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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 enheden.

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

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

Med venlig hilsen

£ o Vil

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 MIDLERTIDIGE PLADSER,
DROSSELLUNDEN

Oplysninger om enheden og tilsynet

Navn og Adresse: Midlertidige pladser, Drossellunden, Niels Andersenvej 22, 2900 Hellerup

Leder: Berit Kronby

Antal boliger: 32 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. november 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicinen
e Observationsstudie
e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en sygeplejerske)

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
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af Drossellunden

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Traening og rehabilitering

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie

o
_
N
w
N
w

Score

Dokumentation:
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for dokumentation i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der for to af borgerne er oprettet relevante dggnrytmeplaner, men at degnrytmeplanen
for den tredje borger endnu ikke er udarbejdet, efter at borgeren er ankommet fa dage tidligere. Herunder
vurderer tilsynet, at der konstateres generelle mangler i begge dggnrytmeplaner. For alle tre borgere ses
det, at helbredstilstande generelt fremstar opdaterede og aktuelle. Hertil ses, at der er tydelig sammen-
hang til den medicinske behandling, de tildelte indsatser og borgernes aktuelle helbredstilstand.

Det er tilsynets vurdering, at der ved alle tre borgere optraeader mangler i udfyldelsen af de generelle op-
lysninger, handlingsanvisninger og observationsnotater.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med dokumenta-
tionsarbejdet, men at der opstar tvivl om en medarbejders kendskab til blandt andet funktionsevnetil-
stande, da medarbejderen italesaetter ikke at anvende disse.

Personlig pleje og praktisk hjaelp:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, samt at bade hjaelpemidler og boliger fremstar
tilfredsstillende rengjorte. Hjaelpen til den personlige pleje passer til borgernes behov, og kvaliteten af
hjaelpen til personlig pleje samt stagtte i hverdagen, beskrives som god. Ydermere imgdekommes gnsker og
vaner, og der tages individuelle hensyn, sa borgerne oplever medinddragelse og selvbestemmelse.
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Tilsynet vurderer, at to borgere oplever medarbejderne italesaette travlhed over for borgerne, samt at
borgerne ikke altid oplever at modtage den aftalte hjaelp til tiden. Ydermere italesatter to af borgerne, at
der indimellem forekommer lange besvarelser pa nadkald.

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

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

Pa baggrund af observationsstudiet vurderes det, at der ikke er en organisering med fast systematik og
struktur i forbindelse med det observerede frokostmaltid. Flere af medarbejderne arbejder ikke ud fra
fastlagte roller, og de bidrager ikke med opgaver direkte relateret til ”det gode maltid”. Ydermere vurderer
tilsynet, at en medarbejder ifm. servering af frokosten anvender plastichandsker.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne italesaetter maden som varieret, og de tilkendegiver at veere til-
fredse, dog har en borger ikke viden om proteinholdige mellemmaltider.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegere for faktorer, der medvirker til at sikre ”Det gode
maltid”.

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

Det er tilsynets vurdering, at der i plejeboligerne er en imgdekommende og respektfuld kommunikation og
adfeerd fra medarbejdernes side, hvilket borgerne ogsa fortaeller. Det vurderes, at medarbejderne kan re-
deggare for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommunikation.

Traening og rehabilitering:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i hverdagen er fokus pa traening og rehabilitering samt fokus pa at facilitere
til et aktivt hverdagsliv. Tilsynet vurderer, at en borger oplever enkelte udfordringer i forhold til planlaeg-

ningen af de individuelle trasningsforlgb, idet en borger beskriver, at terapeuterne ikke far struktureret og
orienteret borgeren omkring tidspunkter for traeningsbesggene.

Herudover vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for overvejelser og
opgaver, relateret til traening og rehabilitering.

Medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet i lav grad er opfyldt.
Det er hermed tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeve en betydelig

og malrettet indsats at afhjaelpe. Fejlene vedragrer blandt andet mangler i forhold til dokumentationen,
ajourfgring af medicinskemaet, samt at der konstateres en fejl i dispenseringen hos en borger.

Pa trods af ovenstaende fejl og mangler vurderer tilsynet, at borgerne udtrykker tilfredshed med medar-
bejdernes handtering af deres medicin, samt at medarbejderne kan redeggre for dispensering og admini-
stration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Sygepleje ud over medicin:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der hos en konkret borger er konstateret vaesentlige mangler i opgavevareta-
gelsen, som derved kan have betydning for borgerens sikkerhed. Dette skyldes, at en borger i forbindelse

med opholdet har udviklet tryksar pa begge hale, derudover er der ikke udfert regelmaessig sarpleje samt
ikke udfert korrekt aflastning i form af direkte haelaflastning eller trykaflastende madras.

