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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 Virumgard, Sennepsmarken 1, 2830 Virum
Leder: Bettina Helle Hansen

Antal boliger: 114 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. 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 (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent)

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.

Tilsynsfarende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director 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 Plejecentret

Dokumentation

Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traning
Medicinhandtering

Sygepleje

Organisatoriske rammer og...

Observationsstudie

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er udviklingsomrader i alle dele af dokumentationen. | forhold til
besggsplanerne mangler der systematik og ensretning samt enkelte handlevejledende beskrivelser for de
opgaver, som beboerne skal have hjalp til.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der er enkelte mangler i forhold til udfyldelse af funktionsevnetilstande
og oprettelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser.

Det er tilsynets vurdering, at der i alle tre journaler er mangler i beskrivelserne af helbredstilstande, hvor
der i flere tilfaelde mangler sammenhang mellem helbredsoplysninger og medicinliste. Dertil ses der mang-
ler pa opfaelgning pa observationer med forvaerring af tilstand hos beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajour-
faring af dokumentationen.

Pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er velsoignerede og veltilpasse. Ligeledes er det tilsynets vurdering,
at beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager. Dog er det tilsynets vur-
dering, at to beboere er mindre tilfredse, grundet manglende kontinuitet og derved oplevelsen af manglende
viden om hjaelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre sardeles relevant for arbejdsgange i
forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang, samt
for, hvorledes beboernes tryghed og selvbestemmelse understgttes i stgrst mulig grad.
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Praktisk stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger, faellesarealerne og hjaelpemidlerne fremstar renholdte,
hvilket beboerne i interviews bekraefter.

Medarbejderne kan redeggre for tilrettelaeggelse af den praktiske hjaelp og de gaeldende hygiejniske ret-
ningslinjer, bade i hverdagen og i tilfaelde af smitteudbrud.

Mad og maltider

Det er tilsynet vurdering, at de observerede maltider afvikles med vidt forskelligt ressourceforbrug, hvor
der i en afdeling er mange medarbejdere til stede under maltidet - og der derved sikres et hyggeligt og trygt
maltid, mens der i en anden afdeling kun er en medarbejder til at lgse alle opgaverne omkring maltidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne har en lidt varieret oplevelse af madens tilberedning og variation, hvor en
beboer oplever, at medarbejderne ikke har talmodighed til at vente pa, at beboeren har spist faerdig, ferend
bakken med tallerken hentes fra boligen. Dog er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre
for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende
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 medarbejderne med
faglig overbevisning kan redeggre for vaesentlige faktorer til sikring af en tryg og vaerdig kommunikation og
adfeerd.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at plejehjemmet tilbyder beboerne planlagte aktiviteter ved aktivitetsmedarbejder flere
gange om ugen. Dertil vurderes det, at beboerne udtrykker tilfredshed med aktiviteterne i varieret grad.
En beboer oplever, at aktiviteterne ofte foregar langt fra beboerens bolig og afdeling, hvilket far beboeren
til at fravaelge at deltage.

Medarbejderne kan pa en faglig og reflekteret made redegare for, hvordan der arbejdes med aktiviteter og
vedligeholdende traning som en fast del af hverdagen.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der en del mangler i medicinhandteringen. De konstaterede mangler omhandler doku-
mentation, herunder opdatering af handelsnavn pa dispenseret medicin. Ligeledes er der mangler i forhold
til korrekt opbevaring af medicin, herunder ens systematik i afdelingernes medicinvogne samt anbrudsdato
pa medicin med begranset holdbarhed. Derudover vurderer tilsynet, at der er en generel udfordring med
tidstro kvittering for administration af ikke-dispensérbar medicin. Det er endvidere tilsynets vurdering, at
der er mangler i relation til dokumentationsgrundlaget hos en beboer, der er i behandling med risikositua-
tionslaegemidler. Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved
hjaelpen til medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med nogen usikkerhed kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med medicinhandtering.

Sygepleje

Tilsynet vurderer at plejehjemmet i meget hgj grad handterer sygeplejeydelser, herunder dokumentation
og videredelegering.

Tilsynets vurdering sker pa baggrund af observationer i dokumentationen samt pa, at ledelsen og medar-

bejderne kan redegare for arbejdet med handtering af sygeplejeydelser, for dokumentationen og for vide-
redelegeringen heraf.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer samt et meget tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvikling og
faglig sparring. 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 tilgaengelig faglig
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sparring og udviklingsmuligheder, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende og understotter kva-
liteten i indsatserne.

Observationsstudier

Det er tilsynets vurdering, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuelt
tilpasset kommunikation, hvor beboerne mgdes i gjenhgjde, og hvor beboernes autonomi sikres. Ligeledes
vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer aktivt og pa at sikre bebo-
ernes indflydelse pa plejen.

Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af plejen. Dog vurderer tilsynet, at
de gentagne ngdkald pa medarbejderens telefon grundet ngdkald/kald fra bevaegelses censorer virker for-
styrrende og da lyden pa kaldet er det samme uanset typen pa kaldet, er der mulighed for, at et reelt
ngdkald fra en borger ikke handteres med det samme. Ledelsen er i gang med at undersgge narmere, om
det er muligt at adskille lyden fra de forskellige typer af kald.

Det vurderes, at den faglige udferelse af plejen ikke sker med fokus pa overholdelse af de hygiejniske
retningslinjer, da den ene medarbejder ikke foretager korrekt handskeskift mellem plejeopgaverne samt at
medarbejderne i begge observationsstudier ikke udfagrer korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

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 lovgivnhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den allerede igangvaerende implementeringsproces i
forhold til Cura, og at ledelsen i den forbindelse har et sarligt fokus pa:

e At besggsplanen er opdateret med handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til beboerne
for hele dggnet samt at beskrivelserne er systematiske og overskuelige opbygget.

e At der er sammenhang mellem helbredstilstande, den medicinske behandling og beboernes
aktuelle helbredsmaessige tilstand.

e At handlingsanvisninger indeholder individuelle handlevejledende beskrivelser pa sygepleje-
ydelser.

e At der dokumenteres opfalgning pa observationer med forvaerring.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsaettes med en opmaerksomhed pa den beboerople-
vede kontinuitet.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat retter opmaerksomhed pa afvikling af Det gode mdltid samt
at principperne ogsa gor sig galdende for beboere, som vaelger at spise i egen bolig. Ligeledes
anbefales det, at ledelsen har fokus pa beboernes oplevelse af variationen og anretningen af ma-
den.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmarksomhed pa, at tilbuddet om aktiviteter leveres
med udgangspunkt i beboernes ansker og at der sarligt sattes fokus pa de aktiviteter, som er
flyttet vaek fra afdelingerne.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa der fremadrettet sikres en
ensrettet tidstro kvittering af administreret medicin, samt at der sikres anbrudsdatoer pa medicin
med begraenset holdbarhed. Desuden anbefales det, at der fortsat arbejdes med medarbejdernes
kendskab og viden til medicinhandteringen i Cura.

6. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejderne er bekendte med og falger
de hygiejniske principper, herunder korrekt handskeskift mellem pleje opgaverne samt at medar-
bejderne udfgrer handhygiejne mellem handske skift.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder med at fa sikret ngdkaldssystemet, saledes at der ikke
opstar forveksling mellem nadkald og kald pa bevaegelsescensorer.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn

Data:

LEDELSEN

Ved sidste ars tilsyn modtog Virumgard anbefalinger vedrarende dokumentation, mad og maltider,
medicinhandtering, UTH-arbejdet og hygiejne.

Ledelsen oplyser, at siden sidste tilsyn er Lyngby-Taarbaek kommune overgaet fra dokumentationssy-
stemet Nexus til Cura. Det har vaeret en udfordrende proces, da data fra det gamle system delvist
fulgte med over til det nye. Det har varet en meget stor omvaeltning for medarbejderne at skifte
dokumentationssystem, fx har Cura en anden arbejdsgang ift. medicinadministrering, da det ikke er
muligt at kvittere for udlevering af dispenseret medicin. Alle medarbejdere har i forbindelse med
implementeringen modtaget undervisning i Cura og i FS3-metoden. Virumgard har udarbejdet et nyt
auditskema til dokumentationen og der auditeres fast en gang om maneden i hver afdeling af syge-
plejersken. Virumgard er ligeledes i proces med at udvikle en skabelon til besggsplanen, som skal
give et bedre overblik og systematik til medarbejderne.

Ledelsen oplyser, at Virumgard har arbejdet malrettet med mad og maltider. Der er besluttet, at pr
1/1-24 byttes der rundt pa varm og kold mad, saledes at der fremover serveres kold mad til frokost
og varm mad til aften, hvilket er i trdad med beboernes @nske og vaner. Plejecentret har arbejdet
malrettet med rammerne for maltidet, hvor medarbejdernes roller under maltidet fordeles og plan-
laegges fra morgenstunden. Det er fast praksis, at en medarbejder fungerer som vaert og serverer
maden - og at to til tre medarbejdere sidder med ved bordene og understatter maltidet, samt er di-
alogskabende.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har arbejdet malrettet med udvikling af medicinomradet. Nyansatte
social og sundhedsassistenter gennemfgrer flere medicindispenseringer sammen med en sygeplejer-
ske, inden de selvstaendigt udfarer opgaven. For at gge sikkerheden omkring medicinhandteringen,
arbejdes der malrettet pa at flere beboere overgar til dosisdispenseret medicin. Der er aktuelt flere
anmodninger vedrgrende dosisdispensering hos de praktiserende laeger. Ledelsen fortaeller, at der
generelt er fokus pa at reducere beboernes medicin i samarbejde med den praktiserende lage.

Ledelsen oplyser, at der netop har veeret afholdt mgde med kommunens risikomanager vedrgrende
UTH-arbejdet. Ledelsen gnsker, at plejecentret overgar til samlerapportering pa utilsigtede haendel-
ser, da arbejdsgangen er lettere at handterer og derved sikres korrekt indrapportering. Laeringen af
de indberette handelser skabes ude i afdelingerne, hvor handelserne gennemgas pa fx ugemgder
eller sygeplejerske/assistent-mader.

Ledelsen oplyser, at der pa hygiejneomradet er ivaerksat interne kurser vedrgrende korrekt handhygi-
ejne og brugen af varnemidler. Sygeplejerskerne i afdelingerne kompetenceudvikler medarbejderne
inden for hygiejneomradet.
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3.2  Status og udviklingsomrader

Data:

LEDELSEN

Ledelsen oplyser, at overgangen til det nye dokumentationssystem har fyldt meget gennem det sidste
ar. Derudover har plejecentret arbejdet med en funktionsbeskrivelse af kontaktpersonens rolle, sa
denne nu er mere tydeligt defineret. Alle beboere tildeles en primaer og sekundaer kontaktperson, og
i det daglige fordeles beboerne ud fra medarbejderens kompetenceniveau, saledes at beboere som er
triageret gule eller reade primaert tildeles en sygeplejerske eller assistent.

Ledelsen forteeller, at plejecentret netop har afsluttet et trearigt forleb med VaekstKultur, hvor hele
medarbejdergruppen har arbejdet med trivsel, kommunikation blandt medarbejderne og konflikthand-
tering. Hele forlgbet har vaeret godt og laererigt og medarbejderne er blevet bedre til at kommunikere
og veere nysgerrige pa hinandens adfaerd.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har udarbejdet en personalehandbog, som beskriver organiseringen
pa plejecentret og diverse regler og etiketter. Handbogen er gennemgaet og udleveret til alle medar-
bejdere. Dertil udleveres den fremover til nye medarbejdere sammen med kommunens vaerdigheds-
politik.

Afslutningsvis forteeller ledelsen, at plejecentret har fokus pa at skabe meningsfulde aktiviteter for
beboerne. Plejecentret har ansat en aktivitetsmedarbejder, som planlaegger og koordinerer aktivite-
terne. Plejecentret har en fast stab af frivillige, som ogsa star for flere af aktiviteterne. Plejecentret
har udarbejdet et arshjul, hvor aktiviteterne planlaegges ud fra saesoner og traditioner. Plejecentret
har ogsa en cafe, der er aben i dagtimerne, som udefrakommende ogsa kan benytte sig af, hvilket
flere gor.

3.3 Dokumentation

Data:

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Besggsplan

For alle tre journaler ses der oprettelse af besagsplaner for alle vagtlag, fraset i et enkelt tilfalde,
hvor der mangler oprettelse af hjaelpen for aften.

