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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

2q o Vi,

Birgitte Hoberg Sloth tte Ammundsen
Partner enior Manager

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

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:gia@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Bredebo, Bredebovej 1, 2800 Lyngby

Leder: Tina Bardrum

Antal boliger: 96 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 8. september 2022

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

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

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

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

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af Plejecenter Bredebo

Dokumentation [ININNEGEGEGEGEEEEE—

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

Organisatoriske rammer og tvaerfaglig
udvikling

Observationsstudier

_
N
w
N
(8,1

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedragrende servicelovsydelser i middel grad lever op til galdende
retningslinjer pd omradet, idet der er en del mangler i udfyldelsen, som vil kraeve en malrettet indsats at
afhjaelpe. Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne og de generelle oplysninger generelt fremstar
ajourfarte og med fyldestggrende beskrivelser. Dog vurderes det, at det vil kraeve en malrettet indsats at
rette op pa de mangler, der er relaterede til handlingsanvisninger samt funktionsevne- og helbredstilstande.
Hertil ses manglende ajourfering samt manglende sammenhaeng til de tildelte indsatser og den medicinske
behandling.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for dokumentationsarbejdet, og

at de faler sig fortrolige herved. Dog vurderes det, at medarbejderne i mindre grad oplever at have den
fornadne tid til at sikre den lgbende ajourfgring, og i stedet ma de prioritere i dokumentationen.

Personlig pleje og praktisk hjalp:

Tilsynet vurderer, at den tildelte indsats svarer til beboernes behov, samt at hjaelpemidler og boliger er
tilfredsstillende renholdt. Det er tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med den
hjeelp, de modtager, og med kvaliteten heraf, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed ved hjael-
pen.
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Ligeledes vurderes det, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggare for, hvordan personlig og praktisk
hjaelp skal udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende og personcentrerede tilgang.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at der under det observerede frokostmaltid, ikke sikres en individuel tilgang til serverin-
gen, samt at organiseringen og den personlige hjaelp pa flere omrader foregar mindre hensigtsmaessig.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og
rammerne for maltidet, samt hvordan beboerne sikres medindflydelse. Det er tilsynets vurdering, at med-
arbejderne kan redeggre for rollefordelingen og for arbejdet med at sikre ”Det gode maltid” for beboerne,
dog bemaerkes det, at fadserveringen ikke er genetableret i alle afdelinger efter COVID-19.

Kommunikation og adfaerd:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld og ligevaerdig kommunikation
og adfaerd i mgdet med beboerne, som beboerne ogsa giver udtryk for at opleve.

Endvidere er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til en re-
spektfuld og personcentreret kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad har et varieret tilbud om aktiviteter, hvilket beboerne
generelt ogsa udtrykker tilfredshed omkring og anvender efter lyst og evne. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne i meget hgj grad udviser kendskab til plejecentrets aktivitets- og traeningstilbud, og at de
er bevidste om at imedekomme beboernes individuelle behov og motiverer dem til deltagelse i aktiviteter.

Medicinhandtering:
Tilsynet vurderer, at der i lav grad sikres kvalitet og systematik i medicinhandteringen.
Den samlede vurdering gives pa baggrund af, at der konstateres flere vaesentlige mangler i opfyldelsen.

Flere af manglerne vurderes at have betydning for beboernes sikkerhed, og vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats at afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med medarbejdernes made at handtere deres
medicin pa, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for deres arbejdsgange i forbindelse med
medicinhandtering.

Sygepleje ud over medicin:

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

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at lederen og medarbejderne oplever, at der er sammenhang mellem medarbejdernes
kompetencer og beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets organisering i hgj grad un-
derstotter et godt tvaerfagligt samarbejde, og at medarbejderne kan redeggre herfor.

Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke har indgaende kendskab til gaeldende retningslinjer i forhold
til de omrader, der skal sikres indberetning af i UTH-arbejdet.

Ydermere er det tilsynets vurdering, at plejecentret ikke har fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra
sidste tilsyn, da flere af omraderne fortsat vurderes aktuelle ved dette tilsyn.
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Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i begge observationsstudier generelt har en respektfuld og imedekom-
mende kommunikation og adfaerd, fraset i et tilfaelde, hvor en medarbejder ikke konsekvent banker pa
dgren, inden hun traeder ind i beboerens bolig.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre beboernes autonomi, og at de anvender
en rehabiliterende tilgang, hvor det er muligt.

Det vurderes, at der i det ene observationsstudie sker en hensigtsmaessig organisering af plejen, mens med-
arbejderne i det andet plejeforlgb i mindre grad koordinerer deres roller tilstraekkeligt mellem sig og i
mindre grad tilpasser tempoet til beboerens behov og kognitive formaen.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder udfgrer handhygiejne i overensstemmelse med gaeldende retningslin-
jer, men at der i begge observationsstudier ses eksempler pa, at der ikke foregar konsekvent handhygiejne
mellem handskeskift. Endvidere vurderer tilsynet, at der generelt er en systematisk opbevaring af en bebo-
ers gjendraber, men at et praeparat ikke er pafgrt beboerens navn eller anbrudsdato.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der rettes ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre, at den sundhedsfag-
lige dokumentation, herunder handlingsanvisninger samt funktionsevne- og helbredstilstande,
indgar som et fokusomrade pa plejecentret. Hertil anbefales det, at der sikres en korrekt opret-
telse, udfyldelse og ajourfagring heraf i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes indsatser, der bidrager til at sikre ”Det Gode Maltid”,
herunder fokus pa fadservering, organisering, rollefordeling og tilgangen til den personlige hjaelp.

3. Tilsynet anbefaler, at det far hgj ledelsesmaessig prioritering at sikre en systematisk tilgang til
medicinhandteringen i overensstemmelse med galdende retningslinjer pa omradet. Hertil bar
der ske en faglig draftelse med medarbejderne, sa der sikres opmaerksomhed pa at sikre konse-
kvent egenkontrol og kvittering af den administrerede medicin.

4. Tilsynet anbefaler, at der sikres ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at ge medarbejdernes kend-
skab til de omrader, der er indbefattede af indberetningspligten i relation til UTH-arbejdet, her-
under indberetning af visse infektioner.

5. Tilsynet anbefaler, at der sker en faglig draftelse omkring, hvordan medarbejderne traeder ind i
beboernes bolig, sa der sikres en respektfuld adfaerd.

