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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 plejehjem.

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 PLEJEHJEMMET

Navn og Adresse: Plejehjemmet Lindely, Sankt Lukas Vej 9A, 2900 Hellerup

Leder: Silke Nargaard
Antal boliger: 65
Dato for tilsynsbesag: Den 3. november 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interviews af fem borgere
e Gennemgang af dokumentation hos fem borgere
e Kontrol af medicinen hos fem borgere
e 2 observationsstudier
e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjalpere, en social- og sund-
hedsassistent)
Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af Plejehjemmet Lindely

Dokumentation GGG
Personlig pleje og praktisk hjeelp NG
Mad og maltider NG
—
<}
E Kommunikation og adfeerd I
E Aktiviteter og traening I
g
icin I
s Medicin
|_
Sygepleje ud over medicin I
O OIS T T O
tvaerfagligt samarbejde
Observationsstudier GGG
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationen i middel grad er opfyldt.

Dagnrytmeplanerne er opbyggede efter en ensartet og systematisk tilgang, hvortil der anvendes delover-
skrifter. Beskrivelserne fremstar ajourfarte og handlevejledende.

Det vurderes, at funktionsevnetilstande og helbredstilstande generelt fremstar ajourfgrte med et tilfreds-
stillende fagligt indhold, men at der i et tilfaclde er konstateret mindre mangler.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke arbejdes systematisk med at sikre oprettelsen af handlingsanvisninger

pa alle sundhedslovsindsatser. Hertil konstateres det, at der i et tilfaelde opleves mangler i handlingsanvis-
ningen, og at der i et andet tilfaelde opleves, at handlingsanvisningen ikke laengere er aktuel.

Ydermere konstateres det, at der er fa mangler i dokumentationen ved de generelle oplysninger samt mang-
ler i observationsnotaterne, da vaegtkontroller ikke ses konsekvent ajourfart.

Pa trods af konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre
relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelsen og ajourfgring af dokumentationen.

Personlig pleje og praktisk hjalp:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er flere vaesentlige mangler i den personlige pleje og praktiske hjaelp, og
at manglerne kan have betydning for beboernes sikkerhed og autonomi, idet en beboer ikke fgler sig hjulpet
med toiletbesgg, og at dette flere gange har resulteret i, at beboeren ikke har naet pa toilettet i tide, samt
at beboeren har en oplevelse af, at aftaler ikke overholdes.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilkendegiver manglende kontinuitet, idet der beskrives et hgjt for-
brug af vikarer, og beboerne fortaeller, at vikarerne ikke altid er bevidste om beboernes behov for hjaelp.

Tilsynet vurderer, at der er lang besvarelse pa ngdkald, og at flere af beboerne italesatter dette som
vaerende utrygt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redeger relevant for arbejdsgange i forbindelse med den per-
sonlige pleje og praktiske hjaelp.

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

Det vurderes, at medarbejderne beskriver en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil
medarbejderne redeger for, at de arbejder ud fra faste roller, hvor beboerne sikres mulighed for selvbe-
stemmelse og medindflydelse.

En beboer forteeller, at beboeren ikke far serveret tilstrackkelig mad. Derudover beskrives det, at personalet
ikke er opsagende for at gentage serveringerne, hvorefter det har resulteret i, at beboeren helt har opgivet
at eftersparge flere serveringer.

Tilsynet vurderer, at to medarbejdere ikke er aktivt deltagende i maltidet, da medarbejderne optrader
fravaerende og taler privat. Herudover konstaterer tilsynet, at en medarbejder serverer maltidet ifgrt hand-
sker.

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imadekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejderne, hvilket beboerne ogsa tilkendegiver. Det vurderes, at medarbejderne kan
redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en tilfredsstillende og ligevaerdig kommunikation.

Aktiviteter og traening:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, og at beboerne oplever, at de tilbydes me-
ningsfulde aktiviteter og traening, som tilpasses og udbydes til den enkelte beboers behov.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for omradet.

Medicinhandtering:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeeve en betydelig og
malrettet indsats at afhjaelpe. Dette vedrarer blandt andet mangler i forhold til opbevaring og dokumenta-
tion, administration af forkert praeparat, samt at der hos en beboer konstateres fejl i dispenseringen.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne generelt set udtrykker tilfredshed
med medarbejdernes handtering af deres medicin, fraset en beboer, som ikke vurderes tilfreds med tids-
rammen for handtering af morgenmedicinen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dispensering og administration i overensstemmelse
med gaeldende retningslinjer.

Sygepleje ud over medicin:

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt, da der konstateres sammenhang mellem
de visiterede og de leverede sygeplejeindsatser.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejder ikke konsekvent kan redegare for anvendelsen af VAR samt ikke
er bevidst om, at der skal tilknyttes handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser, grundet divergerende
oplysninger i dokumentationsundervisningen. Det er dog tilsynets vurdering, at de fa mangler vil kunne
afhjaelpes ved en mindre indsats.
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Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af interview med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der arbejdes malrettet med
at skabe en stabil drift, og med at sikre medarbejdernes faglige kompetencer og en ensartet struktur for

arbejdet med utilsigtede haendelser. Hertil vurderer tilsynet, at medarbejderne tilkendegiver en laengere
responstid i samarbejdet med kommunens traeningsteam og demenskonsulenter.

Pa baggrund af ovenstaende, vurderes det, at plejehjemmet fortsat er i proces pa flere omrader, og at der
derfor er behov for at fastholde den malrettede indsats pa omradet.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i forbindelse med de to observationsstudier af personlig pleje konstateres
en venlig og respektfuld kommunikation med beboerne.

Samtidig vurderes det, at beboerne oplever selvbestemmelse og medindflydelse, og at plejen leveres ud fra
en rehabiliterende tilgang med afsaet i den enkelte beboers situation.

Det vurderes, at der generelt set ikke forekommer ungdige afbrydelser under plejen, men at der forekom-
mer mangler i forhold til hygiejnen, idet medarbejderne ikke i alle tilfaelde udferer korrekt handhygiejne
efter handskeskift, samt at der i et tilfaelde ikke benyttes plastforklaede i forbindelse med den personlige
pleje.

Ydermere vurderer tilsynet, at der i et tilfaelde ikke anvendes hensigtsmaessige arbejdsstillinger, idet der i
forbindelse med plejen og forflytninger, arbejdes ind over sengehesten.

