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

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

Med venlig hilsen

£qQ Ut Viwicka

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

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

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

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Baunehgj, Carlshgjvej 68, 2850 Lyngby

Leder: Signe Tronier

Antal boliger: 108 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. oktober 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicinen
e Observationsstudie
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (En social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)
Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelebige udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Ammundsen, Senior 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 Baunehgj

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje ud over medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie

o
N
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Dagnrytmeplanerne indeholder generelt handlevejledende beskrivelser af beboernes behov for pleje og om-
sorg, og beskrivelser heri viser, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang. Dagnrytmeplanerne har
dog delvise mangler i forhold til at vaere udarbejdede pa en ensartet og systematisk made, og de har mangler
i forhold til konsekvent at indeholde handlevejledende beskrivelser af den aktuelle indsats, der leveres.

| forhold til dokumentationen i handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser konstaterer tilsynet mangler
ift. ajourfgring og i forhold til, at beskrivelserne fremstar tilstraekkeligt handlevejledende. Beskrivelserne
af beboernes funktionsevnetilstande ses ajourfgrte, fraset i et tilfaelde. Helbredstilstande er ajourferte, og
det vurderes, at beskrivelserne under de generelle oplysninger har vaerdi for beboerforlabene.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis.

Personlig pleje og praktisk stotte:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Tilsynet konstaterer delvise mangler i hjaelpen til
praktisk stotte, idet det observeres, at en beboers rollator og en beboers bolig traenger til renggring.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og praktisk
stotte. Tilsynet konstaterer dog, at beboerne har bemarkninger hertil. Et par beboere problematiserer den
manglende kontinuitet, hvilket opleves af skabe nogen uro og mindre tryghed.
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Derudover har to beboere kommentarer ift. oplevelser ved indflytningen pa plejecentret og ift. tidspunkter
for levering af hjeelpen til personlig pleje.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der gennem en god planlasgning
og gennem den rehabiliterende og personcentrerede tilgang kan sikres hgj kvalitet i leveringen af hjaelpen
til personlig pleje og praktisk stotte.

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

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre en hjemlig og rehabilite-
rende tilgang i maden, maden anrettes og serveres pa. Pa baggrund af observationer er det tilsynets vurde-
ring, at maltidet pa en afdeling er afviklet inden for en meget kort tidsramme, hvortil det vurderes, at der
pa afdelingen er mindre fokus pa at udnytte maltidsituationen til ogsa at vaere en hyggestund, der straskker
sig over lidt laengere tid.

Beboerne beskriver generelt tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Det er tilsynets
vurdering, at en beboer oplever maden mindre varieret, og en anden beboer har oplevelsen af, at medar-
bejderne primaert taler med hinanden frem for at have fokus pa at skabe socialt samvaer og dialog med
beboerne.

Medarbejderne kan redeggare for principperne bag ”Det gode maltid”. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne oplever et tidspres i forhold til at sikre et rimeligt interval mellem servering af morgenmad og
frokost.

Kommunikation og adfeerd:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld og ligevaerdig kommunikation
og adfaerd i medet med beboerne. Beboerne oplever at have en god kontakt med medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og
adfeerd.

Aktiviteter og traening:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet konstaterer, at der pa tilsynsdagen kun er fa tilbud om aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har forskellige oplevelser ift. tilbud om aktiviteter. Tilsynet vurde-
rer, at et par beboere eftersparger henholdsvis flere tilbud og mere information om aktiviteter.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne har forskellige oplevelser af aktivitetsniveauet pa afdelingerne og
en forskellig opfattelse af samarbejdet med den koordinerende aktivitetsmedarbejder, herunder den koor-
dinerende aktivitetsmedarbejders rolle og ansvar.

Medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere.

Pa baggrund af fund ved gennemgang af medicinen er det tilsynets vurdering, at plejecentret har en udfor-
dring i forhold til at sikre, at der konsekvent sker korrekt opbevaring, maerkning af medicin/aesker samt
opdatering af handelsnavne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjaelpen til medicinhandtering, og at medarbejderne
kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering.

Sygepleje ud over medicin:

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med medarbejdernes handtering af sygepleje-
ydelser, og at medarbejderne kan redeggre for arbejdet, dokumentationen og for videredelegeringen heraf.
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Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de nedvendige faglige kompetencer og gode
rammer for kompetenceudvikling og tvaerfagligt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et match mellem deres kompetencer og de opgaver,
de varetager. Medarbejderne udtrykker tilfredshed med kompetenceudviklingsmuligheder.

Det er tilsynets vurdering, at en af medarbejderne oplever et sarligt aget arbejdspres i weekenderne, og
at medarbejderen finder, at der ikke i alle situationer er mulighed for at sege den ngdvendige faglige spar-
ring med en sygeplejerske.

Observationsstudie:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en sardeles respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejderens side. Hjaelpen udfgres med udgangspunkt i beboernes selvbestemmelsesret og med
udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Organiseringen af plejen er saerdeles tilfredsstillende.

| forhold til den faglige udfarelse af plejen er det tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke folger gael-
dende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og 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 felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malrettet med kvalitetsarbejdet i relation til doku-
mentationen. Det er tilsynets vurdering, at der saerligt bar rettes fokus pa, at degnrytmeplaner
udarbejdes pa en ensartet og systematisk made, og til enhver tid indeholder handlevejledende
beskrivelser af de aktuelle indsatser. | arbejdet med handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsat-
ser bar der rettes et fagligt fokus pa at sikre, at disse altid fremstar ajourfgrte og indeholder
handlevejledende beskrivelser af indsatsen.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, der styrker beboernes ople-
velse af kontinuitet og tryghed i hverdagen. Herunder er det tilsynets anbefaling, at der rettes
et fagligt fokus pa, hvordan kontinuiteten kan hgjnes i en hverdag, hvor plejecentret har behov
for at anvende aflasere. Tilsynet anerkender ledelsens fokus pa, at der ved deltagelse i vaerdig-
hedsprojektet netop vil vaere gode muligheder for blandt andet at rette et fagligt fokus pa ind-
satser i relation til beboernes tryghed i hverdagen og i forhold til at sikre gode indflytningsforlab.