6. Tilsynet anbefaler, at det fagligt draftes, hvordan medarbejderne kan blive opmaerksomme pa at
tilpasse deres tempo til beboernes behov i forbindelse med hjaelpen den personlige pleje, herun-
der at sikre en tydelig rollefordeling, nar der samarbejdes omkring en beboer.

7. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejdere udfgrer handhygiejne i
overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDELSESINTERVIEW:

Tilsynet indledes med, at lederen redeger for opfalgning pa sidste ars tilsyn, hvor
plejecentret modtog anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet, maltidet,
medicinomradet, anvendelse af VAR, magtanvendelse, kompetenceudvikling, tilpas-
ning af plejen til beboernes behov samt hygiejneomradet.

Vedrgrende dokumentationsomradet oplyses det, at dokumentations-frontlgbere,
som er tilknyttet alle afdelinger i bade dag- og aftenvagt, har draftet emnet med
medarbejderne og har forestaet sidemandsoplaring. Herudover er dokumentatio-
nen ogsa droftet pa personalemader. Frontlaberne understatter dokumentationsar-
bejdet sammen med en sygeplejerske, som er dokumentationsambassader. Sygeple-
jersken har udfgrt audits, og der er arbejdet med data herfra som led i forbedrings-
arbejdet. Lederen naevner, at den planlagte dokumentationsundervisning centralt
fra har veaeret aflyst, grundet COVID-19.

| forhold til VAR beskriver lederen, at social- og sundhedsassistenterne nu er oplaert
i anvendelsen heraf, og at sygeplejerskerne anvender VAR meget systematisk i de-
res daglige arbejde.

| forhold til maltiderne oplyses det, at der er indfert fadservering i de afdelinger,
hvor beboerne kan honorere dette, og der har vaeret drgftelser med medarbejderne
herom.

Vedrgrende medicinomradet er det lgbende et opmarksomhedsomrade, og syge-
plejerskerne gennemgar med jaevne mellemrum de generelle medicinoplysninger i
samarbejde med social- og sundhedsassistenterne. | forbindelse med beboernes
fadselsdag, udfgres der medicingennemgang i samarbejde med beboerens laege. Le-
deren oplyser, at en sygeplejerske, som er tovholder pa arbejdet med de utilsig-
tede handelser (UTH), pa baggrund af indberettede UTH sikrer opfalgning og spar-
ring med den gvrige personalegruppe.

| relation til at sikre medarbejderne gget kendskab til magtanvendelsesbegrebet
har der vaeret planlagt undervisning ved en demenskoordinator, som dog blev af-
lyst. Der er planer om at afholde interne og lokale undervisningsseancer i stedet.

| forhold til medarbejdernes gnske om kompetenceudvikling har der vaeret under-
visning for alle medarbejdere i ”Personcentreret omsorg” ved ergoterapeut Mette
Sgndergaard. Hertil er medarbejderne pa personalemader blevet introducerede til
afholdelse af beboerkonferencer. Konferencerne er nedskrevet i et arshjul, sa der
sikres en systematisk tilgang, sa alle beboere droftes, og aftenholdet sikres mulig-
hed for at deltage.

| forhold til at sikre, at medarbejderne tilpasser tempoet af plejen til beboerens
behov, er det ledelsens oplevelse, at det ikke er en generel udfordring, men at det
skyldtes medarbejdernes nervgsitet.

Pa hygiejneomradet har en hygiejnesygeplejerske vaeret ude og undervise medar-
bejderne omkring rad/vejledning efter COVID-19. Dertil er der udvalgt hygiejne-
frontlgbere pa alle plejecentre, som laver supervision og tilbyder sparring og bed-
side undervisning.

| gjeblikket har en afdeling fokus pa et projekt vedrarende at nedbringe anvendel-
sen af psykofarmaka. Der vil vaere Kick-off i labet af efteraret, sa der sikres op-
marksomhed pa emnet.
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Endvidere er der fokus pa at klarlaegge demensudfordringer i samrad med andre
plejecentre, herunder forebyggelse af bade fysiske og psykiske voldsproblematik-
ker. En ekstern underviser har foretaget sparring med medarbejderne pa baggrund
af saerligt udfordrende handelser. Hertil har kommunen udarbejdet nye instrukser
vedrgrende briefing/debriefing, og det er lederens oplevelse, at medarbejderne
har faet nogle gode redskaber.

3.2 DOKUMENTATION

Data

Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen:
Dagnrytmeplanerne udarbejdes som handlingsanvisninger.

Generelt ses alle dagnrytmeplanerne ajourfert inden for de seneste seks maneder,
dog ses der i et tilfalde, at en degnrytmeplan for "dag” ikke er ajourfort efter be-
boerens seneste indlaeggelse, hvorfor der ikke er overensstemmelse til den aktuelle
situation.

Dagnrytmeplanerne er generelt handlevejledende, korte og med detaljerede be-
skrivelser af beboernes ressourcer og medarbejdernes indsats. Eksempelvis ses de-
taljerede og handlingsanvisende beskrivelser af hjaelp til bad og personlig pleje,
som er beskrevet ud fra en rehabiliterende tilgang. Dagnrytmeplanerne er korte og
overskuelige, men de ses ikke med ens opbygning.

Dagnrytmeplanerne indeholder information om forbyggende og sundhedsfremmende
indsatser relateret til eksempelvis hudpleje, ernaering, trivsel og forebyggelse af
tryksar. Under feltet ”Saerlig opmaerksomhed” ses der i alle journaler relevante be-
skrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter, der er individuelle for den enkelte
beboer. Her ses eksempelvis, at en beboer bliver hgjtrabende og sarbar ved oversti-
mulering, mens en anden beboer @nsker sin mad udskaret pa en bestemt made.

Funktionsevnetilstande:

| to ud af tre journaler ses det, at nogle af funktionsevnestilstandene indeholder
oplysninger, der ikke laengere er aktuelle, og derfor bgr ajourfgres.

Generelle oplysninger:

For alle tre journaler ses feltet "Generelle oplysninger” generelt tilfredsstillende
udfyldt. Seaerligt de journaler, hvor beboerens livshistorie, interesser og helbredsop-
lysninger er velbeskrevne og understatter et personcentreret beboerforlab.

| et tilfaelde er beskrivelserne ikke ajourfart efter beboerens indflytning pa pleje-
centret.

Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser:
Alle tre beboere har handlingsanvisninger pa sygeplejeydelser ud over medicin.
Eksempelvis ses handlingsanvisninger pa sarpleje, kompression og kateterpleje.