Besggsplanerne fremtraeder med lidt varieret opbygning, hvor der ses en del konverteret data, som
ikke er blevet bearbejdet og opdateret endnu.

Besggsplanerne er generelt handlevejledende og indeholder beskrivelser af de indsatser, som skal
leveres hos borgeren, dog er der i to besagsplaner ikke handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til
bad.

Besggsplanerne indeholder generelt beskrivelser af beboernes ressourcer, hvor der fx i en besggsplan
ses beskrivelser af, hvordan beboeren selv klarer toiletbesgg og transport til Cafeen. | en anden be-
sggsplan er beskrivelserne i jeg-form og her fremhaves pa en detaljeret made, hvorledes beboeren
deltager aktivt i plejen.

| alle tre journaler ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx ses beskri-
velser i forhold til en undervaegtig beboer, hvor der beskrives, at der skal serveres beriget kost, samt
at en anden beboer skal tilbydes balancetrasning og gature for at forebygge fald.
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Funktionsevnetilstande

| to journaler fremstar funktionsevnetilstandene relevante, opdaterede og aktuelle, hvor der ses
overensstemmelse med beskrivelserne i besggsplanerne.

| den sidste journal stemmer vurderingen i funktionsevnetilstande ikke overens med beskrivelserne i
besagsplanen, da der af funktionsevnetilstandene fremgar behov for hjaelp til pakladning, men i be-
sggsplanen fremgar det, at beboeren er selvhjulpen.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremstar generelle oplysninger fyldestgarende udfyldt med relevante beskrivelser
under helbredsoplysninger, mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie.

Helbredstilstande

| alle tre journaler fremgar der mangler i forhold til dokumentation af helbredstilstande. Der er ikke
i alle tilfaelde taget stilling til relevante problemomrader, hvortil der heller ikke konsekvent ses
sammenhaeng til helbredsoplysninger, medicinoplysninger og handlingsanvisninger. De oprettede hel-
bredstilstande fremstar overordnet ikke med tilstraekkelig dokumentation i forhold til, hvorledes
problemet kommer til udtryk.

| en journal mangler der beskrivelser af flere af beboerens aktuelle helbredstilstande og medicinske
behandlinger fx er beboeren i vanddrivende behandling, hvilket der ikke er oprettet helbredstand
til. Der ses ingen behandlingsansvarlig laege til beboerens smertebehandling.

| en anden journal mangler der ligeledes beskrivelser af flere af beboerens aktuelle helbredstil-
stande og medicinske behandlinger. Beboeren er i behandling med medicinsk creme, hvilket der ikke
er oprettet helbredstilstand til. Der er ikke taget stilling til helbredstilstanden savn og hvile, hvor
der i besggsplan og observationsnotater observeres beskrivelser af, at beboeren lider af hallucinatio-
ner om natten, som pavirker beboerens nattesgvn. Under helbredstilstanden mobilitet ses beskri-
velse af beboerens svackkede ga funktion, hvilket ikke stemmer overens med beskrivelserne i funkti-
onsevnetilstand og besagsplan.

| den sidste journal ses sammenhang mellem beskrivelserne i helbredstilstandene og den medicinske
behandling, men der mangler at blive taget stilling til alle helbredstilstande.

Handlingsanvisninger

| alle tre journaler er der oprettet handlingsanvisninger med relevante links til VAR, fraset i et en-
kelt tilfaelde, hvor handlingsanvisning for medicindispensering mangler. Handlingsanvisningerne er
overordnet beskrevet pa et godt fagligt niveau, hvor der dog kun i en af handlingsanvisningerne ses
mindre handlevejledende beskrivelser i forhold til medicindispensering.

Opfalgning pa observationer/andringer

Alle beboerne er pa tilsynsdagen triageret granne. For alle tre journaler ses det, at der beskrives ob-
servationer ved afvigelser i beboerens tilstand samt ved udfgrelse af sygeplejeydelser. Tilsynet kon-
staterer, at der kun i nogen grad er dokumenteret opfalgning pa observationer med forvarring. Fx
konstateres der manglende dokumentation af opfalgning pa en beboers savnproblemer samt en an-
den beboers smerter i knaeet.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at besggsplanerne udarbejdes af kontaktpersonen i samarbejde med bebo-
eren og pargrende. Besggsplanen anvendes i det daglige ved nye medarbejdere eller aflgsere. En
god plan skal beskrive plejen i detaljer, og den skal tilrettes labende ved andringer.

Det er social og sundhedsassistenterne, som udfylder funktionsevnetilstande, og disse opdateres lg-
bende med beskrivelse af beboerens funktionsnedsattelser, og hvad beboeren skal have hjaelp til,
mens besggsplanen skal beskrive, hvordan hjaelpen gives.
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Helbredstilstande anvendes til beskrivelser af, hvordan de sundhedsmaessige problemstillinger viser
sig aktuelt/habituelt, herunder medicinsk behandling og plan.

Handlingsanvisninger oprettes ved f.eks. medicindispensering, sar og opgaveoverdragede ydelser,
f.eks. inhalation, gjendraber, medicinsk plaster osv. Handlingsanvisninger skal indeholde individuelle
og praecise beskrivelser af, hvordan opgaven skal udfares hos den enkelte beboer.

Zndringer dokumenteres i det daglige, og de beskrives i journalernes delelementer. Observeres for-
vaerring, tages der kontakt til kollega med hajere kompetenceniveau.

Ved beboere, som er triagerede gule eller rede, dokumenteres der opfelgning i hver vagt.

Tilsynets vurdering - 3:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet vurderer, at der generelt er udviklingsomrader i alle dele af dokumentationen. | forhold til
besggsplanerne mangler der systematik og ensretning samt enkelte handlevejledende beskrivelser
for de opgaver, som beboerne skal have hjalp til.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der er enkelte mangler i forhold til udfyldelse af funktionsevne-
tilstande og oprettelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser.

Det er tilsynets vurdering, at der i alle tre journaler er mangler i beskrivelserne af helbredstilstande,
hvor der i flere tilfaalde mangler sammenhang mellem helbredsoplysninger og medicinliste. Dertil
ses der mangler pa opfalgning pa observationer med forvaerring af tilstand hos beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og
ajourfgring af dokumentationen.

