekkefalge, og der forekommer ingen ungdige
forstyrrelser.

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere
Den ene medarbejder gor klar i stuen, og den anden medarbejder gar tingene klar pa badeveerelset.

Plejen gennemfares pa en hensigtsmaessig made i forhold til beboerens behov og kognitive tilstand.
Medarbejderne er kendte for beboeren, og det er primart den ene medarbejder, der varetager dia-
logen med beboeren, hvilket beboeren responderer positivt pa. Medarbejderne udviser stor forsta-
else for beboerens behov, og medarbejderen giver under hele plejeforlgbet beboeren den nadven-
dige tid. Plejen gennemfares uden ungdige forstyrrelser, hvortil tilsynet observerer, at medarbej-
derne er opmaerksomme pa at bruge de tilgaengelige hjalpemidler.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder og en elev

Beboeren saetter sig op pa sengekanten, og tager selv tgj pa. Beboeren gar selvstandigt ud pa bade-
veerelset og klarer toiletbesgg. Beboeren har allerede faet stgtte til nedre hygiejne og bleskift tidli-
gere pa morgenen. Medarbejderne statter beboeren til gvre hygiejne. Medarbejderen varetager rele-
vante handskeskift og afspritning af haander imellem handskeskift. Medarbejderne anvender ikke en-
gangsforklaede, idet beboeren klarer den personlige pleje selvstandigt.
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Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere

Medarbejderne ifgrer sig indledningsvist engangsforklaeder og engangshandsker. Beboeren tilbydes
nedre hygiejne i sengen, men beboeren vil ikke samarbejde omkring yderligere hygiejne pa dette
tidspunkt. Beboeren gnsker at blive i sengen, hvorfor medarbejderne afspritter sengebordet, og ser-
verer beboerens morgenmad herpa. Beboeren tilbydes statte til morgenmaden, hjaelp til pillerne og
far laebepomade og fjernbetjening til fjernsynet inden for raekkevidde.

Beboeren klager pa et tidspunkt over smerter pa benet. Medarbejderen maerker pa benet og foreslar
beboeren at fa smurt benene ind i creme, hvilket beboeren gerne vil vente med.

Medarbejderen sparger flere gange, om hun ma hjalpe med pillerne. Beboeren siger nej, hvorefter
medarbejderen afventer. Senere spegrger medarbejderen igen; ’jeg hjaelper dig lige med de her
smertestillende tabletter’, og far herefter lov at hjaelpe beboeren.

Beboerens vade sengetaj og affald tages med ud af boligen.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuel til-
passet kommunikation, hvor beboerne mades i gjenhgjde, og hvor beboernes autonomi og vaerdighed
sikres. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer ak-
tivt og at sikre beboernes indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigts-
maessig organisering af plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser.

Det vurderes, at den faglige udferelse af plejen og de praktiske opgaver sker med fokus pa overhol-
delse af de 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
fare 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 hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer 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 beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes 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, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

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 Vurderingsskema
| tilsynene i Lyngby-Taarbaeck Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
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 malret-
tet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for be-
boernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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 af-
hjaelpes

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

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

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 tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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