I nogle af handlingsanvisningerne er der indsat link til VAR, sa det sikres, at nyeste
instruks er tilknyttet sundhedslovsydelsen.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

e | to journaler fremgar der handlingsanvisninger pa fx gjendraber/irriterede
gjne, hosteteknik/dosering af antibiotika, kompression, decubitus og smer-
ter, der ikke laengere er aktuelle, og som har overtradt opfglgningsdato.
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e | en journal mangler der oprettelse af en handlingsanvisning vedrgrende
handtering af beboerens hudplejeproblemer, herunder medicinsk salve.

¢ | en handlingsanvisning mangler der handlevejledende beskrivelser af pla-
nen for beboerens kateterpleje, herunder information om naeste kateter-
skift.

Helbredstilstande:

| alle tre journaler ses der eksempler pa manglende overensstemmelse mellem be-
boerens medicinskema, oprettede helbredstande og beboerens aktuelle helbredstil-
stand. Helbredstilstandene bgr derfor ajourfares.

Tilsynet bemaerker positivt, at der er oprettet helbredstilstande pa potentielle ud-
fordringer, som fx respiration og cirkulation, som beskrives som velbehandlede,
men med mulighed for forvaerring.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

e | to tilfaelde er der ikke sammenhaeng til beboerens medicinliste. Beboerne
er fx i behandling med medicinsk salve/creme eller laksantia, uden at den
relevante tilstand er oprettet.

e | et tilfaelde er der oprettet en tilstand pa sarpleje, der ikke fremgar an-
detsteds i dokumentationen.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

| alle tre journaler foreligger der relevante observationsnotater, der beskriver med-
arbejdernes observationer og indsatser i relation til de faglige indsatsomrader.

Her er beskrevet beboerens afvigelser fra den habituelle tilstand, eksempelvis in-
den for omrader som cirkulation, lejring, smerter, adfaerd og hudproblemer.

| et tilfaelde mangler der opfalgning pa en beboers hudproblemer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de anvender dggnrytmeplaner til at sikre, at beboerne
modtager hjaelp i overensstemmelse med deres gnsker og vaner. Social- og sund-
hedsassistenterne opretter som oftest degnrytmeplanerne, men alle medarbej-
dere/kontaktpersoner er ansvarlige for den lebende ajourfegring, som foretages ved
a&ndringer i beboerens tilstand. Opfelgningsdatoer sikrer den lgbende ajourfgring.
Dagnrytmeplanen skal fungere som en slags manual, s& medarbejderne hurtigt og
nemt kan danne sig et overblik over beboerens ressourcer og behov for hjaelp, uden
at have forudgaende kendskab til beboeren. Endvidere er der fokus pa at sikre indi-
viduelle og handlevejledende beskrivelser og information af saerlige opmaerksom-
hedspunkter.

Oplysningerne til degnrytmeplanen og de Generelle oplysninger sikres fra indflyt-
ningssamtalen, de pargrende og i den lgbende dialog med beboeren.

Ikke alle medarbejderne anvender overskrifter, ud over de fortrykte, men de faler
sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de oplever gode muligheder for
sparring. Medarbejderne beskriver bevidsthed om, at der mangler opfalgning pa
flere omrader, herunder funktionsevne- og helbredstilstande. Hertil beskriver med-
arbejderne, at de oplever, at tiden til dokumentationsarbejdet ofte er presset, og
at de derfor ma prioritere det vigtigste.

Social- og sundhedsassistenterne opretter handlingsanvisninger pa sundhedslovs-
ydelser i samarbejde med sygeplejerskerne.
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Handlingsanvisningerne indeholder ofte links til VAR, sa der sikres den korrekte pro-
cedure. | forbindelse med personlig opgaveoverdragelse til social- og sundhedshjael-
pere sikres der fokus pa medarbejdernes kompetenceskemaer.

En medarbejder er frontlaber i Nexus, og medarbejderen deltager i mgder med
jeevnlige mellemrum vedregrende andringer eller opdateringer heraf, hvorefter der
sikres vidensdeling i afdelingerne pa diverse mader.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at dokumentationen vedrgrende servicelovsydelser i middel grad lever op til geel-
dende retningslinjer pa omradet, idet der er en del mangler i udfyldelsen, som vil kraeve en malrettet
indsats at afhjaelpe. Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne og de generelle oplysninger gene-
relt fremstar ajourferte og med fyldestgarende beskrivelser. Dog vurderes det, at det vil kraeve en mal-
rettet indsats at rette op pa de mangler, der er relaterede til handlingsanvisninger samt funktionsevne-
og helbredstilstande. Hertil ses manglende ajourfgring samt manglende sammenhaeng til de tildelte ind-
satser og den medicinske behandling.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare tilfredsstillende for dokumentationsarbejdet, og at
de foler sig fortrolige herved. Dog vurderes det, at medarbejderne i mindre grad oplever at have den
forngdne tid til at sikre den lgbende ajourfgring og i stedet ma prioritere i dokumentationen.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at beboerne, der besgges i boligerne, fremstar soignerede og
veltilpasse. Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til de-
res levestil og behov.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver alle udtryk for, at hjaelpen til den personlig pleje og statte er til-
passet deres behov, og at de oplever kvaliteten af hjalpen tilfredsstillende. Bebo-
erne foler sig medinddragede i plejen, og de anvender deres ressourcer i sa stort
omfang som muligt. To beboere naevner, at der kan vaere forskellige medarbejdere,
men beboerne oplever ikke, at det pavirker kvaliteten og kontinuiteten, da medar-
bejderne har kendskab til deres behov for hjaelp. Beboerne faler sig trygge i hver-
dagen, og de oplever et godt samarbejde med medarbejderne. En beboer beskri-
ver, at der en gang imellem kan vaere lidt ventetid pa besvarelse af ngdkald, men
beboeren gnsker ikke at problematisere dette. Beboeren siger samtidig, at medar-
bejderne altid er sgde og hjaelpsomme, nar de kommer. De to gvrige beboere ople-
ver en rimelig tidsramme for besvarelse af ngdkald.

Beboerne giver ligeledes udtryk for tilfredshed med renggringen, som primaert va-
retages af renggringspersonalet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de arbejder ud fra kontaktpersonssystemet, som sikrer
indgadende kendskab til beboerne. Endvidere anvendes beboernes dggnrytmeplaner
og livshistorier i de tilfalde, hvor de ikke kender beboerens individuelle ansker, ru-
tiner og behov. Nogle dage prioriteres det at bytte beboere internt for en dag eller
kortere periode for at fa en anden faglig vinkel fra en kollega.
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Medarbejderne oplyser, at de har modtaget undervisning i ”Personcentreret om-
sorg”, og at de derfor arbejder med at mgde beboeren individuelt og med fokus pa
mennesket og ikke sygdommen.