3. Tilsynet anbefaler, at hjaelpen til psykisk pleje og omsorg malrettes en konkret beboer, der har
lidt vanskeligt ved at falde til pa plejecentret.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et fagligt fokus pa implementering af indsatser
i forhold til at sikre:

Den rehabiliterende tilgang i maden, maden anrettes og serveres pa.

At maden serveres pa en hjemlig made, herunder fokus pa, at maden serveres pa bordet og
ikke pa bakker, der stilles foran beboerne.

At medarbejderne i praksis viser, at de efterlever principperne bag vaertsrollen for at skabe
socialt samvaer og dialog med beboerne.

At medarbejderne har den ngdvendige viden om brugen af handsker ifm. maltiderne.
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- God organisering og tilrettelaeggelse af plejen, sa der sikres et tilfredsstillende interval mel-
lem servering af morgenmad og frokost for beboerne.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et fagligt fokus pa at sikre en ensartet og struk-
tureret tilgang i arbejdet med aktivitetstilbud, herunder at sikre, at medarbejdere har viden om:

- Organiseringen af plejecentrets aktivitetstilbud.

- Eget ansvarsomrade ift. aktivt at deltage i aktiviteter med beboerne.

- De udnaevnte aktivitetsmedarbejderes ansvarsomrade.

- Den koordinerende aktivitetsmedarbejders rolle og ansvar, herunder hvorledes vedkom-
mende kan inddrages i sparringen om tilrettelaeggelse og udferelse af aktiviteter.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa der fremadrettet sikres
korrekt opbevaring, maerkning af medicin/aesker samt opdatering af handelsnavne.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen forholder sig konstruktivt til en medarbejders oplevelser i relation
til et saerligt arbejdspres i weekenderne, og at der i et mindre omfang opleves mulighed for faglig
sparring med en sygeplejerske, nar dette er ngdvendigt.

8. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at medarbejderne falger
gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og handskeskift.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW

Ved tilsynet i 2021 blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentation, medicin,
rehabiliterende tilgang i leveringen af sygeplejeydelser, utilsigtede handelser samt
anbefalinger i forbindelse med observationsstudie, herunder kommunikation, hygi-
ejne og organisering.

Ledelsen oplyser, at der gennem sidemandsoplaering og afholdelse af magder med
social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker er arbejdet malrettet med at sikre
kvaliteten i dokumentationen. Afdelingsledelsen har deltaget aktivt i kvalitetsar-
bejdet, og de har blandt andet indgaet i draftelser med medarbejderne om udar-
bejdelse af dagnrytmeplaner, og hvordan hjaelpefunktionerne i omsorgssystemet
anvendes korrekt. Der er implementeret en systematisk arbejdsgang for ajourfgring
af degnrytmeplaner, hvor opgaverne er fordelt mellem medarbejderne.

Med udgangspunkt i diverse vejledninger er der udarbejdet tjeklister til anvendelse
ved indflytning og udflytning, sa der sikres den ngdvendige dokumentation.

Medarbejderne har modtaget undervisning i den nye dokumentationspraksis, og der
har vaeret afholdt mgder med social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
herom. Plejecentret har ambassadearer, der har det overordnede ansvar for at for-
midle ny viden om omsorgssystemet og brugen heraf ud i organisationen. Pa mader
er medarbejderne blevet opfordret til aktivt at dele viden med hinanden om den
nye praksis.

Tilsynet far fremvist en handleplan for kvalitetsarbejdet med medicinhandteringen.
Ledelsen beskriver, at indsatser har medvirket til, at der nu er medicinvogne pa
alle afdelinger, og plejecentret er pt. i gang med at udarbejde en sakaldt ”medj-
cindug”, der skal understgtte medicindispenseringsprocessen. Medicinhandteringen
er et emne, der lgbende bringes ind i den faglige drgftelse mellem fx afdelingsle-
delsen og medarbejderne.

| arbejdet med den rehabiliterende tilgang beskriver ledelsen, at der ogsa er fokus
herpa i udfgrelsen af sygeplejeindsatser. Det er ledelsens oplevelse, at man strack-
ker sig langt for at understatte beboernes mulighed for at fastholde egne ressour-
cer. Ledelsen italesaetter, at der fx gares mange faglige overvejelser og tiltag, far
de griber til forflytninger ved brug af lift.

Ledelsen oplyser, at der er en systematisk arbejdsgang for indberetning af utilsig-
tede handelser, men at de, pa grund af manglen pa sygeplejersker, stadig er ud-
fordret pa at sikre det ngdvendige opfalgningsarbejde. Der er lavet en aftale om,
at kommunens risikomanager indtil videre har ansvaret for opfslgningen pa de ind-
berettede handelser, men sa snart det er muligt, skal opgaven overga til plejecen-
trets sygeplejersker. Afdelingslederne modtager en samlerapport pa manedsbasis,
hvori de kan orientere sig om de indberettede handelser.

| forhold til anbefalingerne, relateret til et observationsstudie, beskriver ledelsen,
hvordan der i den faglige dialog med medarbejderne har varet rettet en saerlig op-
maerksomhed pa retningslinjer for handhygiejne, brug af vaernemidler, den rolige
adfaerd i mgdet med beboerne og under maltiderne. Ledelsen oplyser, at der
blandt andet er blevet brugt en del tid pa at have faglig dialog om adfzaerd og kom-
munikation i madet med beboere med demens. Derudover bringes retningslinjer og
instrukser lgbende i spil i dialogen med medarbejderne, da dette bidrager til at
fastholde medarbejdernes fokus herpa.
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Ledelsen oplyser, at de er meget optagede af rekruttering og fastholdelse af med-
arbejdere, idet der er brug for flere social- og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker. Ledelsesmaessigt gares der en stor indsats for at taenke kreativt i arbejdet
med rekruttering, hvilket blandt andet har betydet, at de vil prgve at forbedre
rekrutteringsmulighederne ved at tilbyde weekendfri vagter til sygeplejerskerne.
Til november opstartes, i samarbejde med et eksternt firma, et forlgb, hvor der
rettes fokus pa arbejdsglaeden som led i fastholdelsen af medarbejderne.

Der arbejdes med forberedelser af indsatser i relation til plejecentrets rolle som
udviklingsplejecenter. Fremadrettet skal plejecentret fx teste nye organiseringsfor-
mer, arbejde malrettet med digitale lgsninger og rette fokus pa indsatser i forhold
til hjemlighed kontra institution.

