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

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

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

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

Med venlig hilsen

£qQ Ut Viwicka

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

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

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

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og Adresse: Klackershave, Dahlénstraede 6, 2820 Gentofte

Leder: Karin Hvidtfeldt Hansen

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 8. november 2022

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

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og 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.

Tilsynsfgrende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af Plejeboligerne Klgckershave

Dokumentation

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

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

o
—_
N
w
N
vl

Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dggnrytmeplanerne er opbygget efter en ensartet og systematisk tilgang, og at beskri-
velserne generelt fremstar ajourfarte og handlevejledende, fraset mindre mangler. Dette indebaerer mang-
lende beskrivelse af hjaelpen til nat hos en beboer og manglende beskrivelse af hjalpen for bad hos to
beboere. Funktionsevnetilstandene fremstar ajourfarte, hvilket generelt ogsa er galdende for helbredstil-
standene. Hertil vurderer tilsynet dog, at der for alle tre beboere ses mangler i forhold til at sikre fuldstaen-
dig sammenhaeng til den medicinske behandling. Herudover vurderer tilsynet, at de generelle oplysninger
indeholder mangler hos en beboer, og at der for to beboere ses mangler i handlingsanvisningerne, idet der
for begge beboere ikke er oprettet handlingsanvisninger tilknyttet indsatsen til medicindispensering/dosis-
dispensering og medicingivning. Endelig vurderes det, at der for to beboere er foretaget dokumentation af
vaegtmalinger, og at der generelt ses dokumentation af afvigelser og opfglgning, men at arsagen til en
beboers triagering ikke fremgar tydeligt af dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa trods af de konstaterede mangler generelt kan redegare
relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentationen, men at en med-
arbejder fortsat er under oplaering.

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at boligerne fremstar tilfredsstillende
rengjorte, hvilket ogsa er gaeldende for hjalpemidler, fraset en beboers karestol.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de modtager den hjalp til personlig pleje og praktisk
stotte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Hertil vurderes det, at
beboerne oplever selvbestemmelse og tryghed i forhold til den leverede hjaelp, men at en beboer har en-
kelte bemaerkninger i forhold til oplevelsen af kontinuitet og ventetid pa besvarelsen af nadkald.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange relateret til den personlige pleje og
praktisk statte, herunder hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og festlig stemning under det observerede frokostmaltid, som pa
tilsynsdagen var efterarsfesten. Hertil vurderes, at maltidet blev gennemfart ud fra en rehabiliterende til-
gang med fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med de falles maltider, men at beboerne har
forskellige meninger om madens kvalitet. En beboer beskriver maden med tilfredshed, mens de to gvrige
beboere udtrykker mindre tilfredshed med madens konsistens, variation og tilberedning. Herudover er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange under maltiderne, hvor der arbejdes
ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at skabe sociale relationer mellem beboerne.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for omradet i meget hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af enkelte observationer er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og
venlig kommunikation og adfaerd i medet med beboerne. Samtidig vurderes det, at beboerne ligeledes giver
udtryk for at opleve en god og ordentligt kommunikation, og at medarbejderne kan redeggre for faktorer,
som medvirker til at skabe ligevaerdig kommunikation.

Aktiviteter og traening
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne tilbydes forskellige daglige aktiviteter, hvilket beboerne ogsa selv generelt
giver udtryk for at opleve, ligesom beboerne ogsa oplever, at de holder sig aktive i hverdagen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for aktiviteter og traening, hvortil medarbejderne efterspor-
ger et gget samarbejde med fysioterapeuten.

Medicinhandtering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering af medicinhandteringen pa flere omrader falger gaeldende retningslinjer pa om-
radet, men at der forekommer mindre mangler i forhold til opbevaringen, hvilket indebaerer manglende
adskillelse mellem beboernes aktuelle medicin, pn medicin og den ikke-aktuelle medicin, at et praeparat i
den pauserede/seponerede beholdning har overskredet udlgbsdatoen, samt at der mangler et praeparat i en
beboers pn beholdning. Herudover vurderes, at der forekommer enkelte mangler relateret til dokumentati-
onen, hvilket skyldes, at der ikke foretages korrekt kvittering af administrationen pa beboernes medicin-
skema, og at en beboers medicinskema bar opdateres, idet der henvises til administration af gjendraber,
som ikke laengere administreres.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af
deres medicin, og at medarbejderne kan redeggre korrekt for arbejdsgange relateret til medicinhandterin-
gen, svarende til eget kompetenceniveau.
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Sygepleje ud over medicin
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeindsatser, og at beboerne
italesaetter tilfredshed med den hjaelp, de modtager til sygeplejeindsatserne. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne kan redeggre for, hvordan det sikres, at de sygeplejefaglige indsatser leveres ud fra en hgj faglig
standard.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der i hgj grad arbejdes
malrettet med at sikre en hensigtsmaessig organisering, gode rammer for kompetenceudvikling samt mulig-
heden for faglige draftelser og sparring med bade interne og eksterne samarbejdspartnere. Samtidig er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvornar der foretages indrapportering af utilsigtede
haendelser, men at medarbejderne efterspgrger mere laering pa baggrund af de indrapporterede handelser.

Observationsstudie
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opnaet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen under observationsstudiet af personlig pleje sikrer en venlig
og respektfuld kommunikation med beboeren. Samtidig vurderes, at der er et taet samarbejde mellem med-
arbejderen og beboeren, hvortil plejen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre
beboerens selvbestemmelse og medindflydelse.