3.4 Pleje og statte

Data:

OBSERVATIONER

Alle tre beboere fremtraeder rene og paene i tajet samt velsoignerede i overensstemmelse med habi-
tus.

Interview med beboerne:
Alle tre beboere giver udtryk for, at de oplever at modtage hjaelp, svarende til deres behov.

En beboer fortaeller, at beboeren far hjaelpen til tiden og at beboeren kender medarbejderne. Dertil
at beboeren oplever kontinuitet og overholdelse af aftaler omkring plejen.

To beboere oplever, at der kommer mange forskellige, hvilket opleves som et problem, da medar-
bejderne ikke har det rette kendskab til beboernes hjaelp.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at beboerne fordeles om morgenen ud fra et fagligt sken om plejetyngde
og triageringsniveau. Desuden beskriver medarbejderne, at plejen og statten tilrettelaegges med et
teoretisk udgangspunkt i den personcentrerede omsorg og med et rehabiliterende sigte. Besggspla-
nen anvendes til at sikre beboerne den aftalte hjaelp. Dertil afholdes forskellige faglige mgder, hvor
observationer, udfordringer eller problemstillinger draftes tvaerfagligt, og hvor tiltag planlagges og
evalueres. Det kan f.eks. vaere triageringsmgder og morgenmgder.

Beboerne tildeles ngdkald ved indflytning. Plejecentret anvender ogsa bevagelsessensorer og trae-
dematter, som aktiverende ngdkald. Medarbejderne forteeller, at saerligt om morgenen er der
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mange ngdkald pa deres telefoner, da nedkaldene ogsa aktiveres af, at en medarbejder gar ind i en
bolig med bevaegelsessensor. Alle typer af ngdkald har samme kaldetone pa telefonerne, hvilket gar
det svaert for medarbejderne at skelne nadkaldene fra hinanden.

Medarbejderne beskriver et taet og godt samarbejde med bade beboerne og beboernes pararende.
Plejecentret arbejder med kontaktpersonordning, og hver beboer tildeles en primaer og sekundaer
kontaktperson.

Beboerne observeres for aendringer i forhold til deres habituelle tilstand. Observeres forvaerring,
kontaktes altid kollega med hgjere kompetenceniveau, sa beboeren bliver tilset og far malt vitale
veerdier.

Tilsynets vurdering - 4:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede og veltilpasse. Ligeledes er det tilsynets vurdering,
at beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager. Dog er det tilsy-
nets vurdering, at to beboere er mindre tilfredse, grundet manglende kontinuitet og derved oplevel-
sen af manglende viden om hjalpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saerdeles relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang, samt for,
hvorledes beboernes tryghed og selvbestemmelse understattes i storst mulig grad.

3.5 Praktisk hjelp

Data:

OBSERVATIONER
De besagte beboeres boliger og hjaelpemidler ses rengjorte.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den praktiske hjalp og renggringsstandarden i deres boli-
ger og pa plejecentrets faellesarealer. En beboer fortaller, at beboeren selv vasker sine fine bluser i
handen.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at det er faste renggringsmedarbejdere, som varetager renggringen af be-
boernes boliger med en frekvens pa 14 dage. Plejepersonalet handterer de daglige oprydnings- og
renggringsopgaver, hvori beboerne inddrages efter formaen. Medarbejderne navner eksempler pa,
hvordan en beboer er optaget af at deltage i vanding af sine blomster, og en anden beboer folder tgj
sammen.

Medarbejderne kan redeggre for de hygiejniske retningslinjer, herunder brug af vaernemidler, i for-
bindelse med den daglige personlige pleje. Medarbejderne kan ligeledes beskrive, hvordan de i til-
feelde af smitteudbrud har faerdigpakkede vogne Klar til brug. Instrukser findes pa vognen, og de kan
desuden fremsgges i Kompasset.

Tilsynets vurdering - 5:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger, faellesarealerne og hjaelpemidlerne fremstar ren-
holdte, hvilket beboerne i interviews bekraefter.

Medarbejderne kan redeggre for tilrettelaeggelse af den praktiske hjeelp og de gaeldende hygiejniske
retningslinjer, bade i hverdagen og i tilfaelde af smitteudbrud.

3.6 Mad og maltider

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet overvaerer kortvarigt et maltid pa en afdeling, hvor fire beboere er samlet rundt om et
bord, hvor to medarbejdere sidder med ved bordet. Tilsynet bliver oplyst, at en beboer er indlagt og
tre beboere har valgt at spise i boligen. En beboer sidder ved et andet bord, og gar til og fra malti-
det.

En medarbejder star i kekkenet og sgrger for mad til beboerne i boligen og sparger lebende ind til,
om beboerne ved bordet gnsker mere mad. Der er stille og roligt under maltidet, hvor der er kom-
munikation omkring vejret og hvor beboerne spgrges lgbende ind til, om de kan lide maden. Der ob-
serveres en hyggelig og hjemlig stemning.

Pa en anden afdeling ankommer tilsynet midt i maltidet, hvor flere beboere er samlet rundt om to
borde. Der er ingen kommunikation mellem beboerne. En medarbejder er i gang med at tage ud af
bordet. Medarbejderen har forklaede og handsker pa. Medarbejderen finder efterfalgende desserten
frem fra kelevognen og anretter denne pa tallerkener, hvorefter tallerkenerne serveres for bebo-
erne. Medarbejderen har efter serveringen af desserten travlt i kekkenet og saetter sig efter opga-
verne ned mellem to beboere, der skal have hjaelp til maden. Der er kun en medarbejder til stede
under observationen af maltidet, hvilket tilsynet efterfglgende bliver oplyst, skyldes sygdom og af-
vikling af vaccination pa plejecentret.

BEBOERNE

En beboer beskriver at vaere meget tilfreds med maden og kvaliteten heraf. Beboeren giver udtryk
for, at maden er varieret og i en tilstrackkelig mangde. Desuden navnes det, at medarbejderne gor,
hvad de kan, for at imaedekomme beboernes gnsker. Beboeren udtrykker glaede ved, at der snart ser-
veres varm mad om aftenen, hvilket beboeren mener, vil fremme appetitten, idet morgenmaden og
den varme mad ofte serveres med kort interval.

