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Forord

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

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

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

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2o 6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

Q{/Qm 3 C\;Qm\f &
Mette Norré Sgrensen P
Director

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

og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og adresse: Plejecenter Lystoftebakken, Caroline Amalievej 130, 2800 Kgs. Lyngby
Leder: Tine Bau Jargensen

Antal boliger: 61 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 4. december 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Interviews af tre beboere

e Gennemgang af dokumentation ved tre beboere
e Medicingennemgang ved tre beboere

e Observationsstudier

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)
Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynet vurderinger

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

Vurdering af Lystoftebakken

Dokumentation

Personlig pleje og statte
Praktisk stotte

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Tema/Indikator

Medicinhandtering
Sygepleje
Org. rammer/tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

o
—_
N
w
N
Ul

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte mangler i dokumentationen vedrgrende servicelovs-
omradet, som kan afhjaelpes ved en mindre indsats.

Det vurderes, at besggsplaner er oprettede med individuelle og handlevejledende beskrivelser. Dertil vur-
deres det, at beboernes funktionsevnetilstande er relevant oprettede, samt at generelle oplysninger er
beskrevet med oplysninger, der giver vaerdi for den personcentrerede pleje.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa sundhedslovsomradet har flere mangler, som vil kraeve en mal-
rettet indsats at afhjaelpe. | flere tilfaelde ses manglende sammenhang mellem helbredstilstand, medicinsk
behandling og handlingsanvisning. Dertil er det tilsynets vurdering, at der helt mangler enkelte handlings-
anvisninger for sundhedslovsydelser, samt at flere handlingsanvisninger mangler ajourfgring. Desuden vur-
deres det, at der er enkelte manglende opfalgninger pa observationer med forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medarbej-
dere kan redeggre relevant for det faglige indhold i dokumentationen, men at der hersker nogen usikkerhed
i anvendelsen af omsorgssystemet.

Pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg
af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Dog vurderes
det, at en beboer ikke oplever at fa den ngdvendige hjalp om natten, og i de tidlige morgentimer.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig
pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede
omsorg og den rehabiliterende tilgang.

Praktisk stotte

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og statte er svarende til deres behov.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, at beboerne er tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegere for omradet.

Mad og maltider

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vurderes
det, at rammerne om maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre beboernes
selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer og appetitligt anrettet mad i
forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, mu-
lighed for medindflydelse og rammerne for maltidet. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medar-
bejdere pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at understatte Det gode maltid.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfard og kommuni-
kation over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er sgde, haflige
og lyttende. Det vurderes, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redeggare for faktorer, som med-
virker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejecentret. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med til-
buddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne
stottes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis
kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Det er tilsynets vurdering, at der generelt sikres en systematisk tilgang i medicinhandteringen. Det er tilsy-
nets vurdering, at der med en mindre indsats kan rettes op pa manglerne i forhold til dokumentation, op-
bevaring og administration. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er trygge ved hjaelpen til me-
dicinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med me-
dicinhandtering.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at beboerne, som far sygepleje, i meget hgj grad er tilfredse med medarbejdernes hand-
tering af sygeplejeydelser, og at medarbejderne kan redeggre for arbejdet, dokumentationen og for vide-
redelegeringen heraf.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er et ledelsesmaessigt fokus pa at skabe gode rammer for tvaer-
fagligt samarbejde, videndeling og sparring.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ogsa oplever gode muligheder i hverdagen for det tvaerfaglige
samarbejde, som bidrager til kvaliteten i indsatserne.

Observationsstudier

Det er tilsynets vurdering, at der under begge observationsstudier foregar en respektfuld kommunikation,
og at hjaelpen udfgres med hensyntagen til beboerens selvbestemmelse og medindflydelse. Det vurderes
ligeledes, at plejen i begge observationsstudier foregar med en rehabiliterende tilgang, afstemt beboernes
funktionsniveau. Dertil vurderes det, at organiseringen af plejen i det ene observationsstudie er veltilrette-
lagt, mens det vurderes mindre tilrettelagt i det andet observationsstudie, hvor medarbejderen ma afbryde
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plejesituationen flere gange undervejs. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at den faglige udferelse af

plejen udfgres med variation. Det ene observationsstudie ses med korrekte faglige tilgange til den personlige
pleje og hygiejne. Hvor der ved det andet observationsstudie konstateres manglende overholdelse af de
hygiejniske retningslinjer i forhold til handhygiejne og skift af handsker.

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

2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats omkring dokumentationen med
saerligt fokus pa sammenhang i den sundhedsfaglige del, herunder:

o At helbredstilstande oprettes, beskrives og ajourfgres med sammenhaeng til den medicin-

ske behandling, beboernes aktuelle helbredssituation, indsatser og handlingsanvisninger.

e At der beskrives en oversigt over beboerens samlede lidelser og funktionsnedsaettelse.

o At der konsekvent dokumenteres opfalgning pa observationer med forvaerring.

o At daegnrytmeplaner ajourfgres ved andringer, indeholder beskrivelse af paedagogisk til-

gang, hvor det er relevant, samt bygges op med samme systematik.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats for at sikre en organisering, sa
alle beboere oplever at modtage den ngdvendige hjalp om natten og i de tidlige morgentimer.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmarksomhed pa medicinhandteringen med fokus pa
falgende:

e At ordinationer konsekvent tjekkes for angivelse af styrke.

e At medarbejderne konsekvent kvitterer for administreret ikke-dispensérbar medicin.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter en malrettet indsats pa hygiejneomradet i forbindelse
med den personlige pleje, herunder korrekt skift af handsker mellem urene og rene procedurer og
korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsatter faglige dreftelser omkring hjalpen til personlig pleje
pa badeveerelset.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:

LEDELSEN

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrgrende fem omrader; 1) dokumentation, 2)
personlig pleje og praktisk hjaelp, 3) mad og maltider, 4) medicinhandtering og 5) observationsstu-
dier.