Ledelsen oplyser, at der er sggt midler til deltagelse i et forleb med Vaerdigheds-
rejseholdet. Ledelsen haber meget pa, at ansggningen vil blive imgdekommet, idet
indsatserne vil understatte plejecentrets gvrige kvalitetsarbejde i forhold til at
sikre gode indflytningsforlab og en tryg og meningsfuld hverdag for beboerne.

3.2 DOKUMENTATION

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i borgernes omsorgsjournal

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne indeholder generelt handlevejledende beskrivelser af beboer-
nes behov for pleje og omsorg. Der foreligger beskrivelser af beboernes ressourcer,
og hvorledes disse inddrages i plejen. Der observeres enkelte mangler i alle tre
degnrytmeplaner. Manglerne vedrgrer fglgende:

e Der mangler beskrivelse af, hvorvidt beboeren far hjalp til nedre personlig
hygiejne.

e Hjaelpen om natten er ikke handlevejledende beskrevet, og der foreligger
delvis beskrivelse af hjaelpen til udlevering af dispenseret medicin, der i
stedet bar fremga detaljeret beskrevet i en handlingsanvisning. Tilsynet be-
maerker, at der er udfordringer i forhold til at sikre, at beboeren far sin
medicin til tiden, jf. tilsynets beskrivelse under ”Bemaerkninger til observa-
tionsnotater”.

e | degnrytmeplanen beskrives hjaelpen til personlig pleje under feltet ”Bebo-
erens indsats”.

Tilsynet bemaerker, at degnrytmeplanerne ikke er udarbejdet pa en ensartet og sy-
stematisk made, idet der kun anvendes del-overskrifter i nogle af dagnrytmepla-
nerne.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstande ses ajourfgrte i forhold til to beboere. | et tilfalde mangler
der ajourfaring af flere tilstande.

Generelle oplysninger
Generelle oplysninger er detaljeret udfyldt, og beskrivelserne giver et godt overblik

over beboernes helhedssituation.

10
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Beskrivelserne under de generelle oplysninger har vardi for beboerforlgbet, og her-
under foreligger der ogsa beskrivelser af helbredsoplysninger og beboernes livshi-
storie. For en af beboerne mangler der dog beskrivelse under felterne "Mestring”
og ”Motivation”.

Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger i relation til medicin og sygeplejeydelser
ud over medicin. Tilsynet konstaterer mangler i forhold til alle tre beboere. Mang-
lerne vedrerer fglgende:

e Handlingsanvisning for drypning af gre er ikke handlevejledende beskrevet.

e Handlingsanvisning for ernaering beskriver vaegtmaling hver anden uge, men
der foreligger ikke dokumentation pa de malte vaerdier. Handlingsanvisnin-
gen skal formentlig ajourfgres.

¢ Handlingsanvisning for blodtryksmaling beskriver maling hver maned, men
der foreligger ikke dokumentation pa de malte vaerdier. Handlingsanvisnin-
gen skal formentlig ajourfgres.

e Der er ikke overensstemmelse mellem beskrivelser i handlingsanvisningen
for medicindispensering og medicinhandtering.

¢ Handlingsanvisning for livskvalitet og trivsel er ikke tilstraekkeligt handle-
vejledende udarbejdet, da det kun er beskrevet, at beboeren skal stattes i
sociale relationer, og at der skal vaere opmaerksomhed pa beboerens latens-
tid.

e | en handlingsanvisning for blodtryksmaling beskrives det kun, at der afven-
tes svar fra egen laege i forhold til hyppighed af malinger. Der ses ikke do-
kumentation pa, at der er fulgt op herpa.

Helbredstilstande:

Der foreligger ajourfgrte helbredstilstande, og tilsynet observerer, at der er over-
ensstemmelse mellem beskrivelserne under helbredstilstande og beboernes medi-
cinske behandling.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

Tilsynet bemaerker, at der foreligger flere observationsnotater pa, at beboeren ikke
far taget sin Parkinson-medicin tidligt om morgenen. Der ses ikke dokumentation
pa, hvordan der er fulgt op pa observationen, og hvilke indsatser der er ivaerksat
for at forebygge lignende tilfaelde. Dog ses et enkelt notat pa, at der er sket indbe-
retning af de utilsigtede handelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at alle vagtlag udarbejder de respektive dagnrytmepla-
ner, og at der sikres opdatering heraf hver 3. maned. Der er indarbejdet en god sy-
stematik for opdateringen, hvor fx aftenvagterne har fordelt opgaverne imellem

sig, og i dagvagten er det aftalt, at opgaven ligger hos beboerens kontaktpersoner.
Alle beboere har to kontaktpersoner, en social- og sundhedshjaelper og en social- og
sundhedsassistent, som samarbejder om at sikre opdaterede dagnrytmeplaner.

Dagnrytmeplanen bruges, nar medarbejderne skal udfare pleje hos en beboer, de
ikke har sa godt kendskab til. Vikarer og aflgsere informeres om, at de altid skal
gennemlaese dagnrytmeplanen, for et plejeforlab opstartes. Dagnrytmeplanen ople-
ves som et godt og brugbart arbejdsredskab i hverdagen.

Der er en skabelon for udfyldelse af degnrytmeplanen, men idet medarbejderne
selv skal tilfgje del-overskrifterne, sker brugen heraf ikke konsekvent.
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Medarbejderne redeger for arbejdet med tilstandshjulet, funktionsevnetilstande,
helbredstilstande og handlingsanvisninger. Typisk udarbejdes dokumentationen i et
samarbejde mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderne fgler sig fortrolige med at arbejde i Nexus, og de oplever gode mu-
ligheder for sparring, hvis der opstar tvivl om dokumentationspraksis. Der opleves
at vaere en god proces i forhold til implementering af den nye dokumentationsprak-
sis, hvor medarbejderne bidrager med deres erfaringer.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne generelt indeholder handlevejledende beskrivelser af beboer-
nes behov for pleje og omsorg, og at beskrivelser heri viser, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende
tilgang. Tilsynet konstaterer, at degnrytmeplanerne har delvise mangler i forhold til at vaere udarbej-
dede pa en ensartet og systematisk made samt har mangler i forhold til konsekvent at indeholde hand-
levejledende beskrivelser af den aktuelle indsats, der leveres.

| forhold til dokumentationen i handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser konstaterer tilsynet mang-
ler ift. ajourfering og i forhold til, at beskrivelserne fremstar tilstrackkeligt handlevejledende. Beskri-
velserne af beboernes funktionsevnetilstande ses ajourferte, fraset i et tilfalde. Helbredstilstande er
ajourfgrte, og det vurderes, at beskrivelserne under de generelle oplysninger har vaerdi for beboerforlg-
bene.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i prak-
sis.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Tilsynet be-
marker, at en beboers rollator traenger til renggring, og at der i en anden beboers
bolig traenger til afterring af stav.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere beskriver umiddelbart tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Til-
synet bemaerker, at alle tre beboere dog har kommentarer hertil.