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 @vrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skarper indsatsen omkring dokumentationen. Hertil anbefales:
e At helbredstilstande sikres ajourfgring.

e At der oprettes handlingsanvisninger for alle de sundhedslovsindsatser, som beboerne mod-
tager, og at der ved andringer sikres, at handlingsanvisningerne ajourfgres eller inaktiveres.

e At der arbejdes malrettet med at ajourfare de generelle oplysninger, sa de kan understatte
et godt beboerforlgb.

e At der lgbende sikres vaegtmalinger.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aftaler mellem medarbejderne og beboerne overholdes,
og at beboerne inden for rimelig tid modtager den nadvendige hjaelp og besvarelse af ngdkald.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne og aflaserne har kendskab til beboernes
behov for hjaelp og statte, sa der til enhver tid leveres hjaelp af hgj faglig kvalitet.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen omkring mad og maltider, sa der labende er fokus
pa beboernes tilfredshed omkring maltidet, herunder at beboerne sikres medindflydelse pa porti-
onsstarrelser. Endvidere bgr der sikres faglig refleksion med medarbejderne vedrgrende handske-
brug og sikres, at medarbejderne har kendskab til vaertsrollens funktion.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen pa medicinomradet, sa der sikres korrekt opbe-
varing, dispensering og dokumentation i forhold til beboernes medicin.
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6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats med at sikre, at medarbejderne
har viden om arbejdet med de utilsigtede handelser, samt at indberetninger efterfelgende anven-
des med fokus pa laering og udvikling.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen italesatter den laengere responstid ved Gentofte Kommunes trae-
ningsteam og demenskonsulenter, s& medarbejderne i starre grad sikres tilfredsstillende responstid
for faglig sparring, traening og radgivning.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne falger gaeldende hygiejniske retningslin-
jer, herunder at medarbejderne anvender plastforklaede i forbindelse med den personlige pleje,
og at de foretager korrekt handhygiejne i forbindelse med handskeskift.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Forstanderen fortzeller, at der i september i ar har vaere tilsyn fra Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed. | forbindelse med tilsynet blev der ikke givet naevnevardige anbe-
falinger.

Forstanderen forteeller, at der, pa baggrund af tidligere klager fra pargrende, i den
forbindelse er givet pabud om mangler vedrerende dokumentationsarbejdet, samt
at dokumentationen generelt manglede en ensartet struktur og opbygning.

Forstanderen italesaetter, at ledergruppen er ny, da de to nuvaerende afdelingssy-
geplejersker og forstanderen alle blev ansat i sommer i indevaerende ar.

Ledelsen italesaetter, at de har haft fokus pa ansaettelsesprocessen af faste medar-
bejdere samt haft fokus pa at forene plejehjemmets fire afdelinger med saerlig
vaegt pa faellesskab, ensartethed og struktur.

Herudover har der blandt andet vaeret afholdt undervisningsforlab i “faelles sprog”,
’projekt vaerdig aldrepleje”, konflikthandtering og den personcentrede omsorg.

Der arbejdes for nuvarende med implementeringen af Nexus-mobil i alle afdelin-
ger, som skal sikre en tidstro registrering af medicinadministration. Ydermere er
medicinomradet optimeret ved nyindkgbte medicinvogne og dispenseringsborde,
samt at der pa plejehjemmet har vaeret et generelt fokus pa handteringen af bebo-
ernes medicin samt optimeringen af arbejdsgange forbundet med dette.

Der udfgres systematiske auditeringer ved de faglige ledere, hvor data og tilbage-
meldinger praesenteres over for personalet i forbindelse med de ugentlige faglige
mader.

Herudover arbejder ledelsen pa at fa etableret mulighed for uddannelsen af elever
tilknyttet social- og sundhedsuddannelsen samt mulighed for sygeplejestuderende,
da dette ikke tidligere har vaeret en fast praksis.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i borgernes omsorgsjournal.

Funktionsevnetilstande
For alle fem beboere ses det, at funktionsevnetilstandene er ajourfarte og aktuelle.

Degnrytmeplanen
For alle fem beboere er der oprettet degnrytmeplaner for dag, aften og nat.
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Dagnrytmeplanerne er opbygget efter en ensartet struktur, hvortil den fastlagte
skabelon anvendes korrekt. Herudover anvendes der faste deloverskrifter, som er
medvirkende til at skabe en ensartethed, systematik og en simpel struktur.

Degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af den hjaelp og stette, som beboerne
modtager, hvortil oplysningerne er nyligt opdaterede og ajourfaerte.

| beskrivelserne er der sikret fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
samt fokus pa ressourcer og rehabilitering.

For alle beboere ses en sammenhang til beboernes helbredsmaessige tilstand og ov-
rige indsatser. Herudover fremgar der beskrivelser af sarlige hensyn/fokusomrader,
som bidrager veardifuldt til beboerforlgbene.

Dagnrytmeplanerne fremstar handleanvisende for de servicelovsindsatser, der udfg-
res hos beboerne.

Generelle oplysninger

Hos tre af beboerne indeholder de generelle oplysninger tilfredsstillende og fyldest-
ggrende beskrivelser, hvortil oplysningerne fremstar med vaerdi for beboerforlgbet.

Hos en beboer skal de generelle oplysninger ajourfgres, hvortil der hos anden be-
boer ses, at de generelle oplysninger ikke er udfyldt.

Handlingsanvisninger

Tilsynet gennemgar alle fem beboeres handlingsanvisninger, og har hertil falgende
kommentarer:

e For tre beboere ses det, at der ikke er oprettet handlingsanvisninger pa
alle sundhedsfaglige indsatser, idet der eksempelvis mangler handlingsan-
visninger i forhold til medicindispensering og administration, blodtryksma-
ling, kompressionsbehandling, inhalationsbehandling og ernaering.

e For en beboer ses, at den oprettede handlingsanvisning for kateterpleje
ikke indeholder tilstraekkelige faglige og relevante beskrivelser, eksempel-
vis mangler der dato for naeste kateterskift.

e For alle fem beboere konstateres der manglende link til VAR.

e For en beboer ses det, at der er handlingsanvisninger, som bgr inaktive-
res, da indsatserne ikke laengere er aktive og aktuelle.

Helbredstilstande:

Helbredstilstandene fremstar generelt opdaterede, aktuelle og med haj faglig kvali-
tet. Hos en beboer skal en enkelt tilstand dog opdateres, idet den fremstar med
foraeldede oplysninger.

Observationsnotater:

For alle fem beboere ses det generelt, at observationsnotaterne anvendes korrekt,
samt at der ses dokumentation af opfalgning og afvigelser under observationsnota-
terne.

Tilsynet finder, at der hos tre beboere mangler opfglgning pa vaegtkontrol.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for udfyldelsen og anvendelsen af dggnrytmeplanerne. Her-
til beskrives, at degnrytmeplanerne ajourfgres ved andringer samt ajourfares fast
hver tredje maned. Ajourfgringen italesaettes som kontaktpersonens ansvar.