Ledelsen redeggr for, at der har varet et stort fokus pa dokumentationsomradet siden sidste tilsyn.
Der er implementeret et nyt omsorgssystem, og i den forbindelse har alle journaler vaeret gennem-
gaet. Udviklingssygeplejersken har deltaget i denne proces, og har staet for at oplaere medarbej-
derne ved at afholde abne dokumentations-caféer samt ved at vaere taet pa praksis og at sidemands-
opleaere lgbende. Der er i udarbejdelsen af besagsplaner arbejdet med en skabelon, og det er ledel-
sens oplevelse, at besggsplanerne er mere fyldige end ved sidste tilsyn.

Sygeplejerskerne udferer manedlig journalaudit, hvor journaler gennemgas og tilrettes. Det er ledel-
sens oplevelse, at medarbejderne er begyndt at se vaerdien i dokumentationen, hvor medarbejderne
tidligere ikke har kunne se mening med dokumentationsarbejdet.

| forhold til anbefalingen vedrarende personlig pleje er der i det daglige fokus pa, at alle medarbej-
dere, herunder aflgsere, kender til beboernes behov for pleje. Der anvendes faste aflgsere pa pleje-
centret, og der gares meget ud af at fordele beboerne, sa aflaserne kommer til at hjaelpe de bebo-
ere, som de kender. Dertil instrueres aflgserne i at anvende besagsplanerne, hvor det fra vagtens
start sikres, at aflgserne kan logge pa omsorgssystemet. Der har vaeret systemmaessige fejl i Cura,
hvor der har vaeret problemer med at logge pa. Angaende anbefalingen om at sikre dialog med en
konkret beboer om hjaelpen til bad, prioriterer ledelsen javnligt at tale med denne beboer om
hjaelpen.

Vedrgrende anbefalingen omkring mad og maltider, herunder beboeres oplevelse af kadets mindre
tyggevenlige konsistens, har der vaeret dialog med kommunens kakken, som har givet vejledning til,
hvorledes kadet skaeres korrekt ud. Plejecentret er i labende dialog med kekkenet, hvor der gives
feedback ved bade ris og ros.

| forhold til anbefalingen omkring medicinhandtering, herunder kvittering for administreret medicin,
har der vaeret arbejdet intensivt med, hvorledes der kvitteres i det nye omsorgssystem. Alle medar-
bejdere er grundigt introducerede til omsorgssystemet, og kravene omkring tidstro kvittering itale-
s@ttes i det daglige, sa alle medarbejderne, nye som gamle, bliver fortrolige med arbejdsgangen.
Mobiltelefoner er indkgbt til formalet.

| henhold til anbefalingen til den faglige udferelse under observationsstudierne redegar ledelsen for,
at der har vaeret faglige tiltag pa arbejdsstillinger og hygiejne. Udviklingssygeplejersken har under-
vist i uniformsetikette og hygiejne i forhold til den personlige pleje. Dertil er der planlagt faste se-
ancer for undervisning i hygiejne, sa fokus fastholdes. | det daglige italesaettes abenhed om at kon-
frontere hinanden omkring korrekt hygiejne. F.eks. skal det vaere i orden at tage fat i en kollega,
hvis det observeres, at en kollega gar med handsker pa gangen.
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3.2  Status og udviklingsomrader

Data:

LEDELSEN

Ledelsen forteeller, at plejecentret aktuelt er optaget af arbejdet med den personcentrerede om-
sorg, hvilket skal vaere et fortsat fokusomrade i 2024. Der arbejdes blandt andet med at laere teo-
rien med fokus pa at omsaette teori til handling i praksis.

Desuden er der opstartet et nyt fokus pa udarbejdelse og anvendelse af padagogiske handleplaner
med fokus pa forebyggelse af magtanvendelse.

Dertil pabegyndes inden for naermeste fremtid et tvaerfagligt fokus pa forebyggende indsatser pa
fald, samt et gget fokus pa arbejdet med utilsigtede haendelser.

3.3 Dokumentation

Data:

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Besggsplan

Besggsplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle. Planerne indeholder generelt handleveijle-
dende beskrivelser af den hjalp og statte, som beboerne modtager over degnet. Der observeres be-
skrivelser af beboernes ressourcer og af saerlige opmaerksomhedspunkter, som f.eks. at beboeren er i
blodfortyndende behandling, og at beboeren har nedsat harelse og skal have hjaelp til hgreappara-
ter. Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks. at beboe-
ren har hudproblematikker, og at beboeren er smatspisende, og i alle tilfaelde er det beskrevet,
hvordan forebyggende handlinger udfares. En beboers besagsplaner ses med en saerlig struktureret
systematik og anvendelse af relevante overskrifter, hvor to andre beboeres besggsplaner ses mindre
strukturerede. Dertil ses enkelte manglende ajourfgringer efter aandringer, en enkelt manglende be-
skrivelse af hjalpen til bad samt manglende beskrivelse af paedagogisk tilgang ved en beboer, hvor
det vurderes relevant.

Funktionsevnetilstande

| journalerne fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af beboernes
udfordringer pa det pagaeldende funktionsomrade.

Generelle oplysninger

| journalerne fremgar generelle oplysninger fyldestggrende med relevante beskrivelser under f.eks.
mestring, motivation, ressourcer og vaner. Dertil konstateres det, at oversigten (helbredsoplysnin-
ger) over beboerens lidelser og funktionsnedsaettelser i en journal mangler at blive beskrevet med
sammenhaeng til medicinlisten.