Beboerne beskriver fx fglgende:

e Der er altid mulighed for at fa hjaelp, nar det er ngdvendigt, men der kom-
mer mange forskellige medarbejdere, hvilket skaber forvirring og en stem-
ning af uro.

e Hjalpen leveres i et samarbejde med beboeren, og kvaliteten af hjaelpen
til fx bad er meget tilfredsstillende. Beboeren fortaeller, at det har vaeret
vanskeligt at flytte ind pa plejecentret, da medarbejderne primaert itale-
satte plejecentrets regler frem for at stotte beboeren i at falde til i de nye
omgivelser. Beboeren oplever, at hun modtager hjalpen af mange forskel-
lige medarbejdere, hvilket skaber nogen forvirring i hverdagen, og dette
pavirker beboerens oplevelse af tryghed. Beboeren udtrykker forstaelse for
rekrutteringsvanskeligheder, men beboeren efterspgrger mere kontinuitet i
hjaelpen.

e Tidspunktet for levering af hjaelpen kan variere, hvilket resulterer i, at
morgenmaden nogle gange serveres meget sent og taet pa frokosten. Bebo-
eren oplever ogsa, at der kommer mange forskellige medarbejdere, men
gnsker ikke at problematisere dette, da det ikke opleves som noget pro-
blem selv at skulle forklare, hvilken hjeelp der er behov for.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Opgaverne fordeles i videst mulig grad efter kontaktpersonsordningen, sa der sikres
en god kontinuitet. Dagnrytmeplanen gennemlaeses far plejeforlgbet opstartes, sa
hjeelpen sikres udfert, som beboeren har behov for og er vant til.

En medarbejder fortaeller, at der under indflytningssamtalen sparges ind til beboer-
nes gnsker og vaner, og at der tages udgangspunkt heri under hjaelpen til personlig
pleje og praktisk statte. Det er medarbejdernes oplevelse, at de gor sig umage med
at levere hjaelpen pa de tidspunkter, der passer bedst i beboerens dagnrytme.

Medarbejderne italesaetter vigtigheden af, at plejeforlebet forberedes ved at sikre,
at de har alt, der skal bruges. Saledes forebygges ungdige forstyrrelser undervejs i
plejeforlgbet. Derudover beskriver medarbejderne fokus pa at sikre god hygiejne
og korrekt brug af vaernemidler.

Hjaelpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med udgangs-
punkt i den personcentrerede omsorg. Medarbejderne beskriver herunder fokus pa
at saette beboerne i centrum, afprgve forskellige tilgange og finde den gode ba-
lance mellem inddragelse af beboernes ressourcer uden at stille for store krav.

En medarbejder pointerer, at alle indsatser handler om at give beboerne en me-
ningsfuld hverdag. Medarbejderen giver et eksempel pa en beboer, som i hgj grad
har brug for orden og struktur i boligen. For at imadekomme beboerens behov er
medarbejderne opmaerksomme pa at tage morgenbakken ud af boligen, sa snart be-
boeren har spist sin mad.

Medarbejderne redeggr for arbejdsgange ifm. observerede aendringer i beboernes
helbredsmaessige tilstand. Medarbejderne beskriver fx malinger af vaerdier og hand-
linger ift. at sikre rigelig vaeskeindtagelse. Nar det vurderes ngdvendigt, kan der ta-
ges kontakt til kommunens Mobil Akut Team (MAT).

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Tilsynet konstaterer delvise
mangler i hjaelpen til praktisk statte, idet det observeres, at en beboers rollator og en beboers bolig
traenger til rengering.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og praktisk
stotte. Tilsynet konstaterer dog, at beboerne har bemaerkninger hertil. Et par beboere problematiserer
den manglende kontinuitet, hvilket opleves at skabe nogen uro og mindre tryghed.

Derudover har to beboere kommentarer ift. oplevelser ved indflytningen pa plejecentret og ift. tids-
punkter for levering af hjalpen til personlig pleje.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der gennem en god plan-
laegning og gennem den rehabiliterende og personcentrerede tilgang kan sikres hgj kvalitet i leveringen
af hjeelpen til personlig pleje og praktisk statte.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Om morgenen ses, at flere af beboerne spiser deres morgenmad i den falles spise-
stue. Maden er portionsanrettet, men afstemt beboernes individuelle @gnsker.

En beboer far fx serveret yoghurt, mens en anden beboer far serveret brad med ost
og marmelade. Tilsynet bemaerker, at maltidet kun i sparsom grad gennemfgres ud
fra en rehabiliterende tilgang. Dette skyldes, at bade mad og drikkevarer er anret-
tet for beboerne. Herudover observeres det, at to beboere er ifart spisestykker
gennem en laengere periode, hvor der ikke indtages mad eller drikke.
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Tilsynet bemaerker, at en beboer stadig sidder og spiser morgenmad efter klokken
11.00.

Tilsynet observerer kort frokostmaltidet pa to afdelinger. Pa den ene afdeling be-
maerker tilsynet, at en medarbejder skiftevis udferer praktiske opgaver i kekkenen-
heden og tager brugt service af bordet, mens beboerne stadig spiser. Medarbejde-
ren anvender de samme handsker til alle opgaverne, hvilket ikke vurderes fagligt
korrekt. Pa samme afdeling observeres det, at maden er portionsanrettet pa bak-
ker, der er stillet frem foran beboerne, hvilket skaber et mindre hjemligt udtryk.
Ved tilsynets ankomst saetter to af medarbejderne sig ned ved bordet.