Det vurderes, at der ikke forekommer ungdige afbrydelser under plejen, men at der forekommer mangler i
forhold til hygiejnen, idet medarbejderen ikke i alle tilfalde udferer korrekt skift af handsker, ligesom der
ej heller foretages korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats pa dokumentationsomradet, og
at der herunder rettes en opmarksomhed pa at sikre:

e At dggnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskrivelser af alle indsatser.
e At der udarbejdes handlingsanvisninger pa alle Sundhedslovsindsatser.

e At der er ssmmenhang mellem helbredstilstande og den medicinske behandling.
e At der tages stilling til de generelle oplysninger hos alle beboere.

e At arsagen til triageringen fremgar tydeligt af dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en beboers oplevelser omkring manglende kontinuitet
og lang besvarelse af nadkald, og at der sikres renggring af beboerens karestol.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring mad og maltider, sa der er fokus pa
at hgjne beboernes tilfredshed med kvaliteten af maden.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen etablerer tiltag, der understatter muligheden for gget samarbejde
omkring beboernes traening med den eksterne fysioterapeut.
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5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats pa medicinomradet, sa det sik-
res, at beboernes medicin opbevares, dokumenteres og administreres efter galdende retnings-
linjer.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerkseetter tiltag, der understatter systematisk leering pa bag-
grund af de utilsigtede handelser.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne falger gaeldende hygiejniske retnings-
linjer, sa medarbejderne udfarer korrekt skift af handsker og den ngdvendige handhygiejne mel-
lem handskeskift.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Ledelsen forteeller, at der ved det sidste kommunale tilsyn blev givet anbefalinger i
forhold til dokumentationen, herunder saerligt i forhold til funktionsevnebeskrivel-
ser og opfalgning pa observationsnotater.

Som opfaelgning herpa beskriver ledelsen, at der har vaeret afholdt eftermiddage
med undervisning for alle medarbejdere, og at der dagligt tales ind i dokumentatio-
nen pa forskellig vis. Herudover tilbyder en sygeplejerske support i dokumentatio-
nen ud fra de emner, som medarbejderne selv oplever at have vanskeligt ved. Der
har ligeledes vaeret afholdt undervisning for social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker ved udviklingssygeplejersken, og der er afsat dokumentationsdage, hvor
der har vaeret ekstra sygeplejersker, sa dokumentationen kunne ajourfares.

Ledelsen fortaeller ogsa, at de er i gang med at udarbejde auditskemaer, som er
malrettet forskellige faggrupper, sa fx social- og sundhedshjaelperne kan gennemga
dokumentationen ud fra et skema, mens de sundhedsfaglige medarbejdere anven-
der et andet skema.

Herudover italesaetter ledelsen, hvordan der er arbejdet med innovationsledelse,
og at de har vaeret en del af kommunens kompetenceprojekt. Dette har medvirket
til refleksioner omkring, hvordan man videndeler og far liv i hverdagen. Pa bag-
grund heraf er der udarbejdet en vaerktgjskasse, som skal understatte laringen
blandt medarbejderne. Dette gares ved, at medarbejderne udfylder et skema, nar
de har vaeret pa uddannelse eller kursus. Pa skemaet skal medarbejderen blandt
andet tage stilling til, hvad medarbejderen gnsker at dele fra undervisningen. Ske-
maet laegges i vaerktajskassen, og ved det ugentlige faglige magde traekkes et tilfael-
digt skema op fra vaerktgjskassen. Herefter skal den medarbejder, som har udfyldt
skemaet, dele sin viden fra undervisningen med kollegaerne til mgdet og pa bag-
grund heraf skabes der refleksion og laering ud fra det konkrete emne/oplaeg.

Ledelsen beskriver ogsa, at der er arbejdet malrettet med nedbringelse af urinvejs-
infektioner. Herunder er der anvendt et skema med gennemgang af symptomer, og
at der er samarbejdet med laegerne. Ledelsen oplever, at indsatsen har bevirket et
fald i antallet af infektioner og i antal urinpraver.

Videre beskrives ogsa, at der er stort fokus pa beboernes mad og livskvalitet. Ledel-
sen beskriver, at der er ved at blive dannet en netvaerksgruppe med reprasentan-
ter for bade dag- og aftenvagt. Hertil er der afholdt et fremtidsvaerksted, hvor ogsa
beboere og pargrende har deltaget i indsatsen.

Tilsynet er oplyst, at der pa tilsynsdagen afholdes efterarsfest for beboerne, og at
der er flere sygemeldinger blandt personalet.
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3.2 DOKUMENTATION

Data

Tilsynet foretager gennemgang af de tre udvalgte beboeres omsorgsjournal.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle for alle tre beboere. |
enkelte tilfaelde ses, at der ikke er foretaget dokumentation af det faglige notat el-
ler beboerens mal.

Dggnrytmeplanen

For to beboere er der udarbejdet degnrytmeplaner for dag, aften og nat, mens be-
skrivelserne for nat mangler hos en beboer. Dagnrytmeplanerne er opbygget efter
en ensartet struktur, hvortil den fastlagte skabelon anvendes korrekt.

Dagnrytmeplanerne indeholder korte og praecise beskrivelser af den hjaelp og
stgtte, som beboerne modtager. Beskrivelserne fremstar individuelle og med et re-
habiliterende fokus. Hertil star fx, hvordan en beboer skal guides og igangseettes,
hvorefter beboeren selv varetager plejen. Beskrivelserne fremstar generelt handle-
vejledende, fraset hjaelpen til bad. For en beboer ses blot henvisning til konkrete
dage for badet, mens badet hos en anden beboer slet ikke er beskrevet.

| degnrytmeplanerne ses beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter,
som er gaeldende hos den enkelte beboer. Her henvises fx til tidspunkt for besgg, at
beboeren er hukommelsessvaekket, har nedsat appetit, eller at der skal tilbydes
fodbad. For en beboer beskrives det ogsa, at beboeren ikke ansker hjaelp til bad, og
at det derfor er vigtigt at vaere ekstra omhyggelig med hjaelpen til personlig pleje.