Helbredstilstande

| journalerne fremgar der i nogen grad relevant stillingtagen til helbredstilstande, og der ses i nogen
grad fyldestgarende beskrivelser i forhold til den medicinske behandling, aktuelle plan/handling, og
hvordan problemet kommer til udtryk. Dog konstateres der manglende sammenhang mellem hel-
bredstilstande, medicinsk behandling, indsatser og handlingsanvisninger i alle tre journaler.
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F.eks. mangler der i et tilfeelde beskrivelse af periodevise smerter, i et andet tilfaelde mangler der
opdatering af helbredstilstanden cirkulation, efter at beboeren ikke laengere er i blodfortyndende
behandling, og i et tredje tilfaelde star det beskrevet, at beboeren far kompressionsbehandling, hvil-
ket ikke laengere er tilfeeldet.

Handlingsanvisninger

Der ses enkelte fyldestgarende handlingsanvisninger, dog konstateres der manglende tydelighed og
sammenhang mellem handlingsanvisning pa diabetisk fodsar og den opgave angaende fodpleje, som
er beskrevet og planlagt til plejepersonalet ved den daglige pleje. Det er ikke tydeligt, om der er
dele af opgaven, som er delegeret. Dertil fremgar det utydeligt, hvor beboeren har sar, idet der er
forskellige oplysninger i observationsnotater og handlingsanvisning. Dertil ses manglende handlings-
anvisning pa kompressionsbehandling.

Observationer

Der ses relevante observationer ved afvigelser i beboernes tilstande samt ved udferelse af sygepleje-
ydelser. Dog konstateres der i to journaler manglende opfalgning pa en observation, som er beskre-
vet med forvaerring. F.eks. mangler opfalgning pa sar ved beboerens ene gre. En anden beboer er
triageret red, men det fremgar ikke tydeligt, hvad der ligger til grund for denne triagering, og der
ses ikke konsekvent dokumenteret i alle vagtlag.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaller, at besggsplanen skal beskrives, sa en medarbejder, der ikke kender bebo-
eren, vil kunne laese planen og udfgre plejen pa samme vis, som en medarbejder, der kender beboe-
ren godt. Der skal blandt andet sta, hvad beboeren selv kan, og hvad medarbejderen skal hjaelpe

med. Planen skal tilrettes ved andringer og den medarbejder, der observerer andringerne, tilretter
planen, men det overordnede ansvar for besggsplanen ligger hos kontaktpersonerne. Funktionsevne-
tilstande beskrives og scores i forhold til beboerens funktionsnedsaettelser, og de opdateres lgbende.

Ved observeret forvaerring af en beboers tilstand tages der kontakt til en medarbejder med hgjere
kompetenceniveau, sa beboeren kan blive tilset, og der kan blive lagt en plan. Der skrives et obser-
vationsnotat ved alle observerede andringer, og det er vigtigt, at der dokumenteres opfalgning.

Al dokumentation gennemgas ved beboerens fadselsdag. Dertil laves der lebende aendringer, f.eks.
opdateres helbredstilstande, sa de har sammenhang til medicinen. Handlingsanvisninger oprettes
ved alle sygeplejeydelser, som f.eks. sarpleje, kompressionsbehandling, medicindispensering, medi-
cinadministration og injektioner. Handlingsanvisninger skal beskrives som en opskrift til, hvordan op-
gaven skal udfgres. Ved forvaerring i beboerens tilstand triageres beboeren gul eller rad, hvor beboe-
ren observeres taettere, og der dokumenteres i observationsnotater.

Medarbejderne fortaeller, at det har vaeret en svaer overgang at skifte omsorgssystem, og de giver
udtryk for, at der fortsat er en del usikkerhed pa omradet.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte mangler pa dokumentationen vedrarende ser-
vicelovsomradet, som kan afhjaelpes ved en mindre indsats.

Det vurderes, at besggsplaner er oprettede med individuelle og handlevejledende beskrivelser. Der-
til vurderes det, at beboernes funktionsevnetilstande er relevant oprettede, samt at generelle oplys-
ninger er beskrevet med oplysninger, der giver vaerdi for den personcentreret pleje.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa sundhedslovsomradet har flere mangler, som vil kraeve en
malrettet indsats at afhjaelpe. | flere tilfaelde ses manglende sammenhang mellem helbredstilstand,
medicinsk behandling og handlingsanvisning. Dertil er det tilsynets vurdering, at der helt mangler
enkelte handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser, samt at flere handlingsanvisninger mangler
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ajourfgring. Desuden vurderes det, at der er enkelte manglende opfglgninger pa observationer med
forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede med-
arbejdere kan redegare relevant for det faglige indhold i dokumentationen, men at der hersker no-
gen usikkerhed i anvendelsen af omsorgssystemet.

3.4 Pleje og stotte

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet interviewer tre beboere. Hos alle beboerne ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i over-
ensstemmelse med deres habitus.