Medarbejderne beskriver, at vikarer/aflasere introduceres til degnrytmeplanerne
ved begyndelsen af vagten, sa det sikres, at beboerne modtager den rette hjaelp og
pleje.

10
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Medarbejderne fortaeller, at degnrytmeplanerne udarbejdes efter fast skabelon,
hvortil der anvendes ensartede overskrifter. Herudover italesaettes, at degnrytme-
planen skal indeholde beskrivelse af, hvordan plejen skal udfgres samt beskrivelser
af beboernes ressourcer og sarlige opmaerksomhedspunkter.

Medarbejderne redegar for oprettelsen af handlingsanvisninger ved sundhedslovs-
indsatser, hvor der henvises til, at det primaert er social- og sundhedsassistenten,
som varetager denne dokumentationsopgave. Ydermere henvises til, at handlings-
anvisningen skal indeholde tydelig beskrivelse af, hvordan indsatsen skal udfgres.

Der italesaettes et taet samarbejde mellem faggrupperne i forhold til at sikre fyl-
destggrende og ajourfarte beskrivelser i funktionsevnetilstande, og at disse opdate-
res lgbende, mens helbredstilstandene primaert varetages af social- og sundhedsas-
sistenterne. Hertil beskrives det, hvordan der er fokus pa at sikre sammenhaeng i
dokumentationen, eksempelvis mellem helbredstilstande og den medicinske be-
handling.

Medarbejderne beskriver, at de faler sig fortrolige med dokumentationsopgaven, og
der italesaettes mulighed for sparring med kollegaer og ledere.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentation i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dagnrytmeplanerne er opbyggede efter en ensartet og systematisk tilgang, hvortil
der anvendes deloverskrifter. Beskrivelserne fremstar ajourfarte og handlevejledende.

Det vurderes, at funktionsevnetilstande og helbredstilstande generelt fremstar ajourfgrte med et til-
fredsstillende fagligt indhold, men at der i et tilfalde er konstateret mindre mangler.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke arbejdes systematisk med at sikre oprettelse af handlingsanvis-
ninger pa alle sundhedslovsindsatser. Hertil ses det, at der i et tilfaelde opleves mangler i handlingsan-
visningen samt i et andet tilfaelde opleves det, at handlingsanvisningen ikke laengere er aktuel.

Ydermere konstateres der fa mangler i dokumentationen ved de generelle oplysninger samt mangler i
observationsnotaterne, da vaegtkontroller ikke ses konsekvent ajourfart.

Pa trods af konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan rede-
gore relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelsen og ajourfgring af dokumentationen.

Tilsynets vurdering - 3

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer prasg af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjaelpemidler fremstar til-
straekkeligt rengjorte, hvilket generelt ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.

BEBOERINTERVIEW

Der er fire beboere, som beskriver, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte
generelt er svarende til deres behov, og at de generelt set er tilfredse med kvalite-
ten af hjaelpen. Hertil kommer beboerne med forskellige eksempler pa, hvordan
deres ansker og vaner imedekommes, samt hvordan de stgttes i at anvende deres
egne ressourcer. Den ene af disse beboere italesaetter, at medarbejderne er sgde
og rare, og at de kan fa den hjaelp, de har behov for.

En beboer er mindre tilfreds med hjaelpen til personlig pleje og praktisk stette. Be-
boeren efterspagrger mere hjaelp fra personalet til at komme pa toilettet i aftenti-
merne samt generelt starre synlighed af personalet i afdelingen. Beboeren beskri-
ver, at hjaelpen til toiletbesag flere gange har manglet, hvorefter beboeren gen-
nem laengere tid har varet vad.
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Ydermere beskriver beboeren, at faste aftaler ikke altid overholdes, idet beboeren
flere gange har en oplevelse af at skulle vente pa medarbejderne gennem laengere
tid.

Fire ud af fem beboere fortaeller, at der ofte er mange aflgsere og vikarer pa ar-
bejde, hvortil beboerne udtrykker felelsen af, at de ofte skal fortaelle vikarerne,
hvilke opgaver der skal udfares.

Ydermere fortaeller tre beboere, at der kan vaere lang ventetid pa besvarelsen af
deres nagdkald. To af beboerne italesaetter ventetiden som utryg, og beboerne be-
skriver ventetider pa nedkaldsbesvarelser pa op til flere timer. Pa baggrund af op-
lysningerne omhandlende ngdkald, anmoder tilsynet plejehjemmets ledelse om at
fremvise kaldestatistik fra nadkalds-log pa to af beboerne. Nadkalds-statistikken
bekraefter beboernes beskrivelser.

Tilsynet bemaerker, at beboerne ikke er bekendte med, hvem der er deres kontakt-
person. Pa darene i flere af boligerne haenger der fortrykte sedler med en oversigt
over beboernes kontaktpersoner. Tilsynet ser flere eksempler pa, at disse ark ikke
er udfyldt, eller at de fremstar med foraeldede oplysninger. Medarbejderne be-
kraefter, at disse sedler ikke laangere anvendes, og at det er en forglemmelse, at
de ikke er fjernet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles ud fra en prioritering omkring kom-
pleksitet, kontaktpersonsordning og tidspunktet for hjalpen. Den daglige arbejds-
fordeling tilrettelaegges i hver afdeling pa personalets morgenmade, hvor beboerne
tilknyttes den enkelte medarbejder, og praktiske opgaver ligeledes fordeles.

Som led i at sikre kontinuiteten hos beboeren, redeger medarbejderne for, at der
arbejdes med kontaktpersonsordning. Der tages udgangspunkt i beboernes degnryt-
meplaner, som ogsa vikarer og aflgsere introduceres for.

Medarbejderne beskriver, at der tages hensyn til beboernes gnsker og vaner ved at
indhente og arbejde med beboernes livshistorie. Ydermere afholdes der indflyt-
ningssamtale inden for to uger efter indflytning samt opfglgende samtale tre mane-
der efter indflytning, hvor ogsa de pargrende inviteres til at deltage.

En medarbejder redegar for, hvordan medarbejderen altid sparger beboerne di-
rekte ind til deres saerlige ansker, og herefter individuelt tilrettelaegger plejen der-
efter.

Der skabes tryghed hos beboerne ved, at medarbejderne giver sig tid og udviser ro
samt sparger ind til beboernes trivsel og gnsker. Herefter naevner medarbejderne
eksempelvis et fokus pa at fremsta med en god omgangstone og udvise respekt og
tillid. Der arbejdes pa at etablere et faellesskab imellem beboerne, samt at perso-
nalet overholder aftaler over for beboerne.