Tilsynet ankommer til den anden afdeling umiddelbart far klokken 12.30. Tilsynet
bemaerker, at alle beboerne pa dette tidspunkt er faerdige med at spise, og at der
allerede er ryddet helt op efter maltidet. En medarbejder sidder sammen med be-
boerne, og der tales hyggeligt sammen.

BEBOERINTERVIEW

To beboere udtrykker tilfredshed med madens kvalitet. Beboerne fremhaever, at
maden smager godt og er varieret. En beboer udtrykker, at maden ikke kan gives
mange stjerner, da den ikke er tilstraekkeligt afvekslende.

Alle beboerne beskriver gode muligheder for mellemmaltider. En beboer glaeder sig
ogsa over muligheden for at kebe en lagkage, nar der er fadselsdag.

To af beboerne oplever, at der er en hyggelig stemning omkring maltiderne, hvor
medarbejderne prioriterer at sidde med ved bordet. Den tredje beboer oplever, at
medarbejderne ofte har travlt med at tale med hinanden i stedet for at tale med
beboerne. Beboeren fortaeller, at han har laest et sted, at medarbejderne skal tale
med beboerne under maltidet, hvilket kun opleves sjaldent.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang under maltidet, og de be-
skriver oplevelsen af, at maden altid serveres i fade og skale, som saettes pa bor-
dene sammen med kander med drikkevarer. En af medarbejderne oplyser dog, at
pt. portionsanrettes maden pa en demensafdeling, da der er udbrud af COVID-19 pa
afdelingen. Normalt serveres maden ogsa her ved at saette fade og skale pa bor-
dene.

Kun fa beboere kan inddrages i forberedelsen af maltiderne, pt. hjalper en enkelt
beboer med borddakningen.

Medarbejderne oplyser, at opgaverne ifm. maltiderne fordeles om morgenen, og
medarbejdernes rolle og ansvar skrives ned pa en liste. Medarbejderne redeggr for
vaertsrollen, hvor de prioriterer at sidde med ved bordene for at skabe socialt sam-
vaer og mulighed for spejling. En medarbejder beskriver opmaerksomhed pa at
sikre, at beboerne far spist et godt maltid mad og drukket tilstraekkeligt.

Medarbejderne redeger for forskellige muligheder for mellemmaltider, herunder
tilbud om fx frugt, kakaomaelk, is, smgrrebrad og kiks med ost. Kekkenet har udar-
bejdet en brochure om valgmulighederne. Medarbejderne beskriver, at der ikke al-
tid er personale nok til, at der kan sikres et rimeligt interval mellem servering af
morgenmad og frokost.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre en hjemlig og rehabili-
terende tilgang i maden, maden anrettes og serveres pa.
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Pa baggrund af observationer er det tilsynets vurdering, at maltidet pa en afdeling er afviklet inden for
en meget kort tidsramme, hvortil det vurderes, at der pa afdelingen er mindre fokus pa at udnytte mal-
tidsituationen til ogsa at vaere en hyggestund, der straekker sig over lidt langere tid.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet.
Det er tilsynets vurdering, at en beboer oplever maden mindre varieret, og en anden beboer har ople-
velsen af, at medarbejderne primaert taler med hinanden frem for at have fokus pa at skabe socialt
samvaer og dialog med beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for principperne bag ”Det gode maltid”. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne oplever et tidspres i forhold til at sikre et rimeligt interval mellem
servering af morgenmad og frokost.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data

OBSERVATION

Tilsynet foretager observationer af, hvordan medarbejderne har en respektfuld,
venlig og anerkendende kommunikation og adfaerd over for beboerne, hvortil der
eksempelvis anvendes fysisk bergring i kontakten. Hertil ses fx, hvordan en medar-
bejder hilser venligt pa en beboer. Medarbejderen tiltaler beboeren ved fornavn og
spoarger ind til, om beboeren har sovet godt. | et andet tilfalde henvender en med-
arbejder sig til en beboer, som uroligt leder efter sin taske. Medarbejderen be-
kraefter over for beboeren, at hun ved, hvor tasken er, og at de nok skal finde den
sammen, hvilket gar, at beboeren straks falder til ro.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboere oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side. En beboer udtrykker, at hun taler ordentligt til medarbejderne - og omvendt.
En anden beboer udtrykker, at der ikke er noget at klage over, og at alle husker at
banke pa dgren, fgr de gar ind i boligen.

En beboer forteeller, at han savner information, nar en beboer dgr. Dette kan kun
laeses i beboerbladet. Ledelsen fortaeller, at informationer om beboernes bortgang
altid varetages pa baggrund af en faglig vurdering og draftelse med familien. Hertil
gnsker ikke alle, at der skal vaere tydelighed omkring bortgangen, hvilket respekte-
res.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for folgende faktorer, der sikrer respektfuld kommunikation
og adfaerd over for beboerne:

Kommunikere i @jenhajde.

Udvise naerveer, fx ved at saette sig ved siden af beboeren.

Tale roligt og udvise en rolig adfaerd.

Have fokus pa, at nogle beboere har en vis latenstid.

Vare opmaerksom pa, om beboeren har et hgrehandicap og fx bruger sit
hgreapparat.

Tale om emner, der interesserer beboeren, fx ved at inddrage livshistorien.
Udvise en imgdekommende og venlig adfaerd.

Vaere bevidst om kropssproget.

Anvende verbal og fysisk guidning.

Medarbejderne beskriver, at der er den ngdvendige tillid og tryghed i medarbejder-
gruppen til at tage en dialog, hvis der observeres mindre hensigtsmaessig kommuni-
kation eller adfaerd.
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En medarbejder fremhaever, at nogle gange skal ufaglaerte medarbejdere have en
saerlig statte og sparring for at kunne agere fagligt korrekt i madet med beboere
med demens.

Tilsynets vurdering - 5

og adfeerd.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld og ligevaerdig kommunika-
tion og adfaerd i medet med beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at have en god kontakt med medarbejderne.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data

OBSERVATION
Pa opslagstavler ses en oversigt over varierede aktivitetstilbud for oktober maned.