Endelig ses der sammenhaeng til andre sundhedsfaglige opgaver, som fx medicinad-
ministration, og der ses beskrivelser af sundhedsfremmende tiltag, som fx at bebo-
eren skal smagres med creme eller motiveres til at spise/drikke.

Generelle oplysninger

For to beboere ses det, at der er taget stilling til felterne under de generelle oplys-
ninger, fraset beboernes livshistorie. For en beboer mangler der udfyldelse af alle
felter.

Handlingsanvisninger

For alle beboere ses, at der er udarbejdet handlingsanvisninger pa sygeplejeindsat-
ser, som fx kompression, malinger, injektion og kateter. De udfyldte handlingsan-
visninger fremstar med tydelige beskrivelser af indsatsen og relevant link til VAR.
For to beboere mangler der dog udarbejdelse af handlingsanvisning tilknyttet ind-
satsen til medicindispensering/dosisdispensering samt medicingivning.

Helbredstilstande:

Beboernes helbredstilstande fremstar generelt opdaterede og aktuelle. Dog frem-
star beskrivelserne i enkelte tilfaelde sparsomme og uden notat om behandlingsan-
svarlig laege. Herudover ses, at der for alle beboere er enkelte mangler i forhold til
at sikre fuldstaendig sammenhaeng til den medicinske behandling. Dette vedrarer
f.eks., at der ikke er udfyldt en tilstand for smerter pa trods af, at beboerne er i
behandling med enten fast eller pn smertestillende medicin.

10
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Observationsnotater:

For to ud af de tre beboere ses dokumentation af relevante malinger, ligesom der
generelt ses dokumentation af opfelgning og afvigelser under observationsnotater.

Herudover bemaerker tilsynet, at arsagen til en beboers gule triagering ikke frem-
gar tydeligt af dokumentationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for udfyldelsen, anvendelsen og ajourferingen af degnryt-
meplanerne. Medarbejderne italesaetter, at der i degnrytmeplanen skal foretages
beskrivelser af beboerens ressourcer og den indsats, som medarbejderne udfgrer.
Dagnrytmeplanen laeses inden besgget, sa der er kendskab til beboerens gnsker og
vaner for plejen. Dggnrytmeplanerne opdateres af kontaktpersonen ved andringer.
Hos nye beboere er der hjemmebesag, hvilket bidrager til at skabe viden om bebo-
eren. Herudover samarbejdes der med beboerens pararende.

| udfyldelsen af funktionsevnetilstande beskriver medarbejderne, at der er et sam-
arbejde mellem sygeplejerskerne og social- og sundhedshjaelperne.

Helbredstilstande udfyldes af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Her-
til har en medarbejder vanskeligt ved at redeggre for den praecise sammenhang,
men medarbejderen beskriver samtidig at vaere ny og under oplaering. Medarbej-
derne finder, at der er gode muligheder for sparring og vejledning i hverdagen, og
at der dermed altid er nogen, som man kan spgrge, hvis man er i tvivl.

Medarbejderne forteeller, at der udarbejdes handlingsanvisninger pa sygeplejeind-
satserne, og at disse skal indeholde beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares.
Medarbejderne kommer ogsa med eksempler pa, hvornar en beboer skal triageres
rod eller gul. Medarbejderne henviser til, at de gver sig i at notere tydeligt i doku-
mentationen, hvad arsagen til triageringen er.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne er opbyggede efter en ensartet og systematisk tilgang, og at
beskrivelserne generelt fremstar ajourfgrte og handlevejledende, fraset mindre mangler. Dette inde-
baerer manglende beskrivelse af hjalpen til nat hos en beboer og manglende beskrivelse af hjalpen for
bad hos to beboere.

Funktionsevnetilstandene fremstar ajourfgrte, hvilket generelt ogsa er galdende for helbredstilstan-
dene. Hertil vurderer tilsynet dog, at der for alle tre beboere ses mangler i forhold til at sikre fuldstaen-
dig sammenhaeng til den medicinske behandling.

Herudover vurderer tilsynet, at de generelle oplysninger indeholder mangler hos en beboer, og at der
for to beboere ses mangler i handlingsanvisningerne, idet der for begge beboere ikke er oprettet hand-
lingsanvisninger tilknyttet indsatsen til medicindispensering/dosisdispensering og medicingivning.
Endelig vurderes, at der for to beboere er foretaget dokumentation af vaegtmalinger, og at der generelt

ses dokumentation af afvigelser og opfalgning, men at arsagen til en beboers triagering ikke fremgar
tydeligt af dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen
generelt kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfaring af doku-
mentationen, hvortil en medarbejder fortsat er under oplaering.
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3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes boliger fremstar tilstraekke-
ligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for de observerede hjalpemidler, fraset en
kerestol.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever alle at fa den hjzelp og statte, som de har behov for. Hertil ud-
trykker beboerne tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, hvortil de oplever, at der
tages hensyn til beboernes gnsker og vaner. En beboer henviser til, at medarbej-
derne gor mere, end beboeren forventer, hvilket beboeren er yderst tilfreds med.
Beboeren fortaeller, at medarbejderne altid sperger ind til, hvordan beboeren @n-
sker det, og at medarbejderne herefter falger beboerens gnsker. En anden beboer
beskriver, hvordan han har lavet aftaler med medarbejderne omkring plejen, hvil-
ket indebaerer, at beboeren ogsa selv anvender sine ressourcer aktivt.