Medarbejderne redeggr for overvejelser omkring hverdagsrehabilitering og medind-
dragelse af beboernes egne ressourcer.

Det beskrives, at der i hverdagen er et taet samarbejde mellem de forskellige fag-
grupper, og at en social- og sundhedshjaelper altid kontakter en social og sundheds-
assistent ved andringer i beboerens tilstand. Hertil redeger medarbejderen til-
fredsstillende for at udfare TOBS og ved behov at rette laagekontakt.

Medarbejderne beskriver forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med tria-
gering. Eksempelvis afholdes der triageringsmader en gang ugentligt, hvor beboer-
nes aktuelle tilstande draftes.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er flere vaesentlige mangler i opfyldelsen, og tilsynet vurderer, at
manglerne kan have betydning for beboernes sikkerhed og autonomi.

Tilsynet vurderer, at en beboer ikke faler sig hjulpet med toiletbesag, og at dette flere gange har resul-
teret i, at beboeren ikke har naet pa toilettet i tide, samt at beboeren har en oplevelse af, at aftaler
ikke overholdes.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilkendegiver manglende kontinuitet, idet der beskrives et hajt
forbrug af vikarer, hvortil beboerne oplever, at vikarerne ikke altid udviser kendskab til beboernes be-
hov.

Tilsynet vurderer, at tre beboere oplever lang besvarelse pa nadkald, og at to af beboerne italesaetter
dette som vaerende utrygt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redeger relevant for arbejdsgange i forbindelse med den
personlige pleje og praktiske hjaelp.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION
Tilsynet foretager kort observation af et morgenmaltid og to frokostmaltider.

I morgentimerne sidder flere beboere samlet i afdelingernes faellesstuer. Bordene
er opstillet som langborde og ses daekkede med service, bordlgber og planter. Der
opleves en hjemlig indretning, og der er forskellige drikkevarer pa bordene, sdsom
kaffe, maelk og saftevand. Pa bordet ses en kaleplade til drikkevarer og mejeripro-
dukter. Der observeres sma kurve med brgd, som beboerne selv kan forsyne sig ved.
Pa flere afdelinger er der stille, der er ikke taendt radio eller tv, ligesom medarbej-
derne er travlt optagede med beboerrelaterede opgaver i boligerne.

Pa en afdeling opleves et frokostmaltid med en hyggelig- og stemningsfuld atmo-
sfaere, hvor tilsynet bemaerker livlige snakke og latter.

Bordene er daekkede med mgnstrede duge, blomster og drikkevarer. Beboerne sid-
der omkring bordene i mindre grupper, ved to af bordene sidder der medarbejdere
med, som statter beboerne undervejs. Stotten ydes ud fra en respektfuld, naervae-
rende og vaerdig tilgang.

En medarbejder serverer og tilbyder beboerne frokostmaltidet fra en serverings-
vogn, herved gennemfares maltidet ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor der er
opmaerksomhed pa at sikre beboernes medindflydelse og individuelle ansker. Tilsy-
net bemaerker, at en medarbejder anvender handsker under serveringen.

Pa en anden afdeling oplever tilsynet, at to medarbejdere ikke er deltagende under
maltidet, men at medarbejderne sidder og fagrer privat samtale i stedet. En af be-
boerne italesaetter medarbejdernes snak som vaerende forstyrrende. Tilsynet far
efterfglgende bekraeftet, at den ene medarbejder er vikar, og den anden medar-
bejder er nyansat.

BEBOERINTERVIEW

Fire beboere beskriver generelt tilfredshed med maden og maltiderne. Beboerne er

derudover ogsa generelt tilfredse med stemningen omkring maltiderne, men de for-

taeller, at stemningen indimellem kan vaere pavirket af kognitivt darlige medbebo-
ere.
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Herudover tilkendegiver alle beboerne at vaere vidende om muligheder for mellem-
maltider.

En beboer udtrykker mindre tilfredshed med, at der ikke anrettes og serveres til-
straekkeligt med mad i forbindelse med maltiderne. Beboeren fortaller, at der ved
sidste maltid eksempelvis blev serveret én kartoffel og én frikadelle, hvilket beboe-
ren ikke blev maet af. Beboeren tilkendegiver, at de mindre anretninger og serve-
ringer ikke motiverer beboerne til at spise flere portioner, da der ofte ikke er le-
digt personale til at gentage serveringerne. Beboeren fortaller, at det har resulte-
ret i, at flere af beboerne bl.a. ikke efterspgrger en portion mere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at der for hver medarbejder er fastlagte roller, fer, un-
der og efter maltidet. Maltidet og rollerne koordineres pa morgenmgdet i forbin-
delse med den generelle planlaegning, hvor roller og opgaver noteres pa arbejds-
sedlen.

Arbejdsgangen beskrives ved, at medarbejderne fordeles, sa serveringen varetages
af en medarbejder, mens de avrige medarbejdere sidder ved bordene. Under malti-
det er der fokus pa at skabe ro og en hyggelig stemning, hvilket indebaerer dialog.

Medarbejderne beskriver, at maden anrettes pa fade, sa beboerne gives mulighed
for selv at betragte maden og vaelge den mad, de gnsker.

De beboere, som selv kan anrette og smare deres frokost, motiveres til dette ved at
palaeg og tilbehar serveres i sma skale og tallerkener. Herved redeger medarbej-
derne for et fagligt fokus pa hverdagsrehabiliteringen og beboernes selvbestem-
melse.

Medarbejderne forteeller, at der dagligt er fokus pa mellemmaltider, som indtages i
egne boliger eller pa fellesarealer.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at medarbejderne beskriver en hensigtsmaessig organisering af det pasdagogiske maltid,
hvortil medarbejderne redeggr for, at de arbejder ud fra faste roller, hvor beboerne sikres mulighed for
selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at en beboer tilkendegiver, ikke at fa serveret tilstrackkelig mad. Derudover
beskrives det, at personalet ikke er opsggende for at gentage serveringerne, hvorefter dette har resul-
teret i, at beboeren helt har opgivet at eftersparge flere serveringer.

Tilsynet vurderer, at to medarbejdere ikke er aktivt deltagende i maltidet, da medarbejderne optraeder
fravaerende og taler privat. Herudover konstaterer tilsynet, at en medarbejder er ifert handsker i for-
bindelse med servering af maltidet.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Pa plejehjemmet observeres der en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side. Der observeres eksempelvis, hvordan med-
arbejderne banker pa beboernes degr, inden de traeder ind i boligerne, hvordan
medarbejderne henvender sig med smil og optrader i gjenhgjde, samt at medar-
bejderne anvender fysisk bergring i kontakten med beboerne.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver medarbejderne som vaerende sgde og rare. Hertil beskrives det,
at medarbejderne altid taler hgfligt og paent, og at der er en god omgangstone pa
plejehjemmet.