Tilsynet foretager ingen observationer af konkrete aktiviteter, og pa tilsynsdagen
ses der kun fa hverdagsaktiviteter. Hertil bemaerkes, at der pa flere afdelinger er
synlige medarbejdere, som er optagede af forskellige praktiske opgaver. Hertil ses,
at flere beboere er samlet pa fallesarealerne, men at der kun er sparsom interak-
tion internt mellem beboerne. Pa en afdeling ses det, at en beboer sidder og lytter
til musik i den feelles dagligstue. Pa en anden afdeling er fjernsynet taendt. Pa en
tredje afdeling fortaeller medarbejderne om, at dagens banko maske skal flyttes til
den efterfelgende dag, grundet manglende ressourcer.

Pa en afdeling sidder fire beboere og en medarbejder omkring et bord og nyder for-
middagskaffen. Medarbejderen er opmaerksom pa at vaere i dialog med beboerne.
Der spilles afdaempet musik i baggrunden. Beboerne udtrykker, at de har det godt
pa plejecentret, men de ville anske, at de kunne komme mere ud og nyde den fri-
ske luft. En af beboerne peger pa vinduet og italesaetter, at pa en dag som i dag,
hvor solen skinner, ville det vaere skant at komme ud pa en lille gatur. Beboeren
mener ikke, at @nsket er realistisk, da medarbejderne ikke har tid til at falge dem.

Ved tilsynets afslutning observeres en beboer pa vej pa tur, siddende pa en rick-
shaw cykel.

BEBOERINTERVIEW
Beboerne udtrykker forskellige oplevelser omkring aktivitetstilbud.

En beboer er tilfreds med tilbuddene, men beboeren gnsker ikke at deltage heri.
Beboeren holder sig aktiv ved at ga ture og savner ikke selskab.

En anden beboer beskriver deltagelse i forskellige aktiviteter, sasom banko, stole-
gymnastik og gudstjeneste. Beboerens aegtefaelle gar ture op ad gangen, hvilket har
haft en gavnlig effekt pa funktionsniveauet. Beboeren efterspgrger mere informa-
tion om aktiviteter. Beboeren forteeller, at han betaler et belab for at komme med
pa ture, men at informationen om en kommende tur nogle gange gives sa sent, at
agteparret ikke kan na at komme med.

En tredje beboer udtrykker mindre tilfredshed med aktivitetstilbuddene. Beboeren
oplever ikke, at der sker noget pa afdelingen, og at man selv er ansvarlig for at un-
derholde sig selv. Beboeren har selv arrangeret daglig traning pa en motionscykel i
boligen og gature tre gange om ugen. Pa samme afdeling italesaetter medarbej-
derne, at det kan vaere vanskeligt at tilbyde aktiviteter pa grund af manglende res-
sourcer.

16



UANMELDT TILSYN 2022 BAUNEH@J LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for deres rolle og ansvar i forhold til tilbud om traening og
aktiviteter pa afdelingsniveau. En medarbejder beskriver, at traening allerede star-
ter i plejesituationen, da hjeelpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende til-
gang, og saledes er hjalpen en del af beboernes hverdagstraening. | tilbud om akti-
viteter er der fokus pa, at disse har et aktiverende formal, fx tilbydes der stole-
gymnastik. Plejecentret har fysioterapeuter tilknyttet, der tilbyder traningsaktivi-
teter.

Nogle af medarbejderne redeggr for, at der pa afdelingerne er tilbud om socialt
samveer, kreative aktiviteter, banko og aktiviteter med musikterapeut. Plejecen-
tret har frivillige, der tilbyder cykelture eller gature med beboerne.

En medarbejder oplever, at der er et begranset tilbud om aktiviteter pa hendes af-
deling. Medarbejderen oplever primaert tilbud om faste banko-arrangementer.

Under gruppeinterview reflekterer medarbejderne over samarbejdet med plejecen-
trets koordinerende aktivitetsmedarbejder. Medarbejderne oplyser, at der pa hver
afdeling er udnaevnt en aktivitetsansvarlig medarbejder, men medarbejderne er
lidt usikre pa, om disse medarbejdere har et formelt og struktureret samarbejde
med den koordinerende aktivitetsmedarbejder. Tilsynet konstaterer, at medarbej-
derne har lidt forskellige opfattelser af den koordinerende aktivitetsmedarbejders
rolle og ansvar. En af medarbejderne tilkendegiver, at der, sa vidt hun er oriente-
ret, ikke er en aktivitetsmedarbejder pa hendes afdeling. Ledelsen bekraefter ef-
terfelgende, at der er medarbejdere pa alle afdelinger, som har et sarligt ansvar
for at sikre tilbud om aktiviteter, og at disse medarbejdere far et saerligt tillaeg for
deres rolle og ansvar heri.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet konstaterer, at der pa tilsynsdagen kun er fa tilbud om aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har forskellige oplevelser ift. tilbud om aktiviteter. Tilsynet vur-
derer, at et par beboere eftersparger henholdsvis flere tilbud og mere information om aktiviteter.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne har forskellige oplevelser af aktivitetsniveauet pa afdelingerne
og en forskellig opfattelse af samarbejdet med den koordinerende aktivitetsmedarbejder, herunder den
koordinerende aktivitetsmedarbejders rolle og ansvar.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION

Beboernes medicin opbevares i aflaste kasser i boligen. Her ses det, at der er tre
forskellige kasser for henholdsvis den aktuelle medicin, den dispenserede medicin
og for pn medicin samt ikke-anbrudt medicin. Der anvendes farvede poser for at
sikre en tydelig adskillelse af medicinen. Pa trods af den systematiske tilgang findes
der mindre mangler i forhold til opbevaringen i alle tre stikpraver.

I medicinvognen ses det, at beboernes medicin opbevares til en uge ad gangen.
For alle beboere ses, at der er administreret medicin, svarende til tilsynstidspunk-
tet, og at der er overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinskemaet og
antal tabletter i aeskerne. Hertil bemaerker tilsynet, at der for en beboer admini-
streres medicin seks gange i dggnet, men at aeskerne ikke er pafart tydelig tids-
punkt for administrationen.