BEBOERNE

Beboerne fortaller, at de generelt far den hjaelp og statte, som de har behov for, og at de generelt
er trygge ved den tildelte hjelp, som primaert leveres af faste og vellidte medarbejdere. Beboerne
fortaeller, at de generelt oplever, at hjelpen er af en god kvalitet, og at hjalpen leveres som aftalt.
Dertil forteaeller beboerne, at de gar det, de selv er i stand til, hvortil beboerne giver eksempler pa,
hvordan de selv udferer dele af deres personlige hygiejne. Dog er der en beboer, som ikke er tilfreds
med hjaelpen om natten og i de tidlige morgentimer. Beboeren fortaeller, at ved anvendelse af ngd-
kald i dette tidsrum opleves der ofte lang ventetid, og at natten forinden tilsynet manglede beboe-
ren hjaelp i op til flere timer til skift af ble. Beboeren fortaeller ligeledes, at det fra kl. 06 til mor-
genvagten mader ind, ikke er muligt at fa hjaelp, hvilket betyder, at beboeren helt afholder sig fra
at anvende ngdkaldet i det tidsrum.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at plejen tilrettelasgges i samarbejde med beboeren, hvor der tages hen-
syn til beboerens gnsker og vaner. Medarbejderne er opmaerksomme pa at arbejde rehabiliterende,
hvor beboerne stattes og guides til at bruge egne ressourcer. Medarbejderne beskriver, hvordan der
arbejdes ud fra kontaktpersonsordningen, hvor beboerne er tilknyttede henholdsvis en social- og
sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassistent. Planlaegningen sker med udgangspunkt i kon-
taktpersoner, og der anvendes faste aflgsere i de faste medarbejderes fravaer. Det understreges, at
hjeelpen fra genkendelige medarbejdere er tryghedsskabende for beboeren. Dertil fortaeller medar-
bejderne, at der altid sker en faglig vurdering under fordelingen af beboerne. Social og sundhedsas-
sistenterne forsgger at komme rundt til alle beboerne javnligt, idet kendskab til alle beboerne er
vigtigt i de vagter, hvor der ikke er sygeplejersker pa plejecentret.

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra Den personcentrerede omsorg, og Tom
Kitwoods blomst beskrives og forklares til tilsynet. Her arbejdes med udgangspunkt i beboerens livs-
historie, og der gives omsorg, kaerlighed og naervaer i kommunikationen.

Tvaerfaglige triagemgder afholdes en gang om ugen. Dertil afholdes der dagligt morgenmader samt
rehabiliteringsmade en gang manedligt med en fysioterapeut og en gang ugentligt uden fysiotera-
peut. Medarbejderne giver udtryk for, at disse mgdeaktiviteter giver gode muligheder for tvaerfaglig
sparring og videndeling.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand bae-
rer preeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Dog
vurderes det, at en beboer ikke oplever at fa den ngdvendige hjaelp om natten og i de tidlige mor-
gentimer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for hjaelpen til
personlig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den
personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.

3.5 Praktisk hjeelp

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle feellesarea-
ler fremstar rene. Dertil ses generelt rene hjalpemidler.

BEBOERE
Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og praktiske opgaver.

MEDARBEJDERNE

Der er ansat faste renggringsmedarbejdere, som varetager renggringen i boligerne. Medarbejderne
bistar beboerne med de daglige rengarings- og oprydningsopgaver, sasom at skifte sengetgj og sgrge
for, at der er paent pa badevarelserne. Beboerne inddrages individuelt i de praktiske opgaver efter
funktionsniveau. Medarbejderne naevner blandt andet, hvordan en beboer hjalper med at daekke
bord, en anden beboer river blade sammen udenfor, og en tredje beboer gar med avisen til de for-
skellige boliger. Pa forespgrgsel omkring almindelige hygiejniske retningslinjer redegares der for kor-
rekt anvendelse af handsker og engangsforklaede samt for udfarelse af handhygiejne i overensstem-
melse med retningslinjerne. | tilfaelde af saerlig smitte henviser medarbejderne til en gul vogn med
vaernemidler, og at retningslinjer for vaernemidler og hygiejne til den konkrete smitte kan hentes pa
kommunens intranet.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjeelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og stotte er
svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsni-
veau, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen, samt at medarbejderne kan redeggre for
omradet.
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3.6 Mad og maltider

Data:

OBSERVATIONER

I morgentimerne observerer tilsynet, at flere beboere sidder og spiser morgenmad pa faellesomra-
derne. Der ses tilstedevaerelse af medarbejdere i alle kakkener. Der er anrettet individuelle bakker
med morgenmad efter beboernes gnsker, og der ses flere steder kander med vand og kaffe, som be-
boerne selv kan forsyne sig fra. Der afspilles musik, som beboerne ser ud til at nyde.

Flertallet af beboerne spiser i spiscomradet i den afdeling, hvor tilsynet observerer frokosten. Ved
tilsynets ankomst sidder beboere og medarbejdere fordelt ved tre- og fempersoners borde. Der er
daekket op med glas, bestik og servietter. Der er en rolig stemning, hvor der smasnakkes ved bor-
dene. En medarbejder ankommer med en serveringsvogn med den varme mad. Medarbejderne har
fordelt rollerne imellem sig, sa der sidder tre medarbejdere med ved bordene, og to medarbejdere
star for serveringen. En medarbejder star ved maden og @ser den varme mad op, og den anden med-
arbejder serverer maden samt praesenterer maden ved bordene. Enkelte beboere far tallerkenserve-
ring, mens de fleste beboere far serveringsskale med den varme mad. Det observeres, at beboerne
fegrer dialog om maden, imens de selv forsyner sig og sender maden rundt ved bordet. Flere borde
far fyldt skale op undervejs.

En medarbejder sidder ved en beboer, som skal have hjzelp til at spise. Denne hjaelp foregar pa en
rolig made, der passer til beboerens tempo. Medarbejderen sidder ved siden af beboeren, og medar-
bejderen fremstar naervaerende og opmaerksom. Medarbejderne spiser ogsa med ved bordet. Ved
alle borde fremgar en rolig og hyggelig stemning, hvor der blandt andet fares dialog om julen og kul-
den udenfor. Beboernes ressourcer inddrages i forhold til funktionsniveau. De fleste af beboerne,
som far tallerkenserveret mad, skanker selv drikkelse op fra kander, som star pa bordet. Der fore-
kommer ingen ungdige forstyrrelser under maltidet.