En beboer beskriver dog, at flere af medarbejderne har sprogligvanskeligheder,
som kan fare til mindre misforstaelser mellem beboeren og medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de laegger vaegt pa, at der tales pant og venligt
til beboerne. Der redeggres eksempelvis for overvejelser omkring, at medarbej-
derne optraeder i gjenhgjde, tager udgangspunkt i den individuelle beboers behov,
optraeder nysgerrigt og lyttende i kontakten med beboerne samt optraesder med
overskud og udviser ro.

Der redegares derudover for, at der i forbindelse med maltiderne tages hensyn til
beboernes ansker for placering, og der tages hajde for eventuelle konflikter ved at
anvende skarmning, konfliktnedtrapning samt afledning i form af feelles samtale-
emner omkring bordene.

Medarbejderne fortaeller, at samarbejdet med de pargrende prioriteres hgjt. Der
afholdes mgder med parerende, og der sikres kontakt ved andringer hos beboerne
over telefon eller mail, alt efter pargrendes anske. | flere af boligerne benyttes der
endvidere en fysisk kalender, hvor mindre noter og informationer kan noteres.

Medarbejderne tilkendegiver, at de vil reagere og italesaette, safremt der observe-
res en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra en kollega eller vikar.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejderne side, hvilket beboerne ogsa tilkendegiver. Det vurderes, at medar-
bejderne kan redeggre for faktorer, som medyvirker til at skabe en tilfredsstillende og ligevaerdig kom-

munikation.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data

OBSERVATION

Pa tilsynsdagen observeres der forskellige hverdagsaktiviteter og en starre planlagt
aktivitet.

Tilsynet observerer, at der er i det faelles aktivitetscenter er udstillet et stgrre Ma-
tador-tema, som tager udgangspunkt i tiden omkring Matador. Udstillingen er pla-
ceret langs vaeggene og indeholder fx tgjmarked i Damernes Magasin, kaffesalon
ved Postgarden, byvandring i Algade og Lauras kakken. Derudover er der i midten af
lokalet dackket op med sma borde, hvide duge og friske blomster. Aktivitetsmedar-
bejderen redeggr for fokus pa reminiscens og dialog med beboerne, omhandlende
de forskellige temaer.

Herudover observerer tilsynet, at der rundt i afdelingerne og pa faellesarealer haen-
ger ugeoversigter med aktivitetstilbud samt IBG-skaerme med forskellige opslag i
form af billeder. Opslagene tager udgangspunkt i mindre lokale aktiviteter, som fx:
strikkegruppe, quiz, hgjtlasning og fredagsbar. Der reklameres tilmed ogsa med
stgrre arrangementer og udflugter samt muligheder for trasning i form af "musik og
bevaegelse”.
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BEBOERINTERVIEW
En beboer har vanskeligt ved at redeggre for deltagelsen i aktiviteterne.

De resterende beboere fortaeller, at de aktivt deltager i forskellige aktiviteter ud
fra egne gnsker og behov.

Der redegares for et aktivt hverdagsliv, hvor der eksempelvis tilbydes musik og be-
vaegelse, quiz og forskellige gature.

Beboerne fortaeller, at det er individuelt, hvorvidt de gnsker at deltage i traening,
men at flere af beboerne modtager ugentlige traeningsseancer ved vedligeholdende
fysioterapeuter.

En beboer beskriver, at beboeren gennem den seneste tid har tilkendegivet gnske
om traening ved fysioterapeut, hvorefter medarbejderne har ivaerksat dette ved at
kontakte beboerens laege.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for traening og aktiviteter. Hertil beskrives det, at enkelte
medarbejdere fra hver afdeling er ansvarlige for koordinering og facilitering af akti-
viteterne ude i de enkelte afdelinger. Medarbejderne beskriver, at der i planlaeg-
ningen tages hensyn til at tilpasse aktiviteterne individuelt til den enkelte beboers
behov og gnsker samt at sikre fokus pa et aktivt hverdagsliv.

Herudover motiverer kontaktpersonen beboeren til at deltage i stgrre fallesaktivi-
teter i aktivitetscenteret eller deltagelse ved busture.

Medarbejderne italesatter mulighed for sparring med plejehjemmets eksterne te-
rapeuter og traningsteam. Den vedligeholdende traning sikres gennem den plan-
lagte dans, stolegymnastik samt den rehabiliterende tilgang i forbindelse med ple-
jen.

Derudover opleves der en stor tilslutning af frivillige fra ’Lukasfaellesskabet’, som
dagligt besgger beboerne og bidrager med hjaelp til afvikling af de starre arrange-
menter.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, og at beboerne oplever, at de tilbydes
meningsfulde aktiviteter og traning, som tilpasses og udbydes til den enkelte beboer.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION
Tilsynet foretager en medicingennemgang hos de fem udvalgte beboere.

For alle fem beboere opbevares medicinen i aflaste medicinvogne i afdelingerne,
ydermere opbevares medicinbeholdningen i aflaste medicinrum tilknyttet afdelin-
gerne.

En medarbejder forklarer, at opbevaring af medicinen sker pa baggrund af faglige
overvejelser ift., hvordan der bedst sikres en forsvarlig opbevaring, samt at medi-
cinrummene giver medarbejderne en oplevelse af mindre forstyrrelser ved handte-
ring og medicindispensering.

Tilsynet observerer, at medicinen generelt opbevares pa en systematisk og korrekt
made. | rummene ses en organisering med kasser, der er tydeligt markeret med la-
bels, paskrevet beboernes navn og bolignummer.

16



UANMELDT TILSYN 2022

LINDELY GENTOFTE KOMMUNE

Der anvendes farvede plastikposer, hvilket sikrer en tydelig og systematisk opbeva-
ring af medicinen, herunder adskillelse af borgerens aktuelle medicin, pn-medicin
samt seponeret/pauseret medicin.

Alle doseringsaesker er markeret med beboerens navn og CPR-nummer, og i alle fem
stikpraver ses korrekt anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin med begranset
holdbarhed.

Medarbejderen henviser til, at der forefindes adrenalin i medicinrummenes kole-
skabe, samt at der er fokus pa, at medicinsk CAVE skal vaere udfyldt.

Tilsynet bemaerker, at der i et af medicinrummene ligger medicin fra en afded be-
boer i vindueskarmen maerket med navn og CPR-nummer.