Beboerne beskriver ogsa, at aftaler holdes, og at de er trygge ved den hjeelp, de
modtager. Beboerne begrunder oplevelsen af tryghed med muligheden for at fa
hjeelp, samt at hjalpen generelt leveres af faste medarbejdere, som de kender.

En beboer har dog enkelte bemaerkninger hertil, idet beboeren oplever, at der
kommer mange vikarer, og at der ofte er lang besvarelse pa nadkaldet. Tilsynet har
vaeret i dialog med ledelsen, som fortaeller, at der i sommerperioden er anvendt vi-
karer, og at der vil blive fulgt op med en log pa nedkaldet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der dagligt udarbejdes fordelingsseddel med oversigt
over opgaverne. Plejen af beboerne fordeles ud fra kontaktpersonsordning. Hertil
beskriver medarbejderne, at der ind imellem rokeres i beboernes kontaktperson, sa
beboerne far kendskab til alle medarbejdere i teamet.

Medarbejderne beskriver, hvordan de gennem samtaler med beboerne og med ud-
gangspunkt i degnrytmeplanen sikrer, at indsatsen tager udgangspunkt i beboernes
gnsker og vaner. Medarbejderne fremhaever, hvordan relationen mellem medarbej-
derne og beboerne bidrager til at skabe tryghed for beboerne. Der arbejdes ud fra
en tilgang, hvor besvarelse af nadkaldet skal ske inden for 15 minutter. Medarbej-
derne beskriver, at der laves aftaler med nogle beboere om besvarelsen af ngdkal-
det, og at der her kan anvendes to-vejs-kald hos nogle beboere.

Medarbejderne italesatter, at der ofte ikke forekommer forstyrrelser i deres ar-
bejde, hvilket skyldes, at de laver aftaler med kollegaer om plejen, og at der er de
rette remedier til radighed i boligen.

Den rehabiliterende tilgang er ifglge medarbejderne vigtig, idet den bidrager til
livsglaede hos beboerne, samt at beboerne bevarer deres faerdigheder. Medarbej-
derne beskriver, at de taler med beboerne om bade kortsigtede og langsigtede mal,
og at de i hverdagen er gode til at statte beboerne i at udfere flest mulige opgaver
selvstaendigt.

Ved andringer i beboernes tilstand beskriver medarbejderne, hvordan de foretager
en faglig vurdering af beboerens tilstand, maler vaerdier og sparrer med en kollega
med hgjere kompetenceniveau end dem selv. Gennem dokumentationen og til de
daglige triageringsmgder deles viden om beboerne. Medarbejderne beskriver herud-
over, hvordan der i hverdagen er gode muligheder for sparring, og at der er overlap
mellem vagtlag.
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Medarbejderne redegar for arbejdsgange ved udfgrelse af praktiske opgaver, som fx
rengering, handtering af vasketgj eller indkab. Herunder, hvordan beboeren moti-
veres til at deltage i opgaven. Hvis der konstateres smitte hos en beboer, anvendes
vaernemidler efter gaeldende retningslinjer. Medarbejderne redegar korrekt for an-
vendelse af varnemidler under plejen, handskeskift og handhygiejne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at boligerne fremstar tilfredsstillende
rengjorte, hvilket ogsa er galdende for hjaelpemidler, fraset en beboers karestol.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og prak-
tisk stotte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det,
at beboerne oplever selvbestemmelse og tryghed i forhold til den leverede hjaelp, men at en beboer har
enkelte bemaerkninger i forhold til oplevelsen af kontinuitet og ventetid pa besvarelsen af ngdkald.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange relateret til den personlige pleje og
praktiske statte, herunder hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Pa tilsynsdagen indtager beboerne deres morgenmad i boligen. Af aktivitetsoversig-
ten ses, at der en gang om ugen afholdes faelles morgenbord i kaffestuen.

Tilsynet foretager kort observation af frokostmaltidet. Dette foregar i den store
café, hvor der pa tilsynsdagen er planlagt efterarsfest. Her ses, at bordene er pyn-
tede med arstidens farver og ting fra naturen, hvilket bidrager til en festlig stem-
ning. Der er sat navneskilte pa hver plads. Ved maltidets start star medarbejdere
og byder beboerne velkomne. Beboerne inviteres ind og falges til deres pladser.

Under middagen sidder medarbejdere med ved bordene og stgtter de beboere, som
matte have behov herfor. Der spilles klaver, og der er en hyggelig og god stemning.

Beboerne har faet serveret drikkevarer efter eget gnske. Her ses, at flere drikker
sodavand, og at nogle beboere nyder en gl. Pa bordet star ogsa kander med vand,
som beboerne kan skanke fra. Maden er anrettet pa fade, som beboerne selv kan
skaenke fra. Ved et bord ses, at der sidder flere beboere, som fremstar meget selv-
hjulpne. Maden er anrettet i skale og pa fade, som beboerne selv sender rundt mel-
lem sig. Beboerne hjaelper hinanden, og fadene sendes rundt flere gange.

BEBOERINTERVIEW

En beboer udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, hvorimod de to andre
beboere finder maden mindre tilfredsstillende. Beboerne begrunder deres utilfreds-
hed med madens konsistens, variation og tilberedning.