Medarbejderne beskriver, at de sikrer beboernes tryghed, ved at:

Sikre kontinuitet og faste rammer.

Udvise naerveer.

Anvende fysisk bergring.

Udstrale ro og talmodighed i sit kropssprog og ikke udvise en fortravlet ad-
feerd.

e Tilpasse hjaelpen til beboernes behov.

Medarbejderne redegar med forskellige eksempler pa, hvordan de betragter bebo-
ernes kropssprog, adfaerd og deres lyst til at deltage i aktiviteter, som en indikator
for beboernes trivsel og tryghed.

Den rehabiliterende tilgang beskrives som en metode, der anvendes til at bevare
beboernes ressourcer laengst muligt ved at involvere dem i de forskellige opgaver.
Medarbejderne foretager lgbende en individuel vurdering af beboernes ressourcer,
sa medinddragelsen opleves meningsfuld. Medarbejderne oplever, at beboerne far
mere selvtillid, nar de er involverede i de forskellige opgaver.

Medarbejderne bistar med praktiske opgaver, sasom handtering af vasketgj, senge-
redning og oprydning, mens renggringspersonalet varetager selve renggringen af
beboernes boliger. Renholdelsen af beboernes hjaelpemidler foregar lidt forskelligt,
men det er medarbejdernes ansvar, at det sker ved behov. | en afdeling anvendes
et afkrydsningsskema til at sikre en systematisk tilgang til renholdelsen.

Ved andringer i en beboers tilstand sikres der opmaerksomhed pa vitale behov, sa-
som vaeske og udskillelser, og der sages sparring ved kollega, afhangigt af eget
kompetenceomrade. Der foretages malinger ud fra EWS (Early Warning Score), og
dette konfereres herefter med en sygeplejerske eller beboerens egen laege. Medar-
bejderne arbejder med triagering, og de redeggr for hvordan adfaerd, symptomer
og diagnoser afggr triageringsfarven. Ved markering til- eller fra rad er der altid en
sygeplejerske involveret.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at den tildelte indsats svarer til beboernes behov, samt at hjalpemidler og boliger er
tilfredsstillende renholdte. Det er tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med
den hjaelp, de modtager og med kvaliteten heraf, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed ved
hjeelpen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvordan person-
lig og praktisk hjaelp skal udfares med udgangspunkt i den rehabiliterende og personcentrerede tilgang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Tilsynet foretager en kort observation af frokostmaltidet pa en afdeling. Under
maltidet er tre medarbejdere til stede. Medarbejderne arbejder ud fra en tydelig
rollefordeling, hvortil maden anrettes af en medarbejder fra kekkenet, mens to an-
dre medarbejdere serverer maden for beboerne. Hertil bemaerker tilsynet, at porti-
onsanretningerne fremstar ens og at alle beboere har faet serveret saftevand, hvil-
ket efterlader et indtryk af, at der ikke er taget hensyn til beboernes individuelle
gnsker.

Under maltidet er der fokus pa at skabe ro, hvilket udfordres af beboernes hel-
bredsmaessige tilstande. En beboer bliver eksempelvis vred, idet en medarbejder
serverer maden. Beboeren siger hgijt at han ikke gnsker maden.
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Medarbejderen fjerner straks maden, og en anden medarbejder forsgger kort efter
at servere maden for beboeren, men beboeren afviser igen maden. Medarbejderen
stiller tallerkenen ved siden af beboeren og gar ikke yderligere i dialog med beboe-
ren herom. En anden beboer har sin middagsmedicin liggende foran sig. En medar-
bejder minder beboeren om pillerne, men beboeren naegter at tage medicinen.
Medarbejderen forsgger at laegge tabletterne pa en ske, men beboeren afviser igen
medicinen, hvorefter medarbejderen tager medicinen med ind pa kontoret. En
tredje beboer rejser sig flere gange og skal til at ga. En medarbejder henvender sig
til beboeren pa en venlig made og beder beboeren om at satte sig ned igen, hvor-
efter beboeren satter sig roligt ned.

Efter, at der er serveret mad for beboerne i spisestuen, fortsatter to medarbej-
dere med at lese opgaver i boligerne. En medarbejder forbliver i spisestuen, og
medarbejderen satter sig ned ved bordet og statter en beboer med at spise. Med-
arbejderen anvender ikke en serviet til at tarre beboeren om munden, nar der spil-
des, men medarbejderen bruger i stedet beboerens spisestykke, hvilket vurderes
mindre hensigtsmaessigt. Medarbejderen er herudover ogsa ngdt til at rejse sig
flere gange og afbryde sin opgave, idet andre beboere ved bordet har behov for
hjaelp. Hertil bemaerkes det, at organiseringen bevirker, at ikke alle beboere stot-
tes pa den made, som de har behov for. To beboere har eksempelvis vanskeligt ved
at skaere kadet ud. En beboer forsgger ad flere omgange at gare opmaerksom pa
dette, men der gar lidt tid, fer medarbejderen hgrer det og herefter straks hjaelper
beboeren. En anden beboer er i stedet begyndt at spise maden pa en mindre vaer-
dig made, hvortil beboeren spilder ned af sig selv, hvilket beboeren senere reage-
rer negativt pa.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver generelt tilfredshed med maden og dens kvalitet. En beboer
navner, at han efter eget gnske primaert spiser yoghurt til morgen og frokost, men
at medarbejderne lgbende forsgger at motivere ham til at indtage noget andet. Be-
boerne er glade for den varme mad, dog ville en beboer gnske, at den blev serveret
til frokost i stedet. Beboeren overvejer derfor at finde en anden leverandgr. Ledel-
sen beskriver opmaerksomhed pa beboerens utilfredshed.

Beboerne beskriver gode muligheder for mellemmaltider, som fx kaffe og kage, som
de indtager efter behov. En beboer navner, at der er mulighed for at gnske me-
nuen til sin fadselsdag, hvilket hun er glad for.