Tilsynet konstaterer fejl og mangler i fire ud af fem stikpraver:

e Hos en beboer er der ikke overensstemmelse mellem antallet af tabletter
pa medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne, herved kon-
stateres der fejldispensering.

e Hos en beboer finder tilsynet et seponeret inhalationspraeparat i borgerens
aktuelle medicinbeholdning. Hertil konstaterer tilsynet, at medarbejderne
har udleveret det seponerede inhalationspraparat, da det nye og aktuelle
inhalationspraeparat findes i en forseglet apotekerpose. Derudover er der
ikke kvitteret korrekt, da der er kvitteret for administration af det nye in-
halationspraeparat, men medarbejderne har i stedet administreret det se-
ponerede praeparat.

e To praeparater er ikke placeret i korrekt farvede poser, da et seponeret
praeparat ligger i pn pose, samt at der i aktuel beholdning findes et pause-
ret praeparat.

e Hos to beboere findes der uoverensstemmelser mellem handelsnavne pa
medicinaesker og handelsnavne i FMK.

e Hos flere beboere konstateres der ikke konsekvent kvittering for medicin-
administration.

BEBOERINTERVIEW

En beboer kan ikke redeggre for personalet medicinhandtering, men beboeren ud-
trykker generelt tilfredshed.

Tre beboere udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af
medicinen.

En beboer er generelt utilfreds med personalets udlevering af medicinen, da beboe-
ren beskriver, at det ikke altid er tilfaldet, at medicinen udleveres til den ordine-
rede tid. Beboeren forklarer, at morgenmedicinen opleves udleveret i tidsrummet
fra kl. 06 til kL. 10.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger korrekt for arbejdsgangen relateret til medicindispenserin-
gen. Hertil beskriver medarbejderne, at der doseres til 14 dage ad gangen, hvor der
anvendes medicinrum og medicinborde til dispenseringsopgaven.

Hertil beskriver medarbejderne, at dispenseringsmodulet i Nexus medvirker til at
sikre, at opgaven lgses ud fra en systematisk tilgang samt understgtter en sikker di-
spensering.

Medarbejderne kan redeggre for risikosituationspraeparater og for skaerpet op-
marksomhed herpa, eksempelvis gares der opmaerksom pa dette i beboernes hand-
lingsanvisninger vedrgrende medicinhandteringen.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeve en betydelig og
malrettet indsats at afhjaelpe. Dette vedrarer blandt andet mangler i forhold til opbevaring og doku-
mentation, administration af forkert praeparat samt at der hos en beboer konstateres fejl i dispenserin-
gen.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne generelt set udtrykker til-
fredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin, fraset en beboer, som ikke vurderes til-
freds med tidsrammen for handtering af morgenmedicinen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for dispensering og administration i overensstem-
melse med gaeldende retningslinjer.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

En beboer har vanskeligt ved at redeggre for hjaelpen til sygeplejeindsatserne, men
beboeren beskriver en generel tilfredshed med sygeplejerskerne.

De resterende fire beboere fortaeller, at de ikke modtager hjaelp fra en sygeplejer-
ske, men de tilkendegiver viden om, at en sygeplejerske kan tilkaldes ved behov.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at sygeplejeopgaverne fordeles pa det daglige morgen-
mede i afdelingerne, og at det her sikres, at opgaverne varetages af en medarbej-
der med de rette kompetencer. Her fortaeller medarbejderne, at de eksempelvis
oplaeres i pasaetning af kompressionsstrgmper.

Medarbejderne italesaetter mulighed for sparring i hverdagen ved enten sygeplejer-
sken, de faglige ledere eller afdelingslederne.

Det er tilsynets vurdering, at der i forbindelse med interviewet er flere medarbej-
dere, som ikke har kendskab til VAR, samt at flere af medarbejderne ikke er vi-
dende om, at der skal tilknyttes handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser.
Herved bliver det ikke tydeligt for tilsynet, at medarbejderne har viden om at do-
kumentationen er tilknyttet sygeplejeydelserne. Ledelsen oplyser, at de har modta-
get divergerende oplysninger i dokumentationsundervisningen, hvorfor de ikke har
vaeret bevidste om, at dette skulle oprettes.

Det er tilsynets vurdering at indikatorerne i hgj grad er opfyldt, da der konstateres sammenhang mel-
lem de visiterede og de leverede sygeplejeindsatser.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke konsekvent kan redeggre for anvendelsen af VAR samt
ikke er bevidste om, at der skal tilknyttes handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser, grundet
divergerende oplysninger i dokumentationsundervisningen. Tilsynet vurderer, at der konstateres fa
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

Tilsynets vurdering - 4
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3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE

INTERVIEW MED LEDER:

Forstanderen forteeller, at plejehjemmet Lindely er en selvejende institution med teet til-
knytning til Diakonissestiftelsen. Tidligere har der vaeret etableret ni midlertidige pladser
pa plejehjemmet, men disse er pa nuvaerende tidspunkt nedlagt.

Plejehjemmet er inddelt i fire afdelinger, hvor en afdelingssygeplejerske varetager ledel-
sen af to afdelinger. Herudover er der ansat to faglige ledere med uddannelsesbaggrund
som social- og sundhedsassistent.

Plejehjemmet har i begge uger etableret ansvarshavende aftenvagter samt nattevagter.
Forstanderen tilkendegiver, at der pa sigt vil blive sagt ansattelse af en kvalitets- og ud-
viklingssygeplejerske.

Ledelsen har haft fokus pa at fastansatte uddannet personale i alle afdelinger, samt at
etablere et internt aflgserkorps. Der benyttes fortsat eksterne vikarer, men ledelsen re-
deggor for, at rekrutteringsprocessen er blevet bedre, og at plejehjemmet generelt har
mange ansggere pa jobopslag.

Forstanderen vurderer sygefravaeret som vaerende pa et acceptabelt niveau. Ledelsen til-
kendegiver, at de benytter Gentofte Kommunes sygefravaerspolitik, men samtidig er de i
proces med udarbejdelsen af deres egen lokale sygefravaersinstruks.

Der redeggares for en fast madestruktur, hvor afdelingssygeplejerskerne og de faglige le-

dere fordeler dagens arbejdsopgaver ud fra medarbejderne kompetencer, uddannelse og
erfaring. Der afholdes ugentlige triageringsmader, hvor triageringen tager afsat i meto-

den udviklet fra projektet ”I sikre haender”. Derudover afholdes der ugentlige stuegangs-
meder samt TEAM-mgder.