Tilsynet har herudover falgende bemaerkninger til medicingennemgangen:
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e For en beboer ses det, at aegtefaellens gjendraber og to tomme asker er
opbevaret sammen med beboerens medicin.

e For en beboer mangler korrekt maerkning med beboerens navn og CPR-num-
mer pa en doseringsaeske.

e For to beboere mangler der opdatering af enkelte handelsnavne.

e Hos en beboer ses, at der er pafgrt anbrudsdato pa gjendraber, men at da-
toen er udvisket og derfor vanskelig at laese.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver alle tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af
deres medicin. Hertil beskriver en beboer, at medarbejderne er meget praecise i
tidspunktet for udlevering af medicinen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

To medarbejdere redegar for arbejdsgange i forbindelse med medicindispenserin-
gen. Dispenseringen foretages pa kontoret for at skabe ro, og der anvendes dispen-
seringsmodul i Nexus. Herudover italesaettes der opmaerksomhed pa at foretage
kontrol af holdbarhed, ordination pa label og beboerens navn og CPR-nummer. Li-
geledes er der opmaerksomhed pa at sikre, at der er medicin til fuld dispensering og
pa at foretage eftertaelling af den dispenserede medicin.

Medarbejderne henviser til forskellige risikosituationslaeagemidler, hvortil der er ud-
leveret et lommekort med ”stop - taenk - tjek”, hvilket understotter gget opmaerk-
somhed pa omradet. Hertil beskrives, at sygeplejerskerne varetager komplekse di-
spenseringer.

Som led i at skabe @get sikkerhed omkring dispenseringen foretages dispenseringen
hos aegtepar i hver sin uge, og der sikres aflasning af medicinbeholdningen i forskel-
lige skabe, som er markeret med beboerens navn.

En tredje medarbejder beskriver arbejdsgang med medicinadministration, hvortil

der foretages kontrol af antal tabletter, beboerens navn, ugedag, tidspunkt, og at
medicinen ses indtaget. Ved praparater med begranset holdbarhed efter anbrud
foretages der kontrol af anbrudsdato, og der foretages kvittering af administratio-
nen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere.

Pa baggrund af fund ved gennemgang af medicinen er det tilsynets vurdering, at plejecentret har en
udfordring i forhold til at sikre, at der konsekvent sker korrekt opbevaring, maerkning af medicin/aesker
samt opdatering af handelsnavne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandtering, og at medarbej-
derne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER 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.
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BEBOERINTERVIEW

En beboer har vanskeligt ved at svare pa tilsynets spargsmal, men beboeren oply-
ser, at medarbejderne har fortalt ham, at han skal sige til, hvis noget andrer sig,
og der er behov for en sygeplejerske.

En anden beboer fortzeller, at hun selv drypper gjne, men at medarbejderne holder
godt gje med beboerens vaegt. Beboeren mener, at der er mulighed for at tale med
en sygeplejerske, hvis det er nadvendigt.

En tredje beboer far ikke selv hjaelp til sygeplejeydelser, men beboeren beskriver
tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen ift. hustruen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesatter, at der udarbejdes tilstande og handlingsanvisninger ud
fra den konkrete problemstilling. VAR og lokale instrukser anvendes i arbejdet med
at fa viden om, hvorledes sygeplejeindsatserne skal udfares.

Medarbejderne oplever god introduktion, oplaering og opfalgning ifm. delegering af
sygeplejeopgaver. Medarbejderne henviser til, at de kan sgge informationer om ar-
bejdsgange og deres eget kompetenceniveau ved at orientere sig i indsatskataloget.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er fokus pa den rehabiliterende tilgang i
leveringen af sygeplejeindsatser, fx oplares beboerne til selv at traekke stotte-
stremper op eller dryppe gjne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med medarbejdernes handtering af syge-
plejeydelser, og at medarbejderne kan redeggre for arbejdet, dokumentationen og for videredelegerin-

gen heraf.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data

LEDERINTERVIEW

Lederen oplyser, at lederorganiseringen er forholdsvis ny, og hvor de pt. er optagede af
at finde en feelles ledelsesmaessig tilgang og retning. Ledelsesmaessigt er der stor be-
vidsthed om, at der er behov for at genbesgge visse omrader og arbejde malrettet her-
med i kvalitetsarbejdet.

Ledelsen italesaetter, at der gares et stort arbejde for at sikre tilstedevaerelse af de nad-
vendige faglige kompetencer, og at isaer afdelingslederne er meget opmaerksomme pa at
fa de faglige ressourcer ligeligt fordelt mellem afdelingerne. Pa grund af sygeplejerske-
manglen varetager afdelingslederne en del sygeplejeopgaver, som burde varetages af sy-
geplejersker pa afdelingerne. Ledelsen ser frem til at fa rekrutteret disse.

Som led i arbejdet med kompetencelaft har sygeplejersker undervist medarbejderne i
procedurer omkring fx sonde, administration af medicin og demens. Der er udarbejdet
kompetenceskemaer pa omradet.

Pa afdelingsniveau sikres der ogsa kompetencelgft ved deltagelse i fx demensuddannelse,
diplomlederuddannelse eller gennem arbejdet i faglige netvaerksgrupper. Kommunens
SAFE-enhed underviser i forflytninger, og det kommunale uddannelsesteam medvirker til
at sikre gode praktikophold for elever.

Ledelsen glaeder sig over, at sygefravaeret er faldet vaesentligt. Et stort langtidsfravaer
har isaer pavirket procentsatsen. | afholdelsen af samtaler falges kommunens fravaerspoli-
tik, og der er aftalt en arbejdsgang, hvor lederen deltager i samtaler.
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Ledelsen oplever, at der arbejdes med forebyggelse af fravaeret pa en sardeles respekt-
fuld made, hvor de strackker sig langt for at finde gode lgsninger og imgdekomme medar-
bejdernes szerlige behov og gnsker.

Rammerne for et godt tvaerfagligt samarbejde sikres gennem en struktureret madestruk-
tur med bade monofaglig og tvaerfaglig sammensatning. Social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og afdelingslederne holder fx made hver anden maned, og en gang om ma-
neden afholdes der mader mellem social- og sundhedsassistenter og afdelingslederne. Der
triageres tre gange ugentligt, og terapeuterne deltager heri efter behov.

Den koordinerende aktivitetsmedarbejder afholder mgder med afdelingernes aktivitetsan-
svarlige medarbejdere.