BEBOERNE

Beboerne beskriver stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning, fraset en enkelt
beboer som navner, at det stegte kad nogle gange kan vaere svaert at skaere ud, men at det ingen
betydning har for beboerens samlede oplevelse af maden. Beboerne oplever, at de selv kan be-
stemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Alle tre beboere vaelger at spise i faellesomradet,
og de beskriver en god stemning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer under maltiderne. Dertil
fortaeller beboerne at opleve at have indflydelse pa maden. Saerligt om morgenen oplever beboerne
selv at kunne bestemme, hvad de kunne taenke sig fra et storre udvalg.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne forsgger at skabe en sa hjemlig stemning som muligt under maltiderne. Maden serve-
res pa fade, sa beboerne selv kan forsyne sig og sende maden rundt ved bordene. Beboerne sikres
indflydelse pa maden ved, at kokken indimellem kommer pa besgg og sparger ind til deres oplevelse
af maden. Til fadselsdage ma beboerne bestemme, hvilken ret der skal pa menuen. Om morgenen
sparges beboerne individuelt om gnsker til morgenmaden. Der er en morgenveert i alle kekkener
mellem kl. 8 til kl. 9, der sgrger for, at beboerne far den morgenmad, de @nsker.

Ved frokost fordeler medarbejderne rollerne imellem sig, inden maltidet begynder, og det er be-
stemte medarbejdere, der fx sidder med ved bordene, hjaelper i boligerne, eller star for servering af
maden. Desuden er der fokus pa dialog og rolige rammer under maltidet. Herudover er der ogsa fo-
kus pa, at beboerne placeres hensigtsmaessigt i forhold til hinanden, sa sociale relationer understgt-
tes.
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Tilsynets vurdering - 5

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vur-
deres det, at rammerne om maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre
beboerne selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer og appetitlig
anrettet mad i forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med
madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet. Det er tilsynets vurdering,
at de interviewede medarbejdere pa reflekteret vis kan redegare for faktorer, der medvirker til at
understgtte ’Det gode maltid’.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og stemning pa feellesarealerne,
hvor medarbejderne hilser pa de beboere, som de passerer. Tilsynet observerer, hvordan medarbej-
derne tilpasser kommunikationen til den enkelte beboer, samt hvorledes medarbejderne, afstemt
med beboerne, anvender fysisk bergring ved en arm om skulderen eller et kram.

BEBOERE

Alle tre beboere beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, som
altid opleves sgde og haflige. En beboer siger, at der intet er at klage over.

Beboerne oplever, at medarbejderne er lyttende og imgdekommende. Dertil fortaeller beboerne, at
medarbejderne banker pa, inden de traeder ind i boligen.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fremhaever vigtigheden af at skabe tryghed i kommunikationen med beboerne. Dertil
er det vigtigt, at medarbejderne afstemmer kommunikationen ud fra beboernes individuelle behov.
Nogle beboere har f.eks. mere brug for fysisk beraring i kontakten end andre. Medarbejderne naev-
ner begreber, som ligevaerdighed og tillid, som meget vigtige elementer i kommunikationen. Ved
kognitivt svaekkede beboere handler kommunikationen meget om at skabe ro om beboeren. Desuden
beskriver medarbejderne et fokus pa at vaere smilende og talmodig i sin kommunikation.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og
kommunikation over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne
er sgde, hoflige og lyttende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare
for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.
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3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
OBSERVATIONER

Plejecentret har et stort aktivitetsrum med store vinduespartier med redskaber, f.eks. gangramme,
bolde, spejle og kondicykler. | boligerne ses et beboerblad med oversigt over manedens aktiviteter,
som f.eks. banko, sang og traeningsaktiviteter. Der ses i labet af dagen en livlig aktivitet pa gangene
og feellesarealerne. Flere beboere fardes selvstaendigt ved gangredskab eller kgrestol. Det observe-
res, at flere beboere har dgren staende aben ud til gangen, sa der pa den made inviteres til at kom-
me ud af boligen.

Der observeres flere aktiviteter i lgbet af dagen. En gruppe beboere deltager i keglespil, instrueret
af aktivitetsmedarbejder i traeningssalen. Dertil ses en aktivitet, hvor flere beboere er ved at fa la-
keret negle, og det observeres, at der er ke for at komme til. Desuden ses det, at en beboer med
stor glaede benytter massagestolen i aktivitetsrummet. Om eftermiddagen ses det, at baren har
abent i stueetagen, og der sidder flere beboere sammen og nyder et glas.

BEBOERE

Beboerne er bekendte med de forskellige aktivitets- og traeningstilbud, og de giver udtryk for, at der
er mange aktiviteter at vaelge imellem, og at de flittigt deltager i disse flere gange om ugen. En be-
boer fravaelger aktiviteterne, og beboeren savner ikke deltagelse. De to andre beboere deltager
f.eks. fast til gymnastik, kegler, musik og banko. Alle beboerne beskriver, hvordan de generelt hol-
der sig aktive i hverdagen for at vedligeholde deres funktionsniveau. Flere beboere gar selv ture i
lgbet af dagen.

MEDARBEJDERE

Hver dag pamindes beboerne om, hvilke aktiviteter der er pa dagen, og der laves aftaler i tilfaelde
af, at beboeren skal falges til en aktivitet.

Ved indflytning prassenteres beboerne for, hvilke aktiviteter der udbydes i huset, og beboerne kan
ogsa komme med gnsker til aktiviteter. | tilfaelde af, at beboere ikke gnsker at deltage i selve aktivi-
teten, opfordres beboerne til at komme ud at kigge pa. Det er aktivitetsmedarbejderne, som plan-
laegger aktiviteterne. Dertil arrangerer medarbejderne, i det daglige, spontane aktiviteter, som
f.eks. gatur i omradet, braetspil eller film.

| det daglige arbejdes der rehabiliterende med fokus pa den vedligeholdende traening. Ved beboere,
der har mistet funktionsevne efter f.eks. en indlaaggelse, vil der vaere et taet samarbejde med fysio-
terapeuten om rehabilitering af beboeren med det formal at fa beboeren genoptraenet til vanligt
funktionsniveau.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Lystoftebakken. Beboerne tilkendegiver tilfredshed
med tilbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Dertil er det tilsynets vurde-
ring, at beboerne stattes i den daglige vedligeholdende traning. Det er tilsynets vurdering, at med-
arbejderne pa faglig vis kan redeggre for omradet.
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3.9 Medicinhandtering

Data

Der er gennemgaet medicinbeholdning ved de tre interviewede beboere.