Der er udviklet et fast introduktionsprogram til alle nyansatte, og i den forbindelse er det
afdelingslederen, som sikrer, at programmet bliver gennemgaet i samarbejde med det fa-
ste personale, som er mentorer.

Forstanderen beskriver, at medarbejderne har de rette kompetencer ift. malgruppen. Der
sikres lgbende kompetenceudvikling, hvor medarbejderne deltager i bade interne og kom-
munale undervisningstilbud. Ledelsen har fokus pa, at alle social- og sundhedsassistenter
skal uddannes som ngglepersoner og tovholdere pa forskellige fagomrader, eksempelvis
sar, palliation, praktikvejledere og demens.

Ydermere beskriver ledelsen en imgdekommenhed, hvis medarbejdere tilkendegiver saer-
lige @nsker for kompetenceudvikling.

Der beskrives tilfredsstillende rammer for det tvaerfaglige samarbejde, hvor eksterne kon-
sulenter har bistaet med uddannelse og vejledning inden for dokumentation samt udar-
bejdet en lokal instruks for delegeringsopgaven.

Ydermere benyttes Gentofte Kommunes Akut Team til uddannelse og sparring ift. kon-
krete sundhedslovsopgaver. Derudover samarbejdes der med tvaergdende traeningsteam,
eksterne ergoterapeuter, demensteam samt psykiatrisk sygeplejerske fra Gentofte Kom-
mune.

| forhold til indberetning og arbejdet med utilsigtede handelser beskrives det, at der tid-
ligere har vaeret et manglende fokus pa indberetningerne, men at det positive laeringsud-
bytte nu italesaettes og fastholdes af ledelsen.

Der er ikke udarbejdet en fast kultur og struktur for indberetningerne, men ledelsen ita-
lesaetter arbejdet med utilsigtede haendelser, som vigtigt og hgjt prioriteret.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter en oplevelse af, at der er en tilfredsstillende sammenhaeng
mellem medarbejdernes kompetencer og de opgaver, som de stilles over for.

Der naevnes tilfredsstillende muligheder for kompetenceudvikling, hvortil medarbejderne
blandt andet har deltaget i undervisning omkring dokumentationsprocessen, palliation og
demens i form af Low arousal.

Medarbejderne bekraefter, at der arbejdes pa, at alle social- og sundhedsassistenter til-
deles en ngglerolle inden for et saerligt fagomrade og herved far mulighed for at uddanne
og vejlede de andre kollegaer.

Der redeggres for, at medarbejderne sikres den rette viden, blandt andet gennem cen-
trale kliniske retningslinjer, lokale instrukser, samt at de oplever muligheden for at kunne
radfere sig hos en kollega eller hos den faglige leder. Ydermere beskrives der muligheder
for deltagelse pa div. faglige kurser, hvortil ledelsen beskrives som meget lydhgre over
for medarbejdernes gnsker.

Det bliver ikke tydeligt for tilsynet, at der arbejdes malrettet med forbedringsarbejdet,
idet medarbejderne ikke kan redeggre for overordnede fokusomrader eller forbedrings-
forlgb.

Medarbejderne redeger ikke tilstraekkeligt for arbejdet med utilsigtede haendelser, idet
flere af medarbejdere generelt tilkendegiver ikke at vaere fortrolige med indberetnin-
gerne. Opfattelsen hos flere af medarbejderne er, at det er en opgave, som social- og
sundhedsassistenterne eller sygeplejerskerne varetager. Ydermere kan medarbejderne
ikke redeggare for de faglige omrader, som er indbefattet af indberetningspligten pa om-
radet.

Det italeseettes, at plejehjemmet fortsat er i en faglig proces med at fa udviklet, struktu-
reret og implementeret det generelle arbejde vedrgrende de utilsigtede haendelser.

Medarbejderne beskriver muligheden for at kunne sagge faglig sparring ved eksempelvis at
rekvirere eksterne terapeuter for traening eller dysfagi-vurderinger, samarbejde med
Gentofte Kommunes demenskonsulenter eller rekvirere omsorgstandplejen. Medarbej-
derne italesaetter dog herefter, at der ofte opleves langere responstid pa vejledning og
sparring fra kommunens traeningsteam og demenskonsulenter, og at dette kan opleves
utilfredsstillende for beboerne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der arbejdes malrettet
med at skabe en stabil drift, med at sikre medarbejdernes faglige kompetencer og med at sikre det ge-
nerelle arbejde med utilsigtede handelser. Hertil vurderer tilsynet, at medarbejderne tilkendegiver en
laengere responstid i samarbejdet med kommunens traeningsteam og demenskonsulenter.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes det, at plejehjemmet fortsat er i proces pa flere omrader, og at
der derfor er behov for at fastholde den malrettede indsats.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data KOMMUNIKATION
Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderen banker pa beboerens dgr, inden medarbejderen traeder ind i boligen. Der
kommunikeres i et roligt og afdaempet toneleje, hvortil medarbejderens kropssprog op-
fattes som abent, inviterende og narvaerende. Medarbejderen optraeder i gjenhgjde med
beboeren, hvor der anvendes korte og tydelige beskrivelser over for beboeren, sa medar-
bejderen sikrer sig, at beboeren er orienteret og tryg. Ydermere anvendes der fysisk be-
rering, eksempelvis ved at stryge handen pa beboerens skulder.
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Beboeren fortaeller om en oplevelse fra sin barndom, hvor medarbejderen pa fornemste
vis bekraefter beboerens oplevelse og benytter dette som samtaleemne.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen banker pa dgren og hilser venligt og respektfuldt pa beboeren. Beboeren
er i et palliativt forlgb, og medarbejderen sikrer sig, at tonelejet er tilpasset beboerens
behov. Beboeren har et synshandicap, og medarbejderen er opmaerksom pa at ga helt hen
til beboerens seng i dialogen. En kollega ankommer kort efter og faciliterer til en god og
humoristisk dialog med beboeren, omhandlende forskellige hverdagsemner og om beboe-
rens saerlige gnsker til morgenmad. Medarbejderne er lgbende opmaerksomme pa at an-
vende fysisk bergring i kontakten og at anvende beboerens taktile sans til eksempelvis at
berare en tudekop i forbindelse med at drikke samt berere en sarlig bamse, som beboe-
ren finder tryghed ved.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af personlig pleje I:

Under hele plejeforlabet observeres der et taet samarbejde mellem beboeren og medar-
bejderen, hvortil medarbejderen udviser opmaerksomhed pa at sikre beboeren medindfly-
delse. Beboeren far eksempelvis valget, om beboeren gnsker hjalp til bad, eller om dette
skal planlaegges til en anden dag. Medarbejderen italesatter og sikrer sig lebende beboe-
rens accept, inden en handling udferes.

| forbindelse med badet sikrer medarbejderen sig gentagende gange, at vandtemperatu-
ren er tilfredsstillende, samt at beboeren ikke fryser.