En beboer indtager frokosten i caféen og de gvrige maltider i faellesstuen i afdelin-
gen, mens en anden beboer indtager alle maltider i faellesstuen. Begge beboere op-
lever, at der er en hyggelig stemning, hvor medarbejderne sidder med ved bor-
dene. En beboer kan ikke svare pa tilsynets spargsmal vedrgrende dette.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de om formiddagen sikrer en tydelig rollefordeling ved
frokostmaltidet, hvor en medarbejder anretter maden, og de gvrige medarbejdere
sidder med ved bordene for at skabe ro og hjalpe beboere samt bidrage til en hyg-
gelig dialog. Der er fokus pa at slukke fjernsyn og radio, og at praktiske ggremal
forst foretages, efter at alle har spist. | nogle afdelinger er der fadservering, og de
beboere, der ikke kan honorere dette, far portionsanrettet deres mad. Medarbej-
derne italesaetter, at de nok skal have sget fokus pa at aendre vaner efter COVID-
19, og tilsynet har en refleksion med medarbejderne omkring at stimulere beboer-
nes sanser, fx ved, at de kan se den mad, der serveres, og ved at de selv udpeger
den mad de gnsker.

Medarbejderne sikrer drikkevarer pa bordene i rehabiliterende gjemed, sa bebo-
erne selv kan forsyne sig, og nogle beboere bidrager til oprydning efter maden.
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Der er mulighed for alternative kosttilbud, hvis der er sarlige fedevarer, man ikke
kan lide/tale, og der er ligeledes mulighed for ekstra mellemmaltider ved behov
herfor. Dette afgares pa baggrund af en ernaringsscreening.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der under det observerede frokostmaltid ikke sikres en individuel tilgang til serve-
ringen, samt at organiseringen og den personlige hjaelp pa flere omrader foregar mindre hensigtsmaes-
sig. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindfly-
delse og rammerne for maltidet, samt hvordan beboerne sikres medindflydelse. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne kan redegare for rollefordelingen og for arbejdet med at sikre ”Det gode mal-
tid” for beboerne. Dog bemaerkes det, at fadserveringen ikke er genetableret i alle afdelinger efter CO-
VID-19.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Data OBSERVATION

Medarbejderne hilser venligt pa de beboere, de mader. Medarbejderne anvender i
flere tilfaelde fysisk bergring i kontakten med beboerne. | et tilfalde ses fx, at en
medarbejder henvender sig til en beboer, som gar rundt pa gangen. Medarbejderen
laegger armen om beboeren og taler til beberoen i gjenhajde.

| et andet tilfaalde henvender en medarbejder sig til en beboer, som kommer kg-
rende i sin karestol og har flere glas i handen. Medarbejderen sparger straks beboe-
ren, om hun har brug for hjaelp, og medarbejderen stetter herefter beboeren som
aftalt.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne oplever, at medarbejderne er sgde og venlige i deres tilgang. Ligele-
des beskrives det, at medarbejderne taler paent og respektfuldt, og at der er plads
til sjov. En beboer siger; ”Jeg laver skaeg og driller dem”, og beboeren giver udtryk
for, at der er en gensidig humoristisk tone mellem beboeren og medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver fokus pa at made beboerne individuelt og respektfuldt
med gget fokus pa beboernes anvendelse af det verbale- og nonverbale sprog.

Medarbejderne redeggr for, hvordan fglgende faktorer bidrager hertil:

@jenkontakt.

Tiltaleform - skal vaere individuel og professionel.

Kropssprog, skal vaere abent og smilende.

Fysisk beraring.

Aflaese beboerens behov gennem et godt og personcentreret kendskab til
beboeren.

Hos beboere med demens anvendes korte og praecise satninger, guidning og spej-
ling, og der gives ikke for mange valgmuligheder.

Medarbejderne oplyser, at de ville reagere ved at tage en dialog med den respek-
tive kollega, hvis de konstaterede en uhensigtsmaessig kommunikation over for be-
boerne. Hertil beskrives saerligt fokus pa at introducere vikarer/aflasere til en god
og professionel kommunikation.
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Medarbejderne oplever, at de har en god kommunikation med beboernes parg-
rende, som kontaktes pa baggrund af deres gnsker hertil, som er beskrevet under
stamdata i Nexus.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld og ligevaerdig kommunika-
tion og adfaerd i madet med beboerne, som beboerne ogsa giver udtryk for at opleve.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til en respektfuld
og personcentreret kommunikation og adfaerd.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION
Pa flere afdelinger star traningsredskaber, som beboerne frit kan benytte.

Pa tilsynsdagen observeres der ingen planlagte aktiviteter, men af aktivitetsoversig-
ten fremgar det, at der afholdes billard, traeningsbanko og traeningshold. Endvidere
ses det, at der pa manedsplanen for aktiviteter er planlagt besggshund, koncert,
gudstjeneste, banko, musikhygge og stationstraening.

Pa en afdeling afspilles der rolig musik fra morgenstunden. En beboer sidder og ny-
der musikken, mens han laeser dagens avis og drikker en kop kaffe.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, at de generelt er meget tilfredse med aktivitets- og traenings-
tilbuddene pa plejecentret. To beboere deltager i forskellige former for traening,
mens den tredje beboer kommer i ’Klubben’ flere gange ugentligt, og beboeren gar
lange ture i naermiljget.

En af beboerne fortaeller, at han venter besag af en fysioterapeut, grundet smerter
i foden. En anden beboer kan ikke redeggre for aktiviteter ud over traening, men
beboeren naevner, at det kunne blive bedre.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at nogle beboere gar til gymnastik med en fysioterapeut
eller deltager i den tilbudte holdtraening flere gange ugentligt. Der beskrives fokus
pa at tilbyde meningsfulde aktiviteter, der gger beboernes livskvalitet. Medarbej-
derne redeggr for de forskellige traenings- og aktivitetstilbud, som fx trasnings-
banko, strikkeklub, gature, busture, quiz og herrefrokost. | alle afdelingerne er der
en synlig aktivitetsplan, og medarbejderne informerer ligeledes beboerne og moti-
verer dem til deltagelse ud fra kendskabet til deres personlige interesser, ligesom
der sikres lokale aktiviteter i de forskellige afdelinger.

Pa plejecentret er der fokus pa anvendelsen af frivillige, som eksempelvis byder ind
med strikkeklub, cykelpiloter, besggshund og besagsvenner. Det er medarbejdernes
oplevelse, at beboerne er meget glade for de frivilliges tilbud.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad har et varieret tilbud om aktiviteter, hvilket bebo-
erne generelt udtrykker tilfredshed med og anvender efter lyst og evne. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne i meget hgj grad udviser kendskab til aktivitets- og traeningstilbud, og at de er bevidste
om at imgdekomme beboernes individuelle behov og motivere dem til deltagelse i aktiviteter.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION

Pa hver afdeling findes en aflast medicinvogn, hvor beboernes medicin opbevares
for en uge ad gangen. Hver beboer har en skuffe, hvor doseringsaskerne er place-
ret systematisk under ugedage. Ikke-dispensérbar medicin, som fx Movicol, er pa-
fort beboernes navn og dag for administration.