Dokumentation (medicinskema)

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination,
beskrevet med indikation og antal enheder. Pn medicin er angivet med antal enheder og max.
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast, pn eller om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret, om borgerne er selvadministrerende, eller om det er medar-
bejdere, som administrerer medicinen. Der konstateres dog fglgende mangler:

e For en beboer ses ordination pa kalk uden angivelse af styrke.

Opbevaring

Der er et velindrettet medicinrum i hver afdeling pa plejecentret, hvor der ses skabe med individu-
elle hylder, som er maerkede med beboernes navn og bolignummer. Der er orden og system i opbe-
varingen. Dertil ses et kaleskab til opbevaring af medicin, f.eks. injektioner.

Den dispenserede medicin opbevares i aflast skab i beboernes boliger.

Der anvendes generelt farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel og ikke anbrudt ak-
tuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres falgende mangler til op-
bevaring:

e For en beboer mangler anbrudsdato pa viskase gjendraber med begranset holdbarhed ef-
ter abning. Beboeren administrerer selv draberne, men medarbejderen paminder beboe-
ren herom, samt bestiller og udleverer draberne.

e For to beboere ses en enkelt mangel i adskillelse af pn medicin, aktuel og seponeret me-
dicin.

Risikosituationslaegemidler

To beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, og der ses fyldestggrende dokumen-
tation pa dette. En beboer er i behandling med blodfortyndende medicin, hvortil der i degnrytme-
planen er beskrevet en saerlig opmaerksomhed herpa i tilfaelde af fald. En anden beboer er i be-
handling med tablet antidiabetika, og der ses fyldestggrende beskrivelse af behandlingsplan.

Dispensering af medicin

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-
listen og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer
og beboerens navn.

Administration af medicin

Dagens doserede morgen- og middagsmedicin er administreret hos alle tre beboere, svarende til
tilsynstidspunktet. Dog konstaterer tilsynet, at der for to beboere er enkelte mangler i forhold til
kvitteringer for medicinadministration af ikke dispensérbare praparater i en bagudrettet 14 dages
periode. Den ikke dispensérbare medicin drejer sig om laksantia og en ordineret hudcreme.

LEDELSEN

Alle nye medarbejdere skal igennem et oplaeringsforlgb i medicin, inden de ma handtere beboer-
nes medicin. Det italesaettes i det daglige, at instrukser findes pa kommunens intranet Kompasset,
og ved behov gennemgas instrukser i plenum.
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BEBOERNE

Beboerne giver udtryk for at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin. Beboerne fortaeller, at medicinen som regel udleveres til tiden.

MEDARBEJDERNE

Ved dispensering opdateres FMK. Der sgrges for, at der er ro til dispenseringen. /Zsker laegges i sy-
stem, og der tjekkes for navn og CPR-nummer. Al medicin stilles frem, og det tjekkes, om der er
nok medicin til perioden. Der efterdoseres ikke. Det tjekkes, at handelsnavne stemmer overens med
medicinskema. Til sidst eftertaelles den doserede medicin ved en kollega.

Ved administration af medicin, tjekkes navn, CPR-nummer, ugedag og tidspunkt pa doserings-
a&sken. Medicinen teelles efter, og observeres der uregelmaessigheder i doseringen, kontaktes en
kollega med hgjere kompetenceniveau med det samme. Nar medicinen er set indtaget, kvitteres
der pa opgaven i omsorgssystemet. Ved ikke dispensérbar medicin kvitteres i medicin-modulet.

Medarbejderne er bevidste om risikosituationslaagemidler, og de fortaeller, at der geres opmaerk-
som herpa i handlingsanvisninger. Ved behandling med blodfortyndende medicin angives der desu-
den i besggsplanerne en sarlig opmaerksomhed i tilfaelde af fald, herunder risiko for blgdning.
Medarbejderne kan naevne de fleste medicingrupper, som indgar i kategorien risikosituationslaege-
midler. Ved tvivl kan viden og information sgges pa promedicin, VAR eller ved den behandlingsan-
svarlige laege.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt sikres en systematisk tilgang i medicinhandteringen. Det
er tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats kan rettes op pa manglerne i forhold til doku-
mentation, opbevaring og administration. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er trygge
ved hjaelpen til medicinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejds-
gange i forbindelse med medicinhandtering.

3.9.1 Sygepleje

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer ikke situationer, hvor der udferes sygeplejeopgaver. Tilsynet konstaterer, at der
ved de tre interviewede beboere er sammenhang mellem de beskrevne sygeplejeopgaver og de
planlagte sygeplejeopgaver.

LEDELSEN

Pa hver afdeling haves en tavle, med overblik over dagens sygeplejeopgaver, som fordeles efter
kompetencer. Social og sundhedshjaelpere udfarer kun sygeplejeopgaver, som de har kompetence-
kort pa.

BEBOERNE

Beboerne er tilfredse med hjalpen til sygepleje. En beboer fortaeller f.eks. at modtage hjaelp til
sarpleje, hvilket bliver gjort godt. Beboeren siger, at sygeplejerskerne gar, hvad de kan.
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MEDARBEJDERNE

Ved vurdering af behov for sygepleje oprettes ydelse, og der beskrives en handlingsanvisning. For at
sikre en god faglig standard arbejdes der ud fra VAR. Alt efter opgavens kompleksitet kan opgaven
overdrages til social- og sundhedshjaelpere med kompetencekort pa opgaven eller pa borgeren.