Alle beboere udtrykker dog glaede ved de faelles maltider, hvor de nyder at spise
sammen med de andre beboere. Maltiderne beskrives som varende hyggelige.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for arbejdsgange under maltiderne. Hertil beskrives, at be-
boerne indtager deres morgenmad i boligen, hvor der er fokus pa at hjaelpe bebo-
erne pa den made, som de har brug for. Dette indebarer fx, at nogle beboere stat-
tes i selv at tilberede morgenmaden.
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En gang om ugen afholdes faelles morgenmad, hvor der serveres rundstykker, wie-
nerbraed og juice. Medarbejderne beskriver, hvordan mange beboere ser frem til og
deltager i det ugentlige arrangement. Hertil beskrives, at nogle beboere hjaelper til
med forberedelserne ved at deekke bord.

Medarbejderne fortzeller, at flere beboere benytter caféen, hvor de indtager fro-
kostmaltidet og aftensmaltidet. Til frokosten har beboerne mulighed for at vaelge,
hvilke stykker smarrebrgd, de gnsker, mens maden til aften anrettes af en kakken-
medarbejder. Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med at
skabe relationer mellem beboerne i forbindelse med maltiderne, hvilket indebae-
rer, at nogle beboere stattes til at ga i caféen og deltage i faellesskabet, og at an-
dre beboere stgttes i at besgge hinanden i boligen.

Under maltiderne fortaeller medarbejderne, at de har fokus pa at vaere en god
vaert, hvilket indebaerer at sikre god stemning, god dialog, og at beboerne modta-
ger den rette stotte.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og festlig stemning under det observerede frokostmaltid, som
pa tilsynsdagen er efterarsfesten. Hertil vurderes, at maltidet bliver gennemfart ud fra en rehabilite-
rende tilgang med fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at alle beboerne udtrykker stor tilfredshed med de faelles maltider, men at beboerne
har forskellige meninger om madens kvalitet. En beboer beskriver maden med tilfredshed, mens de to
ovrige beboere udtrykker mindre tilfredshed med madens konsistens, variation og tilberedning.

Herudover er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange under malti-
derne, hvor der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at skabe sociale relationer
mellem beboerne.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADF4£RD

Data OBSERVATION

Pa tilsynsdagen foretages der kun enkelte observationer af interaktion og kommuni-
kation mellem medarbejdere og beboere. Dette skyldes primaert, at beboerne op-
holder sig i egen bolig. | forbindelse med efterarsfesten observeres det, hvordan
medarbejderne kommunikerer med beboerne pa en venlig og respektfuld made.
Hertil ses, at en medarbejder pa en venlig made laegger sin hand pa en beboers
skulder, hvorefter medarbejderen tiltaler beboeren i gjenhgjde. Det observeres
ogsa, at medarbejderne har et abent og roligt kropssprog, hvortil der anvendes smil
og grin i kontakten med beboerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever alle, at de har en god kontakt til medarbejderne, og at medar-
bejderne har en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd. Beboerne beskri-
ver i flere tilfaelde medarbejderne som vaerende sgde og venlige, og en beboer
fremhaever ogsa, at det er dejligt, at medarbejderne altid hilser venligt, nar de
mader beboeren pa gangen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender en individuel tilgang, hvor kommu-
nikationen er tilpasset til den enkelte beboer. Dette kan indebaere, at der anvendes
korte satninger eller bergring i kontakten.
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Herudover fremhaver medarbejderne, hvordan de finder det vigtigt, at kommuni-
kationen foregar i gjenhgjde med beboerne, og at medarbejderne i deres adfaerd
udviser ro og naervaer samt anvender smil. Medarbejderne henviser til, at saerlige
forhold omkring kommunikationen fremgar af dokumentationen, og at der i hverda-
gen er stort fokus pa kemien mellem beboerne og medarbejderne.

Hvis der observeres en uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd beskriver med-
arbejderne, at de vil drefte dette med vedkommende og samtidig sperge ind til,
hvordan de kan hjaelpe.

Medarbejderne henviser til, at kommunikationen med pargrende sker pa forskellig
vis, fx gennem telefonisk kontakt, e-mail eller kontaktbager, dog altid med beboe-
rens samtykke.

Tilsynets vurdering - 5

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

Pa baggrund af enkelte observationer er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld
og venlig kommunikation og adfaerd i medet med beboerne. Samtidig vurderes det, at beboerne ligele-
des giver udtryk for at opleve en god og ordentligt kommunikation, og at medarbejderne kan redeggre
for faktorer, som medvirker til at skabe ligevaerdig kommunikation.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

Pa afdelingerne ses, at der er indrettet sma stuer, som kan anvendes til socialt
samveer. | et rum er der ogsa opstillet forskellige traeningscykler, som beboerne frit
kan benytte. Pa afdelingerne hanger en oversigt over ugens aktiviteter. Her er no-
teret daglige aktiviteter om formiddagen og eftermiddagen. Fx ses det, at der skal
laves bordpynt til efterarsfesten, og at der skal daekkes bord til efterarsfesten. Der
er ogsa planlagt quiz og gature samt bustur og kaffehygge.

Dagens aktivitet er efterarsfesten, som er beskrevet som en del af maltidet. Flere
af beboerne udtrykker over for tilsynet, at de glaeder sig til festen, og at medarbej-
derne har motiveret dem til at ifgre sig festlig paklaedning og sminke.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er alle bekendte med tilbuddet om de forskellige aktiviteter, som de be-
nytter i forskellig grad. En beboer deltager i flere aktiviteter, mens en anden be-
boer kun beskriver at deltage i enkelte aktiviteter. En tredje beboer nyder at del-
tage i de mange ture, men beboeren fortaeller, at han er oplyst, at han har delta-
get i for mange ture. Beboeren gnsker derfor ikke laengere at deltage i turene. Til-
synet oplyses, at der tages hensyn til, at alle beboere skal have mulighed for at
deltage i de planlagte ture.