Den gvrige medicin opbevares i et aflast skab i boligen. Her anvendes farvede poser
til pn medicin og seponeret medicin, men ikke til ikke-anbrudt medicin. | stedet
saettes der kryds pa de praeparater, som der aktuelt dispenseres fra, for at sikre ty-
delighed omkring dette. Den doserede medicin er ophaeldt i bla doseringsaesker til
to uger ad gangen.

Der er overensstemmelse mellem medicinlisten og den dispenserede medicin hos to
ud af tre beboere, og hos alle beboere ses dagens morgen- og middagsmedicin ad-
ministreret korrekt. Ligeledes bemaerkes det, at der hos alle beboerne er foretaget
nylig ajourfaring af FMK, og at feltet for "Cave” er udfyldt.

Tilsynet konstaterer flere mangler:

o | et tilfaelde konstateres der fejl i dispenseringen. Beboeren har faet di-
spenseret, svarende til den halve dosis af den laegelige ordination pa peni-
cillin.

e Hos en beboer observeres en tom doseringsaeske med en anden beboers
navn og CPR-nummer. Det er usikkert, om beboeren har faet udleveret den
anden beboers medicin.

e Hos alle beboere observeres praparater med en overskredet holdbarheds-
dato. Praparaterne er opbevaret i pose med seponeret ikke-aktuel medi-
cin, og de er derfor ikke dispenseret i beboernes doseringsasker.

e Hos alle beboere ses eksempler pa manglende ajourfgring af handelsnavne.

e | medicinvognen ses der ikke konsekvent anvendelse af beboernes navn/
CPR-nummer ved ruminddelingen af ikke-dispensérbar medicin, som fx Lac-
tulose.

e Hos to beboere ses der enkelte udgaver af samme praparat, som er an-
brudt uden at der saettes kryds pa aesken, og det er derfor ikke tydeligt,
hvilket praeparat, der dispenseres fra.

e Hos en beboer mangler der to doseringsaesker med navn og CPR-nummer,
og en doseringsaske mangler ugedag.

e Hos en beboer ses det, at medicin, der skal gives saerskilt kl. 7, er dispense-
ret sammen med beboerens gvrige morgenmedicin, der skal gives kl.8.

e Hos en beboer bemaerkes det, at fire doseringsaesker star opbevaret i et
lille krus i medicinskabet. Det er uvist, hvorfor askerne er opbevarede saer-
skilt.

e Hos en beboer fremgar der bemaerkninger pa medicinskemaet, som er af
&ldre dato, og som derfor bar ajourfares. Ligeledes fremgar et prasparat
pa LMK, som ikke laengere er aktuelt, og derfor bgr afsluttes korrekt.
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e Hos alle beboere ses, at der ikke sker konsekvent kvittering for administre-
ret medicin.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne beskriver, at de er tilfredse og trygge med medarbejdernes made at
handtere deres medicin pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder redegar for en systematisk tilgang til medicinhandteringen, herun-
der for, hvordan der lgbende sikres ajourfering af FMK. Til dispenseringsopgaven
anvendes dispenseringsmodulet i Nexus, og der doseres pa et lukket kontor for at
sikre ro til opgaven. Pa plejecentret dispenseres til 14 dage ad gangen, og der di-
spenseres kun til hele aesker, sa der ikke sker planlagt efterdosering. Der anvendes
indsatskort til at sikre opmaerksomhed pa andringer i handelsnavne. Medicinen er
opbevaret forsvarligt i aflaste skabe/medicinvogne, og der sikres CPR-nummer og
navnelabels pa alle aesker, og der pasattes labels med klokkeslaet pa ikke-dispen-
sérbar medicin samt sikres anbrudsdatoer. Ved dispensering af risikosituationsmedi-
cin sikres der ekstra egenkontrol ved en kollega.

Medarbejderne redeger ligeledes fagligt korrekt for den kontrol, der skal gares i
forbindelse med medicinadministration, herunder for, hvordan der sikres tidstro re-
gistrering i Nexus.

Ved tvivisspargsmal sages der sparring hos kolleger eller i medicininstruksen.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der i lav grad sikres kvalitet og systematik i medicinhandteringen. Den samlede
vurdering gives pa baggrund af, at der konstateres flere vaesentlige mangler i opfyldelsen. Flere af
manglerne vurderes at have betydning for beboernes sikkerhed og vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at afhjaelpe. Hertil naevnes eksempelvis dispenseringsfejl, forkert doseringsaeske hos en beboer,
manglende overholdelse af sarskilt ordinationstidspunkt og manglende konsekvent kvittering for admi-
nistreret medicin.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med medarbejdernes made at handtere
deres medicin pa, og at medarbejderne kan redegare fagligt korrekt for deres arbejdsgange i forbin-
delse med medicinhandtering.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UDOVER MEDICIN

Data OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

En beboer modtager hjaelp til stottestremper og kateterpleje, og beboeren oplever,
at medarbejderne er meget omhyggelige i deres arbejde, fx vedrerende placering
af kateterslangen.

En anden beboer modtager ligeledes hjalp til kateterpleje, og beboeren fortaeller,
at han selv justerer lidt pa posen i labet af dagen. Beboeren er seerligt glad for, at
han altid kan fa kontakt med laegen.

Den tredje beboer naevner, at hun ofte taler med den faste sygeplejerske.
Alle beboerne er meget tilfredse og trygge ved hjaelpen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvordan der sikres sparring med en sygeplejerske,
forud for ivaerksaettelse af nye sygeplejefaglige indsatser hos beboerne for at sikre
en hgj faglig kvalitet i opgavelgsningen. Der oprettes handlingsanvisninger med
links til VAR for at sikre nyeste procedurer, og ved tvivl om en opgave tages der
kontakt til en sygeplejerske. Det er primaert social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker, der anvender VAR, som saerligt anvendes til undervisning af elever og
kolleger. Medarbejderne fortaeller, at de er opmaerksomme pa kun at udfgre vide-
redelegerede opgaver, hvis de er oplaert i opgaven hos den enkelte beboer.