Der er aktuelt to sygeplejersker ansat pa plejecentret, som finder god sparring med hinanden. Der-
udover er der god kontakt med laegen, og der samarbejdes ofte med ambulatorier, f.eks. i forbin-
delse med kompleks sarpleje.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at beboeren, der far sygepleje, i meget haj grad er tilfreds med medarbejdernes
handtering af sygeplejeydelser, og at medarbejderne kan redegare for arbejdet, dokumentationen
og for videredelegeringen heraf.

3.9.2 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data

LEDELSEN
Plejecentret er organiseret ved en centerleder, to afdelingsledere og to sygeplejersker.

Ledelsen beskriver, at der er god sammenhang mellem beboernes behov og medarbejdernes kompe-
tencer. Alle nye medarbejdere gennemgar et kompetenceforlagb, far de ma varetage medicinopgaver.

Gennem den ugentlige triagering sikres der rammer for den tvaerfaglige sparring mellem plejeperso-
nalet, sygeplejersker, fysioterapeut, ergoterapeut og aktivitetsmedarbejdere. Plejecentrets laegeord-
ning opleves velfungerende. Dertil afholdes der tvaerfaglige rehabiliteringsmgder med en fast ka-
dence. Desuden afholdes beboerkonferencer og personalemgder efter behov

Plejecentret har medarbejdere med demens-uddannelse, og der er mulighed for at traekke pa kom-
munens demenskoordinator, nar der opstar behov herfor.

Videndeling sker primaert via dokumentationen i omsorgssystemet. Ledelsen arbejder lidt forskudt af
hinanden, sa dagtimer og de tidlige aftentimer dackkes bredere.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde med laegen som velfungerende, og at det pri-
maert er sygeplejerskernes opgave at samle informationer om de beboere, der skal vaere laegefaglig
sparring om.

Medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring og vidensdeling pa morgenmgder og
triagemader, hvor alle beboerne gennemgas. Dertil afholdes rehabiliteringsmgder en gang ugentligt
med deltagelse af aktivitetsmedarbejdere, terapeuter og plejepersonale, hvilket ogsa opleves som en
ramme for tvaerfaglige draftelser. Dertil kan der traekkes pa demenskoordinator og dizetist. Der er
desuden to dage om ugen, hvor en sygeplejerske har overlap med aftenvagten.

Medarbejderne udtrykker, at den tvaerfaglige sparring bidrager til, at der hurtigt reageres pa rekvire-
ring af hjaelpemidler eller foretages andringer i plejen. En medarbejder giver eksempel pa, hvordan
der er tvaerfaglig sparring med fysioterapeuten, nar en beboer udskrives fra hospitalet. | den tvaerfag-
lige sparring drgftes, hvilke indsatser der skal igangsaettes for at genvinde eller fastholde beboerens
funktionsniveau.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorerne i hgj grad er opfyldt

Tilsynet vurderer, at der i meget haj grad er et ledelsesmaessigt fokus pa at skabe gode rammer for
tveerfagligt samarbejde, videndeling og sparring.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ogsa oplever gode muligheder i hverdagen for det tvaer-
faglige samarbejde, som bidrager til kvaliteten i indsatserne.

3.10 Observationsstudie

Data

KOMMUNIKATION
Observationsstudie af en plejesituation pa badeveerelse ved en medarbejder:

Medarbejderen banker pa dgren, og gar ind og hilser venligt godmorgen til beboeren, som sidder pa
sengekanten. Tilsynet praesenteres. Undervejs i plejesituationen fortaeller medarbejderen, hvilke
handlinger der foretages. Medarbejderen kommunikerer i en respektfuld tone, fremstar naervae-
rende, lyttende og tiltaler beboeren ved fornavn. Der anvendes fysisk bergring ved f.eks. at laegge
en hand pa beboerens arm eller skulder, hvilket ses at have en beroligende effekt pa beboeren.
Medarbejderen understetter undervejs i plejeforlebet en dialog om emner, som beboeren kan gen-
kende og snakke med om.

Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen mgder beboeren pa en venlig og imgdekommende made, hvor beboeren indlednings-
vist informeres om medarbejderens formal i boligen. Medarbejderen tilpasser sin kommunikation til
beboeren, og der anvendes korte, guidende satninger, som betyder, at beboeren kan fokusere pa
opgaverne. Medarbejderen anvender beboerens fornavn ved tiltale. Der kommunikeres kun sparsomt
under plejen, hvilket virker i overensstemmelse med beboerens kognitive niveau.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af en plejesituation pa badeveerelse ved en medarbejder:

Beboeren inddrages under hele plejeforlabet. Blandt andet tilbydes beboeren at blive vasket pa ryg-
gen, hvilket beboeren takker ja til. Dertil inddrages beboeren i valg af t@j, hvor medarbejderen fin-
der en undertrgje frem og far accept fra beboeren. Dertil spgrger medarbejderen, om beboeren har
lyst til at fa deodorant pa, eller om medarbejderen skal hjaelpe med at frisere haret bag til, hvor
beboeren ikke selv kan na.

Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et godt kendskab til beboeren. Medarbejderen fortaller labende be-
boeren om sine handlinger for derved at fastholde beboerens interesse. Medarbejderen sikrer sig be-
boerens accept, inden handlingen pabegyndes, og det observeres, at beboeren siger ja, og virker til-
freds. Beboeren samarbejder under hele forlgbet, og medarbejderen er labende opmaerksom pa at
tilpasse informationen til beboeren, sa beboeren er inddraget pa relevant vis.