To beboere modtager ikke traning, mens en beboer far ugentlig traning ved en
ekstern fysioterapeut. Beboerne beskriver alle, hvordan de generelt holder sig ak-
tive i hverdagen i et niveau, svarende til deres funktionstilstand.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, som tilbyder
forskellige aktiviteter ud fra beboernes gnsker. Herunder tilbydes der busture og
forskellige klubber. Der samarbejdes ogsa med frivillige, hvor der fx har vaeret be-
sgg fra en barnehave og en besagshund.
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Medarbejderne beskriver, at der generelt er stort fokus pa at skabe relationer mel-
lem beboerne, og at beboerne ogsa motiveres til at hjaelpe hinanden. Dette kunne
fx vaere i forbindelse med indkgb.

Medarbejderne beskriver, hvordan de opfordrer beboerne til at anvende deres res-
sourcer aktivt som en del af den vedligeholdende traening. Herudover er der moti-
onscykler og en traeningsmaskine, som beboerne kan anvende. Medarbejderne be-
skriver, at der kan rekvireres ekstern fysioterapeut til genoptraening. Hertil oplever
medarbejderne, at samarbejdet med fysioterapeuten med fordel kan blive bedre,
hvilket kan indebaerer, at medarbejderne statter op om traeningen.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne tilbydes forskellige daglige aktiviteter, hvilket beboerne ogsa selv gene-
relt giver udtryk for at opleve, ligesom beboerne ogsa oplever, at de holder sig aktive i hverdagen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for aktiviteter og traning, hvortil medarbejderne efter-
sparger et gget samarbejde med den eksterne fysioterapeut.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data Tilsynet foretager gennemgang af medicinbeholdningen og dokumentationen hos de
tre udvalgte beboere.

MEDICINGENNEMGANG

Beboernes medicin opbevares i boligerne i aflaste skabe. Her anvendes medicinkas-
ser, som er maerket med beboerens navn og CPR-nummer. Der anvendes farvede
poser, som en del af at sikre korrekt adskillelse af beboernes medicin. Dog bemaer-
ker tilsynet, at poserne ikke anvendes ud fra en fast systematik, og at der ej heller
er en pose til beboernes pn medicin. Dermed ses, at der for alle beboere er mindre
mangler i forhold til at sikre korrekt og tydelig adskillelse mellem beboernes aktu-
elle medicin, pn medicin og den ikke-aktuelle medicin.

| boligerne opbevares den dispenserede medicin. Her ses, at alle aesker er pafart
beboernes navn og CPR-nummer, og at der er pafgrt anbrudsdato pa praparater
med begranset holdbarhed. For alle beboere ses, at der er overensstemmelse mel-
lem antal tabletter pa medicinskemaer og antal tabletter i doseringsaesker/dose-
ringsposer, og at beboerne alle har faet administreret medicin, svarende til tilsyns-
tidspunktet. Dog bemeaerker tilsynet, at der ikke foretages kvittering af administra-
tionen pa beboernes medicinskema.

Herudover bemaerker tilsynet falgende mangler:

e | et tilfaelde mangler et pn praparat i en beboers medicinbeholdning. Be-
boeren fortaller, at medicinen ikke er anvendt gennem en laengere peri-
ode, og at praeparatet med stor sandsynlighed kan seponeres.

o | et tilfaelde ses det, at beboerens medicinskema skal opdateres, idet der
her er anfert et praeparat (gjendraber) under fast administration, som er i
restordre, og som beboeren derfor ikke far administreret. Beboeren far i
stedet administreret et andet praeparat efter aftale med lagen.

e Hos en beboer findes et praeparat med udlabet holdbarhed i posen for pau-
seret/seponeret medicin.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres
medicin. Hertil beskriver en beboer stor tilfredshed med, at medarbejderne bestil-
ler medicinen, sa beboeren ikke selv behgver at tage pa apoteket.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Under medicingennemgangen er tilsynet i dialog med sygeplejersken omkring ar-
bejdsgange for medicinhandteringen. Herudover sparges der ind til emnet under
medarbejderinterviewet. Medarbejderne redeger for arbejdsgange relateret til di-
sponeringen, hvortil det beskrives, at der er fokus pa at skabe ro under dispenserin-
gen. Ligeledes italesattes anvendelse af dispenseringsmodul, kontrol af dosis og
opdatering af handelsnavne. Efter dispenseringen beskrives, at der foretages egen-
kontrol af den dispenserede medicin.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan anvendelsen af de farvede poser bidra-
ger med aget systematik i opbevaringen af beboernes medicin.

Medarbejderne beskriver ogsa her, at der er gode muligheder for sparring, og at der
er sket oplaering inden opgaven overdrages.

En medarbejder redeger ogsa korrekt for handtering af risikosituationslaegemidler.
Medarbejderen italesaetter samtidig en arbejdsgang ved andringer i medicinen hos
beboere med dosisdispenseret medicin, som ledelsen vil fglge op pa.

En anden medarbejder redeger korrekt for kontrol ved medicingivningen, hvortil
bade antal tabletter og dato kontrolleres. Ligeledes kontrolleres det, at medicinen
ses indtaget, og der foretages kvittering af administrationen under opgaven. Medar-
bejderne er bekendte med, at kvitteringen fremadrettet skal ske i medicinskemaet.