Beboerne inddrages i sygeplejeopgaverne i det omfang, det er muligt, fx ved at ad-
ministrere egen medicin eller hjaelpe med at hive stattestremperne det sidste
stykke op, sa de sidder korrekt.

Tilsynets vurdering - 5

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

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDELSESINTERVIEW

Lederen oplever, at der er ssmmenhang mellem medarbejdernes kompetencer og bebo-
ernes behov. Hertil oplyses det, at der lgbende tilbydes sparring og vidensdeling ved med-
arbejdere med saerlige kompetencer. Lederen navner, at store dele af interne og cen-
trale kurser har vaeret aflyst grundet COVID-19, men at det sa smat er ved at vaere nor-
maliseret. Ledelsen ser pa muligheden for, at flere medarbejdere oplaeres i de viderede-
legerede opgaver for at age medarbejdernes kompetencer og anvende eksisterende res-
sourcer meningsfuldt i en tid med rekrutteringsvanskeligheder. | gjeblikket er der tre le-
dige stillinger, som daekkes af vikarer.

Lederen beskriver en lav personaleomsaetning og et sygefravaer pa omkring fem procent.

Plejecentret har siden sidste tilsyn oplevet udskiftning pa afdelingslederniveau, dertil er
der ansat to nye afdelingsledere.

Pa plejecentret er der to sygeplejersker, hvoraf den ene er tovholder for kvalitetsarbej-
det, herunder UTH-arbejdet. Sygeplejersken falger op pa de indberettede data, og syge-
plejersken drgfter disse med bade leder og medarbejdere for at understatte laering.
Ydermere prioriterer lederen, at der i alle vagtlag og pa alle afdelinger er social- og sund-
hedsassistenter.

Pa plejecentret er der, ud over plejepersonale, ydermere ansat fysioterapeut, ergotera-
peut, musikterapeut og aktivitetsmedarbejdere. Det er lederens oplevelse, at det tvaer-
faglige samarbejde er velfungerende, og det sikres gennem daglig uformel sparring og
jaevnlig terapeutdeltagelse pa personalemgder og beboerkonferencer.

Ledelsen har netop implementeret et arshjul, sa der sikres en god struktur for mgder og
udviklingsomrader, sa medarbejderne oplever forudsigelighed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at der er god sammenhang mellem deres kompetencer og bebo-
ernes behov. Hertil beskriver social- og sundhedshjaelperne, at de gnsker flere opgave-
overdragelser for at kunne aflaste deres sygeplejefaglige kolleger, og for at anvende de-
res eksisterende ressourcer, sa beboerne ikke skal opleve ventetid pa fx at fa skiftet de-
mensplaster.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at lederen og medarbejderne oplever, at der er ssmmenhang mellem medarbejder-
nes kompetencer og beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets organisering i hgj
grad understgtter et godt tvaerfagligt samarbejde, og at medarbejderne kan redeggre herfor.

Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke har indgaende kendskab til gaeldende retningslinjer i for-
hold til de omrader der skal sikres indberetning af i UTH-arbejdet.

Ydermere er det tilsynets vurdering, at plejecentret ikke har fulgt tilfredsstillende op pa anbefalin-
gerne fra sidste tilsyn, da flere af omraderne fortsat vurderes aktuelle ved dette tilsyn.

Medarbejderne beskriver, at de oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og de
navner, at de for nyligt har modtaget undervisning i ”Personcentreret omsorg”, hvilket
de oplevede som meget positivt.

Medarbejderne beskriver, at de dagligt sikrer vidensdeling gennem orientering i Nexus,
morgenmader og den daglige sparring med kolleger. Endvidere afholdes der tvaerfaglige
beboerkonferencer og personalemgder med fast kadence.

Medarbejderne beskriver, at de oplever et godt samarbejde med fysio- og ergoterapeu-
ter, disetist, aktivitetsmedarbejdere, musikterapeut og husets frivillige, og de oplever, at
det er nemt at komme i kontakt med dem via Nexus, telefon eller mail.

| kvalitetsarbejdet beskrives der fokus pa udadreagerende beboere, herunder magtanven-
delse, voldsregistrering og anvendelsen af sarlige skemaer i relation hertil.

Medarbejderne beskriver, at de er fortrolige med indberetning af UTH, som gares pa fald
og medicinomradet. Medarbejderne sikrer ikke indberetning pa infektioner i overensstem-
melse med gaeldende retningslinjer, og de beskriver, at det skyldes manglende kendskab
hertil. Medarbejderne beskriver, at sygeplejersken er ansvarlig for UTH-arbejdet, og at
hun sikrer opfelgning i afdelingerne.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

KOMMUNIKATION
Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne er i boligen ved tilsynets ankomst. Beboeren tiltales pa respektfuld vis ved
fornavn. Beboeren har ikke noget sprog og har et mimikfattigt ansigtsudtryk. Medarbej-
derne taler i en rolig og imgdekommende tone, og de anvender fysisk bergring i kontakten.
Beboeren er meget rigid i sit kropssprog. En af medarbejderne tager beboerens hand, aer
handryggen blidt og udviser narvaer i sit kropssprog. Hver gang medarbejderne taler til
beboeren, sikrer de sig @jenkontakt og gar i gjenhgjde med beboeren. Medarbejderne an-
vender korte og praecise satninger, der primart omhandler plejen.

Medarbejderne omtaler enkelte gange beboeren i tredje person, dog vurderes dette af
mindre betydning, da det omhandler koordinering af plejen, og det ikke foregar ind over
hovedet pa beboeren.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen statter indledningsvist beboeren med at fa sine hgreapparater pa, sa be-
boeren kan hgre, hvad der bliver sagt. Herefter spgrger medarbejderen ind til, hvordan

beboeren har sovet, og medarbejderen falger op med nysgerrige spgrgsmal relateret til

det, som beboeren forteaeller.

Under forlabet er der en god kontakt mellem medarbejderen og beboeren. Medarbejde-
ren tiltaler beboeren ved fornavn, og medarbejderen har en rolig og imgdekommende
tone over for beboeren.
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SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne italesaetter lebende deres handlinger, inden de udferes, og de forseger
herved at forberede beboeren pa det, der skal ske. Beboeren kan ikke give udtryk for sine
gnsker og behov, men det er tydeligt, at medarbejderne kender beboerens vaner og ruti-
ner, da de taler ind i dette undervejs.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen italesaetter sine handlinger lgbende, og der er et tydeligt samarbejde
mellem beboeren og medarbejderen, hvilket vidner om, at plejen udferes ud fra beboe-
rens faste rutiner. Medarbejderen sikrer sig, at beboeren er klar og gnsker at komme op,
og medarbejderen afstemmer lebende forskellige delelementer af plejen med beboeren.
Saledes sikres beboerens selvbestemmelse og medindflydelse under hele forlgbet.