Videndeling mellem vagter sker gennem brugen af omsorgssystemet, mailkorrespondance
og lgbende dialog. Afdelingerne beskriver fokus pa betydningen af at vaere i god dialog
med alle vagtlag. Der opleves et velfungerende laegefagligt samarbejde.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige kompetencer til at udfere de opgaver,
de stilles over for i hverdagen, og at der er gode kompetenceudviklingsmuligheder. Med-
arbejderne henviser til undervisning ved laeger og deltagelse i undervisning ved en eks-
tern konsulent, hvor der blev taget udgangspunkt i konkrete beboersituationer. Medarbej-
derne oplever at have faet et godt udbytte af undervisningen.

Medarbejderne redeger for arbejdet med indberetning af utilsigtede handelser, og de
beskriver, at de har den faglige viden om, hvordan indberetningen skal ske, og hvornar
der er tale om en utilsigtet haendelse. Medarbejderne udtrykker bevidsthed om, at orga-
niseringen omkring opfalgningsdelen endnu ikke er pa plads, idet der er mangel pa syge-
plejersker.

En af medarbejderne forteeller, at hun saerligt i weekendvagter maerker manglen pa syge-
plejersker, da social- og sundhedsassistenternes arbejdspres pavirkes heraf. Medarbejde-
ren oplever, at ogsa arbejdsmiljoet pavirkes af det ggede arbejdspres, idet det ikke er
medarbejderens oplevelse, at der altid er lige gode muligheder for faglig sparring med en
sygeplejerske. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderen flere gange italesaetter samar-
bejde med MAT-teamet og plejecentrets sygeplejersker.

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde som velfungerende, og de henviser
blandt andet til tvaerfagligt samarbejde med terapeuterne, sarsygeplejersken, inkonti-
nenssygeplejersken og kommunens demensteam.

Der foretages triagering tre gange ugentligt, hvilket skaber gode rammer for det tvaerfag-
lige samarbejde. Videndeling mellem vagter sker primaert ved brug af Nexus. Der er mu-
lighed for mundtlig overlevering mellem vagter, idet der fx mgder en medarbejder ind i
hver aftenvagt klokken 14.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige fag-
lige kompetencer og gode rammer for kompetenceudvikling og tvaerfagligt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et match mellem deres kompetencer og de opga-
ver, de varetager. Medarbejderne udtrykker tilfredshed med kompetenceudviklingsmuligheder.

Det er tilsynets vurdering, at en af medarbejderne oplever et saerligt gget arbejdspres i weekenderne,
og at medarbejderen finder, at der ikke i alle situationer er mulighed for at sgge den ngdvendige fag-
lige sparring med en sygeplejerske.

Tilsynets vurdering - 4
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3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

Tilsynet har foretaget observation af personlig pleje ved en medarbejder.

KOMMUNIKATION

Medarbejderen banker pa dgren, hvorefter hun gar hen til beboeren og tager beboeren i
handen og siger ”godmorgen” i en frisk og venlig tone. Beboeren gengaelder med et smil
og en humoristisk bemaerkning, som far bade medarbejderen og beboeren til at grine. Un-
der forlgbet er der en god kontakt og kommunikation mellem medarbejderen og beboe-
ren. Medarbejderen igangsaetter dialog om emner, som beboeren kan tale med om, og
medarbejderen fremhaever samtidig ting fra beboerens livshistorie og hverdagsliv, hvilket
tyder pa et godt kendskab til beboeren.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen udviser opmarksomhed pa at sikre beboerens selvbestemmelse og med-
indflydelse under forlgbet. Dette ggres ved, at medarbejderen giver beboeren relevante
valgmuligheder og ved, at hun samtidig italesaetter og afstemmer sine handlinger med be-
boeren, inden de udfares.

REHABILITERING

Medarbejderen vejleder beboeren til at anvende sine ressourcer aktivt til fx at lgfte sine
ben og saette sig op i sengen. Medarbejderen vejleder og motiverer beboeren til selv at
foretage dele af den gvre pleje, herunder vask af ansigt og krop samt tandbgrstning og
handvask.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen fortaeller beboeren, at hun starter med at finde alle remedier til plejen,
hvilket beboeren accepterer. Herefter gennemfgres plejen i en hensigtsmaessig raekke-
falge, hvortil medarbejderen benytter tiden, mens beboeren sidder pa toilettet, til at fo-
retage praktiske opgaver. Der forekommer ingen ungdige afbrydelser under forlgbet.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen ifgrer sig engangsforklaede og handsker. Herefter pafgrer medarbejderen
beboerens kompressionsstrgmper. Her anvendes glidestykke, hvilket medvirker til at op-
gaven udfgres mest hensigtsmaessigt for beboeren, som italesaetter, at fedderne er
gmme. Den nedre pleje udfares korrekt, hvortil der anvendes vaskehandsker. Medarbej-
deren sparger lgbende ind til forskellige symptomer, sasom smerter og klge, og medar-
bejderen italesaetter herudover enkelte faglige refleksioner og observationer.

Beboeren forflyttes med stalift til toilettet, hvor beboeren gives tid alene.

Herefter stagtter medarbejderen beboeren med den gvre pleje ud fra en kompenserende
tilgang. Medarbejderen smgrer beboeren med fugtighedscreme og stotter herefter beboe-
ren med pakladningen. Medarbejderen forflytter beboeren til karestolen og kerer heref-
ter beboeren hen til vasken, hvor beboeren stgttes med handvask og tandbgrstning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderen ikke i alle tilfaelde foretager den ngdvendige hand-
hygiejne mellem handskeskift, og at medarbejderen ikke foretages korrekt handskeskift,
efter at den nedre pleje er udfert, men farst ger dette, efter at flere praktiske opgaver
er udfert.

21



UANMELDT TILSYN 2022 BAUNEH@J LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en saerdeles respektfuld kommunikation og ad-
feerd fra medarbejderens side. Hjaelpen udferes med udgangspunkt i beboernes selvbestemmelsesret og
med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Organiseringen af plejen er sardeles tilfredsstillende.

| forhold til den faglige udfgrelse af plejen er det tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke falger
gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og 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 udfert pa en faglig og forsvarlig made

e 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 borgere 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 leering 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-
sat 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 borgernes 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 borgerne 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 borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-
o 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 afhjaelpes ved en mindre
indsats

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

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan 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 borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn 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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