Beboeren tilkendegiver at glaede sig til morgenmaden, hvorefter medarbejderen pa img-
dekommende vis far afdakket, hvilken slags morgenmad beboeren foretrakker.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren giver udtryk for at vaere traet. Medarbejderen sparger derfor om tilladelse til at
pabegynde plejen, hvilket beboeren giver samtykke til. Medarbejderne italesaetter lg-
bende deres handlinger, inden de udfgres, sa beboeren er bedst muligt forberedt herpa.

Beboeren har begyndende tryksar, og beboeren ligger pa en specialmadras. Dog oplyses
tilsynet om, at beboeren ikke gnsker en mere hensigtsmaessig lejring, trods opfordringer
og rekvirering af lejringspuder hertil. Medarbejderne respekterer beboerens gnsker, og de
sparger lgbende ind til, om beboeren har smerter, hvilket beboeren afviser.

Beboeren sparges ind til seerlige gnsker for drikkevarer, hvorpa gnskerne imgdekommes.
Beboeren giver udtryk for at vaere for treet til at fa foretaget gvre pleje, hvilket medar-
bejderne respekterer. Ved plejeforlgbets afslutning, sparges beboeren ind til gnsker og

behov for lejring. Beboeren siger; “Det var dejligt”, da medarbejderne lejrer beboeren

hensigtsmaessigt i overensstemmelse med beboerens gnsker og vaner.

REHABILITERING
Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderen udviser stor opmaerksomhed pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt
under forlabet. Hertil observeres, at beboeren motiveres til at hjaelpe til med at vende
sig i sengen samt at holde fast i sengehesten i forbindelse med plejen.

Efterfalgende stotter medarbejderen beboeren i at rejse sig fra sengen ved egen hjalp og
forflytte sig til karestolen.

| forbindelse med badet arbejdes der ud fra en kompenserende tilgang, hvor medarbejde-
ren eksempelvis vasker beboerens ryg, mens beboeren selv vasker overkroppen.
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Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren kan i sparsom grad bidrage aktivt ved vendinger i sengen, grundet sin fysiske
formaen, og medarbejderen tilkalder derfor en kollega, der kan understgtte hertil. Med-
arbejderne anvender et glidestykke til at forflytte beboeren, sa dette kan forega sa hen-
synsfuldt som muligt.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje I:

Plejen udfgres ud fra en hensigtsmaessig rackkefalge og pa en made, som beboeren er
vant til. Medarbejderen har generelt alle remedier til radighed for plejen, remedierne er
placerede pa et mindre rullebord, som star ved siden af sengen.

Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser i forbindelse med plejesituationen, dog alar-
merer medarbejderens arbejdstelefon gentagne gange, men tonelejet og lydstyrken vur-
deres tilsyneladende ikke at genere beboeren.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen henter de ngdvendige remedier og sikrer sig, at disse er inden for raekke-
vidde, inden plejen igangsaettes. Medarbejderne har en hensigtsmaessig rollefordeling,
hvor den ene medarbejder primaert foretager plejeopgaver, mens den anden medarbej-
der udfgrer opgaver af mere praktisk karakter. Plejeforlgbet foregar pa rutineret vis, og
medarbejderne udviser kendskab til beboerens livshistorie, gnsker og behov. Al pleje fo-
regar i sengen, og der forekommer ingen ungdige forstyrrelser.

DEN FAGLIGE UDFORELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje I:

Tilsynet vurderer, at den nedre pleje udfares korrekt. | forbindelse med den personlige
pleje i sengen konstaterer tilsynet positivt, at medarbejderen arbejder med ren og uren
teknik. Herefter guides beboeren pa forsvarlig vis til karestol og efterfalgende til toilet-
tet. Medarbejderen sikrer sig, at beboeren ved forflytningen er placeret pa et forsvarligt
og skridsikkert underlag.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderen i flere tilfaelde ikke folger gaeldende hygiejniske
retningslinjer, idet medarbejderen ikke udfgrer handhygiejne efter handskeskift samt
ikke ifgrer sig plastforklaede i forbindelse med den personlige pleje. Ydermere har medar-
bejderen handsker pa, imens der tages artikler ud af borgerens klaedeskab, og herefter
benyttes handskerne i den personlig pleje.

Medarbejderen redeger med relevante faglige overvejelser om ikke at traekke rullegardi-
nerne fra, da det hermed kan fales blufaerdigt for beboeren i forbindelse med den person-
lige pleje.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen udfgrer handhygiejne, og ifgrer sig fagligt korrekte vaernemidler i form af
plastforklaede og handsker. Medarbejderen teammer beboerens kateterpose og eleverer
sengen til korrekt arbejdsh@jde. Medarbejderen foretager nedre toilette i overensstem-
melse med de hygiejniske retningslinjer.

Kollegaen ankommer kort tid efter, og det bemaerkes, at begge medarbejdere arbejder
uhensigtsmaessigt ind over sengehesten i forbindelse med personlig pleje og forflytninger.
Efterfolgende hjaelpes beboeren med at blive vasket i ansigtet samt at fa vasket haender.
Det bemaerkes, at den ene medarbejder handterer fjernbetjeningen til sengen med urene
handsker uden at sikre efterfglgende afspritning. Der foretages dog afspritning af senge-
bordet, inden boligen forlades.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne foretager handskeskift mellem de forskellige opga-
ver, men ikke far sikret sig korrekt handhygiejne mellem handskeskift eller inden boligen
forlades.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i forbindelse med de to observationsstudier af personlig pleje konsta-
teres en venlig og respektfuld kommunikation med beboerne.

Samtidig vurderes det, at beboerne oplever selvbestemmelse og medindflydelse, samt at plejen leveres
ud fra en rehabiliterende tilgang med afsaet i den enkelte beboers situation.

Det vurderes, at der generelt set ikke forekommer unadige afbrydelser under plejen, men at der fore-
kommer mangler i forhold til hygiejnen, idet medarbejderne ikke i alle tilfaelde udferer korrekt handhy-
giejne efter handskeskift, samt at der i et tilfaelde ikke benyttes plastforklaede i forbindelse med den
personlige pleje.

Ydermere vurderer tilsynet, at der i et tilfaclde ikke anvendes hensigtsmaessige arbejdsstillinger, idet
der i forbindelse med pleje og forflytninger arbejdes ind over sengehesten.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

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

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

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og 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
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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 felges 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 gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

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

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

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