REHABILITERING
Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Beboeren kan grundet helbredsmaessige arsager ikke anvende sine ressourcer aktivt i ple-
jen.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen stgtter beboeren i at anvende sine ressourcer aktivt gennem forlgbet. Ek-
sempelvis stattes beboeren med let hand i at komme op og sidde pa sengekanten, hvoref-
ter beboeren selv gar ud pa badevaerelset. Her giver medarbejderen beboeren en vad
klud, sa beboeren selv kan vaske ansigtet, og beboeren gives herefter tid alene pa bade-
veerelset.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne har klargjort alle remedier pa forhand. Medarbejderne udfgrer nedre toi-
lette, mens beboeren ligger i sengen, mens den avre pleje foregar efter, at beboeren er
kommet over i sin karestol. Medarbejderne har ikke faet afstemt deres rollefordeling, og
begge medarbejdere udferer derfor forskellige former for gvre plejeopgaver samtidig om-
kring beboeren. Eksempelvis vasker en medarbejder beboerens hander, mens den anden
medarbejder er i gang med at vaske beboerens ansigt. Den avre pleje gar meget hurtigt,
og den er ikke tilpasset beboerens behov og kognitive formaen. Tilsynet ser yderligere to
eksempler herpa under plejeforlabet.

Den ene medarbejder udfarer praktiske opgaver, sasom sengeredning, vask af sengebord
og affaldshandtering, mens beboeren sidder pa toilettet.

Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser undervejs.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen udfarer opgaverne ud fra en hensigtsmaessig organisering, hvortil tiden
mellem gjendraberne udnyttes til at udfare andre fagligt relevante opgaver.

| tiden mens beboeren sidder alene pa toilettet, udfgrer medarbejderen forskellige prak-
tiske opgaver, sa som sengeredning og klarggring af tgj.

Medarbejderen har de rette remedier klargjort, inden plejen pabegyndes, og der fore-
kommer ingen unadige afbrydelser. Medarbejderen forlader dog boligen nogle gange i for-
labet. Dette sker i ventetiden mellem gjendraber, og da beboeren sidder alene pa toilet-
tet, sa det virker derfor ikke forstyrrende.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderen ikke banker pa deren, inden hun traeder ind i boli-
gen. Medarbejderen begrunder dette med, at beboeren ikke kan hgre, og at hun i de an-
dre tilfaelde taler til beboeren, idet hun traeder ind i boligen, sa beboeren er bekendt
med, at hun er retur.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje ved to personer:

Medarbejderne er ifert plastforklaede og handsker. Medarbejderne hjaelper beboeren med
nedre toilette i overensstemmelse med de hygiejniske principper, og der klargares heref-
ter nedre paklaedning. Beboeren har en saerlig “Roto-seng”, der statter beboeren i at
komme op at sidde i sengen pa en sarlig skansom made. Beboeren forflyttes herefter
med stalift til baekkenstolen og kares pa toilettet. Medarbejderne handterer bade lift og
seng pa fortrolig vis. Efter toiletbesag hjaelpes beboeren med avre toilette, barbering og
paklaedning. Medarbejderne er undervejs opmaerksomme pa at skifte handsker mellem de
forskellige opgaver. Den ene medarbejder udfgrer ligeledes handhygiejne i overensstem-
melse med galdende retningslinjer, men den anden medarbejder far ikke konsekvent ud-
fart handhygiejne mellem handskeskift, eller inden boligen forlades.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen statter beboeren i at fa sin morgenmedicin, drypper beboerens gjne og
temmer kateterposen. Medarbejderen udferer opgaverne fagligt korrekt.

Tilsynet bemaerker, at beboerens gjendraber er systematisk organiseret, og at der er ud-
arbejdet en tydelig oversigt over rackkefglgen pa de mange praeparater. @jendraberne
opbevares generelt i original aske med pafart anbrudsdato. For et praparat, der admini-
streres pa et senere tidspunkt, bemaerkes det dog, at der er anbrudt to ens praeparater,
hvortil begge praeparater ikke opbevares i original aske eller er pafert anbrudsdato. Det
er dermed ikke muligt at kontrollere beboerens navn pa praeparatet eller holdbarheden,
som for praeparatet er fire uger efter anbrud.

Beboeren falges ud pa badevaerelset, hvor den gvre og nedre personlige pleje udfgres i
samarbejde mellem medarbejderen og beboeren, hvortil medarbejderen benytter en
kompenserende tilgang. Medarbejderen italesatter sine observationer af beboerens hud,
og medarbejderen sparger ind til beboerens symptomer. Medarbejderen statter beboeren
med creme og spgrger ind til barbering.

Herefter stottes beboeren med tandbarstning og paklaedning. Tilsynet forlader herefter
boligen, og tilsynet ser derfor ikke plejen til ende.

Medarbejderen foretager korrekt skift af handsker under forlebet. Medarbejderen udferer
ogsa handhygiejne inden plejen pabegyndes, men medarbejderen foretager ikke den ngd-
vendige handhygiejne mellem skift af handsker.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i begge observationsstudier generelt har en respektfuld og imade-
kommende kommunikation og adfaerd, fraset et tilfaclde, hvor en medarbejder ikke konsekvent banker
pa dgren, inden hun traeder ind i beboerens bolig.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre beboernes autonomi, og medarbej-
derne anvender en rehabiliterende tilgang, hvor det er muligt.

Det vurderes, at der i det ene observationsstudie sker en hensigtsmaessig organisering af plejen, mens
medarbejderne i det andet plejeforlgb i mindre grad koordinerer deres roller tilstraekkeligt mellem sig,
og i mindre grad tilpasser tempoet til beboerens behov og kognitive formaen.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder udfgrer handhygiejne i overensstemmelse med gaeldende ret-
ningslinjer, men at der i begge observationsstudier ses eksempler pa, at der ikke foregar konsekvent
handhygiejne mellem handskeskift. Endvidere vurderer tilsynet, at der generelt er en systematisk opbe-
varing af en beboers gjendraber, men at et praeparat ikke er pafgrt beboerens navn eller anbrudsdato.
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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 hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

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

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som 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, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau. :
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

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

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

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

o 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 TILRETTELAGGELSE

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

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

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

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

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

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