To beboere er mindre tilfredse med madens tilberedning og variation. En beboer har synkebesvaer og
oplever, at medarbejderne ofte serverer mad, som beboeren kan have svart ved at synke. Den an-
den beboer oplever, at maden er meget ensformig.

To beboere spiser i feellesstuen med de andre beboere, hvor de oplever, at der er en hyggelig stem-
ning og papeger, at det er deijligt at spise sammen med andre.

En beboer spiser sine maltider i sin bolig efter eget anske. Beboeren har udfordringer med at spise
og spiser derfor langsomt. Beboeren har flere gange oplevet, at medarbejderne ikke har talmodighed
til at vente pa, at beboeren har spist faerdig, farend bakken med tallerken hentes fra boligen.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, hvorledes de har fokus pa at skabe ro under maltiderne. Allerede fra mor-
genstunden planlagges de forskellige roller under maltidet. Det bliver prioriteret, at medarbejderne
sidder med ved bordet under hele maltidet og at medarbejdernes rolle er at facilitere samtalerne
ved bordene.
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Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne kan udtrykke gnsker og praeferencer i forhold til ma-
den, hvis der er fadevarer eller retter, de ikke bryder sig om, f.eks. retter med fisk. Ved seaerlige be-
hov udarbejdes en ernaringsscreening.

Nogle beboere deltager i opgaverne omkring maltiderne i det omfang, de formar, herunder f.eks.
foldning af servietter, handtering af affald og tarre bordene af.

Tilsynets vurdering - 3:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider afvikles med vidt forskelligt ressourceforbrug, hvor
der i en afdeling er mange medarbejdere til stede under maltidet - og der derved sikres et hyggeligt
og trygt maltid, hvor der i en anden afdeling kun er en medarbejder til at lase alle opgaverne om-
kring maltidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne har en lidt varieret oplevelse af madens tilberedning og variation,
hvor en beboer oplever, at medarbejderne ikke har talmodighed til at vente pa, at beboeren har
spist faerdig, ferend bakken med tallerken hentes fra boligen.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med det gode maltid,
og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer venligt og respektfuldt til beboerne. Medar-
bejderne observeres at have et indgaende kendskab til beboerne i de forskellige afdelinger, hvor
kommunikationen tilpasses den enkelte beboer.

Der observeres ligeledes en sardeles anerkendende kommunikation over for beboere, der gar om-
kring pa faellesarealerne, hvor beboerne hilses venligt pa ved deres fornavn og stgttes pa en vaerdig
made.

Interview med beboerne:

Beboerne beskriver samstemmende, hvordan alle medarbejderne er hgflige og smilende. Alle bebo-
erne beskriver, hvordan medarbejderne altid banker pa deres dgr, inden de traeder ind i boligerne,
og at alle medarbejderne er sade.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer en respektfuld og professionel tilgang til beboerne gen-
nem anvendelsen af en individuel tilpasset tiltaleform, gjenkontakt samt fysisk bergring. Desuden
beskriver medarbejderne et fokus pa at vaere smilende, talmodig, rolig og at vaere bevidst om, hvor-
nar der skal anvendes abne og lukkede spargsmal.

Medarbejderne beskriver at vaere bevidste om at banke pa beboernes dgr, inden de traeder ind i bo-
ligen, og ligeledes at praesentere sig med navn over for beboerne, samt at baere navneskilt.
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Tilsynets vurdering -5:

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende kommunika-
tion over for beboerne, som mgdes med haflighed 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 kommunika-
tion og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data:

OBSERVATIONER

| afdelingerne hanger der synlige aktivitetsplaner og informationstavler med tilbud om aktiviteter.
Det ses, at flere af aktiviteterne varetages af frivillige samt at der er to til tre aktiviteter pa en uge.
Der er opslag om neertstaende julefest.

Pa tilsynsdagen er der planlagt stolegymnastik, ydermere er der vaccinationsdag, hvor flere beboere
er samlet i faellesrummet og sidder i kg for at blive vaccineret.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejehjemmet, at beboerne flere steder sidder sammen og ser
fiernsyn eller drikker en kop kaffe i faellesrummet sammen med medarbejdere.

Pa demensafdelingen sidder flere medarbejdere sammen med beboerne og farer en hyggelig en-til-
en dialog. Det observeres ogsa, at enkelte beboere gar en tur rundt pa gangene.

BEBOERE

Alle tre beboere fortaeller om en nylig andring i tilbuddet om aktiviteter. Beboerne fortaeller, at der
tilbydes stolegymnastik i cafeen, hvor det fer i tiden var i afdelingerne. En beboer siger; ’nu skal
man i caféen, men det er lidt for langt, det virker graenseoverskridende og for voldsomt at ga helt
derover’.

Beboerne oplever, at medarbejderne er gode til at informere om de forskellige tilbud, og at bebo-
erne ligeledes orienterer sig i plejecentrets avis. En beboer fortaller, at beboeren er begyndt at
tale med to andre ligesindede beboere fra de andre afdelinger, hvilket beboeren glasdes over.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne forteeller, at aktiviteter, sasom at komme ud at ga eller sidde i den friske luft, ind-
taenkes i den daglige pleje. En medarbejder fortaeller f.eks., at hvis en beboer er dar-sggende, og
kigger efter sine pargrende, kan beboeren afledes ved, at en medarbejder tager beboeren i handen
og gar en lille tur.

Medarbejderne fortaeller, at det er aktivitetsmedarbejderen, der planlaegger og afholder aktiviteter
i det daglige. Plejecentret har et aktivitetsudvalg, som bestar af aktivitetsmedarbejderen og medar-
bejderreprasentanter fra alle afdelinger. Udvalget mgdes med et fast interval.

Medarbejderne fortaeller, at de ofte snakker med beboerne om gamle dage, laver puslespil eller ma-
ler med beboerne og generelt har fokus pa de mindre aktiviteter i hverdagene.

Tilsynets vurdering - 4:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Det vurderes, at plejehjemmet tilbyder beboerne planlagte aktiviteter ved aktivitetsmedarbejder
flere gange om ugen. Dertil vurderes det, at beboerne udtrykker tilfredshed med aktiviteterne i vari-
eret grad.

En beboer oplever, at aktiviteterne ofte foregar langt fra beboerens bolig og afdeling, hvilket far be-
boeren til at fravaelge at deltage.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan redeggre for, hvordan
der arbejdes med aktiviteter og vedligeholdende traening som en fast del af hverdagen.