Ved administration af medicin med begranset holdbarhed foretages der ligeledes
kontrol af anbrudsdato.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering af medicinhandteringen pa flere omrader fglger galdende retningslinjer pa
omradet, men at der forekommer mindre mangler i forhold til opbevaringen, hvilket indebaerer mang-
lende adskillelse mellem beboernes aktuelle medicin, pn medicin og den ikke-aktuelle medicin, at et
praparat i den pauserede/seponerede beholdning har overskredet udlgbsdato, samt at et praeparat
mangler i en beboers pn beholdning. Herudover vurderes det, at der forekommer enkelte mangler rela-
teret til dokumentationen, hvilket skyldes, at der ikke foretages korrekt kvittering af administrationen
pa beboernes medicinskema, og at en beboers medicinskema bar opdateres, idet der henvises til admi-
nistration af gjendraber, som ikke langere administreres.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering
af deres medicin, og at medarbejderne kan redeggre korrekt for arbejdsgange relateret til medicin-
handteringen, svarende til eget kompetenceniveau.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

Data OBSERVATION

Der foretages ingen situationsbestemte observationer i udferelsen af sygeplejeop-
gaver. For alle beboere observeres ej heller helbredsmaessige forhold, som ikke er
handteret. Dermed konstateres det, at der er sammenhang mellem de beskrevne
og de leverede sygeplejeopgaver hos de tre beboere.
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BEBOERINTERVIEW

To beboere kan redeggre for hjaelpen til sygeplejeindsatserne. Hertil beskriver
begge beboere, at de er tilfredse med hjaelpen, og en beboer fortaeller ogsa, at sy-
geplejerskerne altid optraeder meget venligt.

En sidste beboer fortaller om en episode, hvor beboeren blev tilset af en sygeple-
jerske efter udskrivelse, hvilket beboeren var meget tilfreds med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvilke sygeplejefaglige op-
gaver, de laser. Hertil beskrives, at der altid foretages en sygeplejefaglig vurdering
af indsatsen ud fra overvejelser om, om indsatsen kan overdrages til en social- og
sundhedsassistent eller -hjaelper. For at sikre, at indsatsen udferes fagligt korrekt,
tages der udgangspunkt i beskrivelsen i handlingsanvisningen, og ved faglige tvivl
henviser en medarbejder til anvendelsen af VAR.

Inden en indsats opgaveoverdrages beskriver medarbejderne, at der altid sikres
grundig oplaering. Herudover beskrives det, at der altid er mulighed for sparring og
yderligere oplaering.

Medarbejderne kommer ogsa med enkelte eksempler pa, hvordan der arbejdes ud
fra en rehabiliterende tilgang. Fx ved, at beboerne oplaeres i at varetage medicin-
dispenseringen med statte.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes,

at der er sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeindsatser, og at bebo-

erne italesaetter tilfredshed med den hjalp, de modtager, til sygeplejeindsatserne.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan det sikres, at de sygeplejefaglige ind-

satser leveres

ud fra en hgj faglig standard.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data

LEDELSESINTERVIEW:

Ledelsen fortaeller, at plejeboligerne har en forstander og to afdelinger, som har hver de-
res daglige leder. Herudover bestar medarbejdergruppen primaert af faste faglaerte med-
arbejdere, hvoraf der pa hver afdeling er social- og sundhedshjaelpere, social- og sund-
hedsassistenter og en sygeplejerske. Der er ogsa ansat to klubmedarbejdere, som vareta-
ger aktivitetsomradet. Ledelsen forteeller, at sygefravaeret ligger inden for et acceptabelt
niveau, og at kommunens retningslinjer pa omradet folges.

| medarbejdergruppen er der ressourcepersoner inden for forflytning, hygiejne og doku-
mentation. Herudover er praktikvejledere og en sygeplejerske netop ved at tage uddan-
nelse til klinisk vejleder. Der anvendes ogsa praktikanter i samarbejde med Jobcentret,
og ved behov for fysioterapeut og ergoterapeuter samarbejdes der med Tranehaven.

Ledelsen italesaetter, at der er en hgj kompleksitet hos beboerne, og at de derfor ggr me-
get for at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer. Her afholdes f.eks. ugent-
lige mader med fokus pa faglighed og laering, og medarbejderne tilbydes forskellige kur-
ser inden for fx medicinhandtering og demens. Hertil beskrives, at det kan vare vanske-
ligt at fa plads pa kurserne. Ledelsen fremhaver herudover, at der er mulighed for spar-
ring, radgivning og supervision ved blandt andet kommunens konsulenter, demensteam og
en psykiatrisk sygeplejerske mm.

Ledelsen forteeller, at der er udarbejdet nyt introduktionsprogram for nye medarbejdere,
og at der arbejdes med mentorordning. Hertil beskrives, at medarbejderne skal deltage i
et kursus, som klaeder dem pa til mentorordningen.
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Herudover forteaeller ledelsen, at man som ny er en del af en onboarding, som indebaerer
grundig praksisnaer oplaering og taet ledelsesmaessig opfalgning.

| plejeboligerne er der en mgdestruktur, som blandt andet indeholder daglige triagerings-
mader og overlap mellem vagtlag. To gange om aret afholdes der stormader, hvor alle

medarbejdere deltager, og herudover beskrives det, at der er flere sociale arrangementer
pa tvaers af medarbejdergruppen, hvilket der er stor opbakning til i medarbejdergruppen.

| forhold til de utilsigtede handelser beskrives det, at der modtages manedlige oversigter
over de indrapporterede handelser, og at disse gennemgas med sygeplejerskerne, som er
ansvarlige for at skabe laering i grupperne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter en oplevelse af, at der er sammenhang mellem deres kompe-
tencer og de opgaver, de stilles over for. Hertil beskriver medarbejderne, at der er gode
muligheder for sparring og undervisning i forhold til de enkelte opgaver. F.eks. sikres der
oplaering i den konkrete opgave, inden den overdrages. Medarbejderne beskriver ogsa, at
de har haft forskellig undervisning i low arousal, kommunikation/adfaerd, dokumentation
og medicin. En medarbejder beskriver ogsa, at der er indfart en varktgjskasse, som an-
vendes til det formal at dele viden fra undervisningen med kollegaer.