REHABILITERING
Observationsstudie af en plejesituation pa badeveerelse ved en medarbejder:

Beboeren har mange ressourcer, og stgttes under hele plejeforlgbet til at ggre mest muligt selv. Pa
badevarelset varetager beboeren f.eks. selv gvre hygiejne ved, at medarbejderen raekker beboeren
vade vaskeklude og mundtligt guider beboeren. Dertil stattes beboeren til selv at tage dele af tgjet
pa, til at berste taender og til at tage deodorant pa. Medarbejderen star klar til at hjaelpe, og vur-
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derer lgbende, hvor der skal tilbydes kompenserende hjalp til beboeren. Desuden guides beboeren
til selvstaendigt at ga med gangredskab og til selvstaendigt at saette og rejse sig.

Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen anvender igennem hele seancen verbal guidning. Medarbejderen tilpasser guidningen
til beboeren, sa beboeren forstar, hvad beboeren skal. Beboeren har fa kognitive og fysiske ressour-
cer, og medarbejderen inddrager beboeren pa relevant vis, f.eks. guider medarbejderen beboeren
til selv at ga til badeveerelset og til at tarre haenderne efter handvask. Medarbejderen klarggr tand-
barsten og raekker den til beboeren, som gnsker, at medarbejderen skal hjalpe med mundplejen.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af en plejesituation pa badeveerelse ved en medarbejder:

Hjeelpen planlaegges og udfares i en hensigtsmaessig raekkefalge, hvor medarbejderen har alle reme-
dier inden for raakkevidde. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser, fraset et enkelt tilfalde,
hvor en kollega abner dgren til boligen for at give en besked til medarbejderen. Beboeren reagerer
ikke pa afbrydelsen.

Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen hjaelper beboeren ud pa toilettet, hvor den avre pleje foregar, mens beboeren sidder
pa toilettet. Efterfalgende forteeller medarbejderen, at beboeren plejer at vaere mere aktivt delta-
gende i plejen, hvor den gvre pleje normalt foregar foran handvasken. Plejen udferes i en hensigts-
maessig raeekkefglge, som er tilpasset beboerens ressourcer og behov. Dog bemaerker tilsynet, at
medarbejderen forlader beboeren flere gange for at hente remedier til plejen samt for at hente be-
boerens t@j, hvilket medfegrer unadig ventetid for beboeren.

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

Beboeren stattes til nedre personlig pleje pa badevaerelset, hvilket er afpasset til beboerens gnsker
og vaner. Beboeren stattes efterfalgende til at udfgre gvre hygiejne foran handvasken. Medarbejde-
ren hjaelper beboeren med at blive vasket pa ryggen. Beboerens hud observeres, og medarbejderen
hjaelper med at smare creme pa ekstremiteter. Medarbejderen statter beboeren i at fa benklaeder
og sko pa. Under hele plejesituationen er medarbejderen opmaerksom pa, om beboeren fryser, og at
tildaekke beboerens intimsfaere, sa beboeren ikke fremstar blottet.

Medarbejderen patager engangsforklade ved plejens begyndelse, varetager relevante handskeskift
og afspritning af haeander mellem handskeskift.

Observationsstudie af en plejesituation ved en medarbejder:

Medarbejderen vaekker beboeren, og stgtter beboeren til at komme op at sidde pa sengekanten. Be-
boeren bliver utilpas og forsager at laegge sig tilbage i sengen. Medarbejderen stgtter beboeren til at
blive siddende, og beboeren tilbydes lidt at drikke. Beboeren far det lidt bedre, og medarbejderen
fortsaetter hjaelpen.

Medarbejderen ifarer sig engangsforklaede og handsker. Beboeren stgttes efterfalgende til selvstaen-
digt at ga ud pa badevaerelset og at saette sig pa toilettet. Medarbejderen tager beboerens taj af og
vasker beboerens ansigt og overkrop. Medarbejderen hjealper efterfalgende beboeren med at fa toj
pa, mens beboeren fortsat sidder pa toilettet. Beboeren rejser sig op og holder fast i sin rollator,
mens medarbejderen vasker beboeren forneden. Medarbejderen traekker beboerens bukser op og
retter beboerens tgj. Tilsynet observerer, at medarbejderen ikke foretager relevante handskeskift
undervejs, f.eks. sikres der ikke korrekt handskeskift, nar der arbejdes fra urent til rent, hvorved
der er gget risiko for infektion. Desuden udfgrer medarbejderen ikke korrekt handhygiejne mellem
handskeskift.

Beboeren gar efterfalgende ind i boligen og saetter sig i sin laenestol. Medarbejderen reder beboe-
rens har og tilbyder beboeren hjalp til mundpleje. Medarbejderen forlader boligen for at tilberede
morgenmad til beboeren.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ved det ene observationsstudie konstateres mangler til den faglige
udfgrsel omkring hygiejne, som vil kraeve en malrettet indsats at rette op pa.

Det er tilsynets vurdering, at der under begge observationsstudier foregar en respektfuld kommuni-
kation, og at hjaelpen udferes med hensyntagen til beboerens selvbestemmelse og medindflydelse.
Det vurderes ligeledes, at plejen i begge observationsstudier foregar med en rehabiliterende tilgang
afstemt beboerens funktionsniveau. Dertil vurderes det, at organiseringen af plejen i det ene obser-
vationsstudie er veltilrettelagt, mens det vurderes mindre tilrettelagt i det andet observationsstu-
die, hvor medarbejderen ma afbryde plejesituationen flere gange undervejs. Ligeledes er det tilsy-
nets vurdering, at den faglige udfarelse af plejen udferes med variation. Det ene observationsstudie
ses med korrekte faglige tilgange til den personlige pleje og hygiejne. Hvor der ved det andet obser-
vationsstudie konstateres manglende overholdelse af de hygiejniske retningslinjer i forhold til hand-
hygiejne og skift af handsker.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema
| tilsynene i Lyngby-Taarbaek Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

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

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjealpes ved en malret-
tet indsats

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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

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

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

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

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

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

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

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

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