3.9 Medicinhandtering

Data
Tilsynet har gennemgaet tre beboeres medicin.

DOKUMENTATION

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination,
beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og
max degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dog konstaterer tilsynet
mangler i en medicinliste, idet tre handelsnavne ikke stemmer overens med det aktuelle handels-
navn pa medicinen i beboerens beholdning.

OPBEVARING

For alle tre medicingennemgange ses, at beboernes medicin opbevares i faelles aflast medicinrum.
Medicinen er opbevaret i individuelle plastikkasser med bolignummer, navn og cpr.nr. Der ses kor-
rekt anvendelse af farvede poser.

Af den dispenserede medicin opbevares den aktuelle uge i aflast medicinvogn i afdelingen, hvor
hver beboer har en skuffe, som er inddelt i mindre rum markeret med ugedage. For de tre medi-
cingennemgange ses beboernes skuffe markeret med bolignummer, navn og cpr.nr. Tilsynet be-
maerker, at der i den ene medicinvogn er en skuffe uden navn og cpr.nr. samt at skufferne ikke er
i numerisk orden, hvilket virker mindre systematisk og overskueligt. Pa ikke dispensérbare praspa-
rater er der anfert navn. Tilsynet observerer, at der mangler anbrudsdato pa gjendraber, som en
beboer er i aktuel behandling med, hvorved det ikke kan afggres med sikkerhed , om beboeren er
blevet behandlet med draber af aldre dato.

Risikosituationslaegemidler

To ud af tre beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, hvor der i den ene journal
konstateres, mangler i forhold til dokumentationen, idet plan og opfalgning pa behandlingen ikke
fremgar, samt hvem der er behandlingsansvarlig laege.

Dispensering af medicin
Alle doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og beboerens navn.

| to ud af tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa me-
dicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. | et tilfaelde observeres, at der mangler en
tablet i en doseringsaeske, som er opbevaret i medicinrum. Ledelsen er orienteret herom pa til-
synsdagen. Tilsynet er efterfglgende orienteret om, at der dagen efter tilsynet manglede yderli-
gere en tablet af samme prasparat, og der er saledes mistanke om medicinsvind og ikke en dispen-
seringsfejl. Ledelsen har straks ivaerksat tiltag pa omradet og forvaltningen er oplyst om problema-
tikken.
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Administration af medicin og inklusiv ikke dispensérbare praeparater

Dagens morgen- og middagsmedicin er administreret korrekt i henhold til tilsynstidspunktet. Tilsy-
net konstaterer dog en generel udfordring med tidstro kvittering for medicinadministrationen, idet
medarbejderne kvitterer for udferelse af opgave og ikke for selve administrationen af det ikke-di-
spenserede praeparat.

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, at andringer i instrukser gennemgas pa triage- og ugemgder som supplement
til, at medarbejderne er forpligtede til selv at laese instrukserne pa ’Kompasset’.
Sygeplejerskerne er overordnet ansvarlige for at sikre medicinhandtering pa plejecentret, hvortil
ledelsen oplyser, at der modtages centrale bidrag til instruksmaterialet.

Ledelsen oplyser, at Cura ikke har samme systematik i forhold til medicinadministrationen som
Nexus. Medarbejderne kvitterer pa opgaven vedrgrende medicinadministration og ikke inde pa me-
dicinkortet. Ledelsen her derved ikke mulighed for at gennemga medicinadministreringen, da data
ikke kan traekkes pa kvittering af opgaver.

BEBOERNE

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

MEDARBEJDERNE

Interviewet af medarbejderne omkring medicinhandtering foregar under medicingennemgangen,
hvor tilsynet spgrger ind til de forskellige omrader. Medarbejderne beskriver fortsat vanskelighe-
der med anvendelse af medicinmodulet og fremtraeder ikke helt fortrolige med systemet endnu.

Medarbejderne kan med statte fra tilsynet redeggre for medicinhandteringsprocessen, hvor der be-
skrives, at der arbejdes med egenkontrol efter hver dispensering.

Dertil arbejdes der med opgaveoverdragelse, hvor der er opmaerksomhed pa oplaering i medicinop-
gaverne, samt lgbende opfalgning med sygeplejerske.

Medarbejderne oplyser desuden, at medicinopgaverne planlaegges i Cura, hvor opgaven kan ggres
faggruppespecifik, og saledes sikres altid, at opgaven leveres af medarbejdere med korrekt kom-
petenceniveau.

Tilsynets vurdering - 3:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der en del mangler i medicinhandteringen. De konstaterede mangler omhandler
dokumentation, herunder opdatering af handelsnavn pa dispenseret medicin. Hertil ses mangler i
forhold til korrekt opbevaring af medicin, herunder ens systematik i afdelingernes medicinvogne
samt anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed. Derudover vurderer tilsynet, at der er en
generel udfordring med tidstro kvittering for administration af ikke-dispensérbar medicin. Det er
hertil tilsynets vurdering, at der er mangler i relation til dokumentationsgrundlaget hos en beboer,
der er i behandling med risikosituationslaesgemidler. Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsy-
nets vurdering, at beboerne er trygge ved hjaelpen til medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med nogen usikkerhed kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med medicinhandtering.
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3.9.1 Sygepleje

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer ikke situationer, hvor der udferes sygeplejeopgaver. Tilsynet konstaterer, at der
er sammenhang mellem de beskrevne sygeplejeopgaver og de leverede sygeplejeopgaver.

Interview med ledelsen:

Ledelsen beskriver, at der er ansat sygeplejersker pa alle afdelinger pa plejecentret, som kompeten-
ceudvikler alle medarbejderne i samarbejde med afdelingslederen. Sygeplejerskerne er desuden an-
svarlige for delegering, hvortil der anvendes kompetencekort, som sygeplejerskerne udarbejder pa
alle medarbejdere, saledes at det bliver tydeligt, hvem som har hvilke kompetencer. Ledelsen be-
skriver, at sundhedslovsydelser laagges som en opgave i Cura og ydelserne kan lagges til bestemt
faggruppe, saledes at opgaven ikke er tilgaengelig for alle. Derudover anvendes kommunens kompe-
tencekatalog i arbejdet med delegering af opgaver.