Medarbejderne kommer med enkelte eksempler pa, hvordan VAR og galdende instrukser
anvendes i hverdagen. Hertil beskrives fx, at VAR anvendes ved faglig usikkerhed og i ar-
bejdet med elever og nye medarbejdere, og at instrukser anvendes ved forhold omkring

APV, eller nar en beboer dar.

| forhold til de utilsigtede haendelser beskriver medarbejderne, at der foretages indrap-
porteringer ved fejl/mangler i medicinen, nar en beboer udvikler et sar eller ved infektio-
ner. Medarbejderne beskriver, at der tidligere har vaeret en gruppe, som sikrede laering
pa baggrund af de utilsigtede haendelser, men at gruppen har veeret inaktiv gennem en
periode, og at der derfor med fordel kunne komme mere fokus pa laeringen.

Af tvaerfaglige samarbejdspartnere fremhaeves laeger, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
psykologer og kommunale konsulenter inden for fx hygiejne og demens. Medarbejderne
kommer med et eksempel, hvor der er sagt sparring hos demenskonsulenter vedrarende
problemstillinger hos en konkret beboer. Hertil oplevede medarbejderne et godt samar-
bejde.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der i hgj grad arbejdes
malrettet med at sikre en hensigtsmaessig organisering, gode rammer for kompetenceudvikling samt
muligheden for faglige draftelser og sparring med bade interne og eksterne samarbejdspartnere. Samti-
dig er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvornar der foretages indrapporte-
ring af utilsigtede haendelser, men at medarbejderne efterspgrger mere laering pa baggrund af de ind-
rapporterede handelser.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data KOMMUNIKATION

Medarbejderen kommunikerer med beboeren i et venligt og roligt toneleje. Det er tyde-
ligt, at beboeren og medarbejderen kender hinanden godt. Der er en god dialog, som
blandt andet omhandler dagens efterarsfest, og hvordan dagen kommer til at forlgbe.

Medarbejderen optraeder lyttende og naervaerende over for beboeren, og kommunikatio-
nen foregar i gjenhgjde med beboeren. Under plejen sparger medarbejderen lebende ind
til, om beboerens er velbefindende og tryghed.
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SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Under hele forlabet er der et taet samarbejde mellem beboeren og medarbejderen, hvor-
til medarbejderen udviser opmaerksomhed pa at sikre beboerens medindflydelse. Fx ses,
at medarbejderen spgrger ind til beboerens kateter, og at medarbejderen agerer med
stor lydhgrhed over for det, som beboeren fortzeller. Medarbejderen fglger op pa de ting,
som beboeren italesaetter, og medarbejderen sikrer sig labende beboerens accept, inden
en handling udferes.

REHABILITERING

Medarbejderen udviser stor opmarksomhed pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt
under forlgbet. Hertil ses, hvordan medarbejderen guider beboeren til selv at ga ud pa
badevarelset, hvor beboeren motiveres til at varetage flere dele omkring plejen. Medar-
bejderen arbejder ud fra en kompenserende tilgang, hvor medarbejderen fx vasker bebo-
erens ryg, mens beboeren selv vasker ansigtet. Beboeren deltager herudover ogsa i pa-
klaedningen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Plejen udfgres ud fra en hensigtsmaessig raekkefalge og pa en made, som beboeren er
vant til. Medarbejderen har generelt alle remedier til radighed for plejen, men ma kort
forlade beboeren for at hente remedier til kateterplejen, som er placeret i stuen. Der fo-
rekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejen. Hertil bemaerkes positivt, at en kol-
lega ankommer pa fast aftalt tidspunkt for at varetage opgaven med beboerens kompres-
sionsforbinding.

DEN FAGLIGE UDF@ORELSE AF ARBEJDET

Den nedre pleje udfgres i et samarbejde mellem medarbejderen og beboeren, hvor med-
arbejderen pa korrekt vis udfgrer plejen omkring beboerens kateter.

Under plejen giver beboeren udtryk for at fale svie pa hoften. Medarbejderen tilser omra-
det, smarer med creme og forteeller herefter beboeren, at omradet bgr aflastes, og at
medarbejderne nok skal vaere opmaerksomme herpa.

Herefter spgrger medarbejderen om beboeren tidligere i dag har vasket sig i ansigtet.
Dette svarer beboeren nej til, hvorefter medarbejderen motiverer beboeren til selv at
udfere den @vre pleje under guidning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderen under plejen er ifart korrekt engangsforklaede og
handsker. Dog udfgrer medarbejderen ikke i alle tilfalde korrekt skift af handsker, lige-
som der ej heller udfgres korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opnaet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen under observationsstudiet af personlig pleje sikrer en ven-
lig og respektfuld kommunikation med beboeren. Samtidig vurderes det, at der er et taet samarbejde
mellem medarbejderen og beboeren, hvortil plejen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus
pa at sikre beboerens selvbestemmelse og medindflydelse.

Det vurderes, at der ikke forekommer ungdige afbrydelser under plejen, men at der forekommer mang-
ler i forhold til hygiejnen, idet medarbejderen ikke i alle tilfaelde udfgrer korrekt skift af handsker, li-
gesom der ej heller foretages korrekt handhygiejne 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 hjaelp, 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

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 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 vaerdsaettende 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 tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 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 stgrstedelen af beboerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en 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 gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

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

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

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