Interview med beboerne:
Ingen af de tre beboere modtager hjaelp til sygeplejeopgaver ud over hjaelp til medicin.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne arbejder ud fra de gaeldende instrukser, som de tilgar via ’Kompasset’ og VAR-porta-
len, bl.a. instrukser vedrgrende palliationsbehandling og stomipleje.

Medarbejderne beskriver, hvordan plejecentrets sygeplejersker er ansvarlige for delegeringer, hvor-
til der udarbejdes kompetencekort, som viser, hvilke opgaver den enkelte medarbejder er oplaert til
at varetage.

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

Tilsynets vurdering sker pa baggrund af observationer i dokumentationen samt pa, at ledelsen og med-
arbejderne kan redeggre for arbejdet med handtering af sygeplejeydelser, og for dokumentationen og
for videredelegeringen heraf.

3.9.2 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data

Interview med ledelsen:

Ledelsen beskriver, at der i plejecentrets organisering er et taet samarbejde mellem afdelingsledere og
sygeplejersker, som varetager hhv. det ledelsesmaessige ansvar og det sundhedsfaglige ansvar i den af-
deling, de er tilknyttet. Der afholdes ugentlige mgder med plejecentrets udviklingssygeplejerske og sy-
geplejerskerne, hvor der draftes udviklingstiltag i afdelingerne. Udviklingssygeplejersken faciliterer en
laeringscafe to gange om ugen for bade dagvagter og aftenvagter, som er et abent forum, hvor medar-

bejderne far hjeelp til faglige udfordringer og hjaelp til dokumentationen.

Ledelsen beskriver, at plejecentret har arbejdet med en funktionsbeskrivelse til kontaktpersonsrollen,
saledes at der er en tydelighed i forventningen til kontaktpersonerne. Ledelsen oplever, at funktions-
beskrivelsen har givet en starre ansvarsfelelsen, idet medarbejderne kender opgaven.

Det er fast praksis, at alle afdelinger triagerer dagligt. Der er nyansat leder i en afdeling og det er ma-
let, at der skal arbejdes mere struktureret med beboerkonferencer.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har ansat en fysioterapeut og en ergoterapeut, som blandt andet har
fokus pa vedligeholdende traening og screening for dysfagi.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sgger faglig sparring hos de @vrige faggrupper, hvilket sammen-
sa@tningen i afdelingen ogsa afspejler. Medarbejderne oplever aldrig at sta alene med en udfordring.

Medarbejderne beskriver et saerligt godt samarbejde med plejecentrets udviklingssygeplejerske, som
ligeledes anvendes til sparring.

Der er ikke planlagt overlap i alle afdelinger, men der sker ofte en kort udveksling i forbindelse med
vagtskiftet. Opgaverne fordeles via fordelingstavle i afdelingen hver morgen, og observationsnotater
fra det seneste dogn tjekkes, inden plejen pabegyndes. Sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter udarbejder daglige opgavelister for sygeplejeopgaver.

Generelt oplever medarbejderne, at der er et fint match mellem opgaver og kompetencer. Medarbej-
derne beskriver desuden gode muligheder for kompetenceudvikling og deltagelse i kurser.

Medarbejderne beskriver en madestruktur, hvor der blandt andet indgar daglige triageringsmader og
personalemgder afdelingsvis.

Medarbejderne beskriver ligeledes plejecentrets faglige netvaerk, herunder kekkenreprasentanter, de-
mensvejledere, forflytningsvejledere m.v., som kan kontaktes ved behov for sparring. Fysioterapeuten
og ergoterapeuten er taet inde over rehabilitering, traening, hjalpemidler og arbejdsmilja.

Tvaerfaglige samarbejdspartnere er synlige i huset, og de kan nemt kontaktes. Samarbejdet fungerer
ved, at der laegges en opgave til den tvaerfaglige samarbejdspartner i Cura, f.eks. til en terapeut i for-
hold til bestilling af GPS.

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

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige fag-
lige kompetencer samt et meget tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvik-
ling og faglig sparring. 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 til-
gaengelig faglig sparring og udviklingsmuligheder, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende
og understatter kvaliteten i indsatserne.

3.10 Observationsstudie

Data
KOMMUNIKATION

Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen mgder beboeren pa en venlig og imgdekommende made, hvor beboeren indlednings-
vist informeres om medarbejderens formal i boligen, og hvor beboeren pa en venlig made opfordres
til at tage det stille og roligt. Medarbejderen tilpasser sin kommunikation til beboeren, og der an-
vendes korte, guidende saetninger, som betyder, at beboeren kan fokusere pa opgaverne. Medarbej-
deren anvender beboerens fornavn ved tiltale. Medarbejderen afstemmer, hvornar beboeren kan
rumme at tale om andet end plejeforlgbet.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen hilser beboeren godmorgen. Beboeren ligger i sengen og spiser morgenmad. Medar-
bejderen sparger pa en venlig made og hun ma flytte bakken - og om beboeren vil spise resten af
morgenmaden efter morgenplejen. Beboeren nikker til dette og bakken stilles lidt ad vejen.
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Beboeren har et begraenset sprogbrug og medarbejderen er opmaerksom pa at stille spargsmal, der
kun skal besvares med et nik eller et kort svar. Medarbejderen farer en venlig og omsorgsfuld dialog
med beboeren, hvor beboerens navn anvendes. Der kommunikeres dog kun sparsomt under plejen,
hvilket virker i overensstemmelse med beboerens kognitive niveau

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Plejen udfgres ud fra en fast rutine,
som er tilpasset beboerens vaner, f.eks. er indsatsen planlagt efter morgenmaden, hvilket passer be-
boeren godt.

Medarbejderen fortaeller lebende beboeren om sine handlinger, for derved at fastholde beboerens
interesse. Medarbejderen sikrer sig beboerens accept, inden handlingen pabegyndes, hvor der obser-
veres, at beboeren siger ja og virker tilfreds.

Beboeren samarbejder under hele forlgbet, og medarbejderen er labende opmaerksom pa at tilpasse
information til beboeren, sa beboeren er inddraget pa relevant vis.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen forklarer pa en venlig made, at hun farst vil finde remedier frem til plejen og derved
vil rumstere lidt i badeveaerelset. Under plejen fortaeller medarbejderen lebende om sine handlinger,
hvilket det virker til, at beboeren er tryg ved. Under plejen giver beboeren pludselig udtryk for, at
hun ikke vil have deodorant og creme pa, hvilket medarbejderen accepterer. Medarbejderen orien-
terer lebende om, hvor langt hun er i plejen - og giver oplysninger om dette, hvilket beboeren virker
tilfreds med.

REHABILITERING
Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Indsatsen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset beboerens funkti-
onsniveau. Medarbejderen anvender igennem hele seancen verbal guidning. Medarbejderen tilpasser
guidningen til beboeren, sa beboeren forstar, hvad beboeren skal, f.eks. anvender medarbejderen
korte saetninger. Beboeren har en del ressourcer, og medarbejderen inddrager beboeren pa relevant
vis, f.eks. guider medarbejderen beboeren til at vaske sig med en vaskeklud samt til at terre sig med
handklaede efterfglgende. Beboeren varetager selv mundpleje.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder stille og roligt, og giver beboeren tid til at ggre sa mange ting som muligt i
plejen. Fx giver medarbejderen beboeren tandbgrsten i handen og viser, hvordan dette skal ggres,

hvorefter beboeren bgrster taenderne. Efter beboeren er vasket gives handklaedet og beboeren tar-
rer sig selv efterfglgende. Under plejen opfordres beboeren til at dreje og rejse sig, hvilket beboe-
ren samarbejder med pa bedste vis. Medarbejderen naevner, at alle forflytningerne er dagens gym-
nastik, hvorpa beboeren griner lidt

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa badeveerelset. Medarbejderen
har desuden affaldsspand inden for raekkevidde. Plejen udfares i en hensigtsmaessig raekkefalge,
som er tilpasset beboerens ressourcer og behov. Forlabet gennemfares pa hensigtsmaessig vis, og der
forekommer ingen ungdige afbrydelser.
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Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Remedierne findes frem, sengebord fores med plastik, og klude anbringes pa bordet. Saebe, vaskefad
med varmt vand, skraldespand og en skjorte tages frem fra skabet. Gardinerne traekkes for, sa der
ikke er indkig til boligen fra vejen.

Inden plejen igangsaettes, ringer medarbejderens telefon, hvilket medarbejderen besvarer pa bade-
vaerelset og derved ikke forstyrrer beboeren. Efterfalgende giver medarbejderens telefon labende
lyde fra sig, hvilket medarbejderen ikke reagerer pa. Lyden er hgj og det er umiddelbart ikke muligt
at afgere, om den hgje lyd forstyrrer beboeren. Tilsynet bliver oplyst, at der ikke kan hgres forskel
pa ngdkald eller bevaegelse ved kald fra beboere, der har bevaegelsescensor i boligen.

Pa et tidspunkt banker det stille pa dgren. Medarbejderen afviser besgget pa en venlig made og for-
teeller, at hun netop er i gang med plejen. Medarbejderen gar hurtigt igen og oplyser kort i dgrab-
ningen, at hun kommer igen senere. Lidt tid efter banker det igen pa dgren, og medarbejderen for-
klarer beboeren, at afbrydelsen skyldes, at det er vaccinations dag, og at beboeren ogsa vil blive til-
budt at blive vaccineret senere pa dagen.

Efter plejen ryddes der op i boligen, natbordet aftgrres og affald samles i plastisk pose og transpor-
teres til skyllerummet.

Efterfalgende har tilsynet dialog med ledelsen omkring telefonforstyrrelserne, hvor ledelsen oplyser,
at denne problemstilling er ved at blive undersagt naermere.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade og engangshandsker i begyndelsen af plejeforlgbet. Bebo-
eren gar selv ud pa badeveerelset og satter sig pa toilettet og medarbejderen statter beboeren til at
tage tojet af. Beboeren rejser sig op og holder fast i handvasken, mens medarbejderen vasker bebo-
eren forneden. Medarbejderen er fokuseret pa faldrisiko, og medarbejderen opfordrer flere gange
beboeren til at holde fast i handvasken, imens medarbejderen saetter beboerens tgj. Tilsynet obser-
verer, at medarbejderen ikke foretager relevante handskeskift undervejs, fx sikres der ikke korrekt
handskeskift, nar der arbejdes fra urent til rent, hvorved der er risiko for infektion. Desuden udfarer
medarbejderen ikke korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Medarbejderen sikrer oprydning, handtering af vasketsj samt handtering af skrald pa en faglig kor-
rekt made.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder:

Medarbejderen ifarer sig forklaade og handsker. Der startes med, at beboeren hjaelpes med tand-
barstning i sengen. Derefter hjalpes beboeren med vask af ansigt og @vre pleje. Vandet i vaskefadet
skiftes ud og der foretages efterfalgende nedre pleje, hvor der farst vasket foran og efterfalgende
bagpa.

Under plejen skiftes relevant handsker, hvor medarbejderen dog ikke foretager handvask eller sprit-
ter sine haender af mellem handskeskiftene.

Beboeren er fast sengeliggende og lejres pa behagelig vis efter plejen.

Medarbejderen tilbyder beboere en ny kop kaffe og lidt frisk brad, som serveres efter, at tilsynet har
forladt boligen.

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

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuelt til-
passet kommunikation, hvor beboerne mades i gjenhgjde, og hvor beboernes autonomi sikres. Lige-
ledes vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboernes ressourcer aktivt og at
sikre beboernes indflydelse pa plejen.
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Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af plejen. Dog vurderer tilsy-
net, at de gentagne ngdkald pa medarbejderens telefon grundet ngdkald/kald fra bevaegelses censo-
rer virker forstyrrende og da lyden pa kaldet er det samme uanset typen pa kaldet, er der mulighed
for, at et reelt ngdkald fra en beboer ikke handteres med det samme. Ledelsen er i gang med at un-
dersgge om det er muligt at adskille lyden fra de forskellige typer af kald.

Det vurderes, at den faglige udfarelse af plejen ikke sker med tilstraekkelig fokus pa overholdelse af
de hygiejniske retningslinjer, da den ene medarbejder ikke fortager korrekt handskeskift mellem
plejeopgaverne samt at medarbejderne i begge observationsstudier ikke udfare korrekt handhygi-
ejne mellem handskeskift.
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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.

4.3 Vurderingsskema

| tilsynene i Lyngby-Taarbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:
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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 beboere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 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 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 vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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 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 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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