Pa trods af ovenstaende, er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der
arbejdes med at sikre, at de sygeplejefaglige indsatser leveres ud fra en faglig standard.
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Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der er et ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organisering, en stabil drift samt gode rammer for kompetenceudvikling.
Det er tilsynets vurdering, at der ikke blandt alle medarbejderne er kendskab til indrapportering af utilsig-
tede handelser. Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke italesaetter en madestruktur, der un-
derstotter daglig videndeling eller tvaerfaglig sparring.

Observationsstudie:
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at medarbejderen benytter en malrettet og individuel tilgang til borgeren, hvortil bade kom-
munikationen og indsatsen er tilpasset borgerens behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med
fokus pa at sikre borgerens autonomi og selvbestemmelse.

Det er tilsynets vurdering, at arbejdet er velorganiseret uden ungdige afbrydelser, samt at den faglige
udferelse af plejen er veltilrettelagt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen ikke overholder de hygiejniske principper, idet medarbejderen ikke
udfgrer korrekt handsprit imellem handskeskift.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa dokumentationsomradet, og at der herun-
der arbejdes malrettet med at sikre:

e At degnrytmeplanen indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af alle de
indsatser, som borgerne modtager hjaelp og stotte til.
e At der udarbejdes handlingsanvisninger for de tildelte sygeplejeindsatser.
e At funktionsevnetilstande er opdaterede og ajourfarte.
e At der dokumenteres oplysninger om borgernes mestring, motivationer, ressourcer og va-
ner under de generelle oplysninger.
e At der sikres dokumentation af den udferte opfelgning af de ivaerksatte tiltag.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen italesaetter over for medarbejderne, at borgerne ikke direkte in-
volveres og informeres omkring travlhed blandt medarbejderne.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op pa borgernes oplevelse af ventetid pa nadkald.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring facilitering af ”Det gode maltid”, sa

borgerne sikres et roligt og velorganiseret maltid, ydermere at medarbejderne ikke serverer mad
ifart plastichandsker.

5. Tilsynet anbefaler, at borgerne orienteres omkring deres individuelle traeningsplan, samt at bor-
gerne opnar kendskab fra fysioterapeuter vedrgrende tidspunkter for traeningsbesggene.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understgtter, at medicinhandteringen sker
efter gaeldende retningslinjer pa omradet. Herunder, at der sker korrekt opbevaring, dispensering
og dokumentation i forbindelse med medicinhandteringen.
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7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes fokus pa at sikre, at borgernes sygeplejeydelser
udferes ud fra en hgj faglig standard. Herudover, at ydelserne planlaegges, udfares og evalueres
ud fra korrekte faglige overvejelser, samt at borgerne oplever, at f.eks. tryksar forebygges og
aflastes korrekt.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en fast systematik og mgdestruktur, sa medarbejderne dag-
ligt oplever mulighed for vidensdeling, opfelgning og sparring.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medarbejderne har viden om arbejdsgangen vedrg-
rende de utilsigtede handelser, samt at medarbejderne har viden om forpligtelsen for indrap-
portering.

10. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer et gget fokus pa de hygiejniske principper, herunder at
medarbejderne udfarer korrekt handhygiejne.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDELSESINTERVIEW:

Ledelsen fortaeller, at der ikke tidligere har vaeret afholdt tilsyn pa Drossellunden,
sa der foreligger derfor ikke anbefalinger fra tidligere tilsyn.

Der arbejdes fortsat med at implementere omsorgssystemet Nexus, og der er fort-
sat blandt ledelse og medarbejdere en opfattelse af, at systemet samt dokumenta-
tionen ikke er fuldt ensartet og implementeret endnu. F.eks. beskrives det, at der
ikke er udviklet en ensartet struktur for dokumentationsprocessen, da medarbej-
derne stadig anvender programmets brugerflade forskelligt.

Ledelsen har tilkendegivet den generelle udfordring til Gentofte Kommune, da op-
fattelsen er, at udfordringen med Nexus’ brugerflade ber lgses centralt i kommu-
nen. Der tilbydes faelles Nexus undervisning for alle enheder i kommunen og der er
nedsat et team, som fremadrettet skal arbejde med at identificere og prioritere
forbedringer, sammen med brugerne.

For at ensarte dokumentationspraksis samt sikre, at medarbejderne anvender
Nexus korrekt, har Drossellundens udviklingssygeplejerske oprettet lokal undervis-
ning for enhedens medarbejdere. Medarbejderne undervises blandt andet i anven-
delse af "tilstandshjulet” samt vejledes i form af sidemandsoplaering. Foruden un-
dervisning af udviklingssygeplejersken bidrager ogsa enhedens superbrugere med
vejledning.

| begyndelsen af det nye ar oprettes der en dokumentationsgruppe pa tvars af Gen-
tofte Kommunes enheder, sa der herved udvikles en faelles strategi og metode for
dokumentationsarbejdet. | den forbindelse far enhederne mulighed for at dele vi-
den pa tvaers samt mgde op i et forum, hvor de generelle udfordringer kan belyses.

Drossellunden udfgrer pa nuvaerende tidspunkt ikke regelmaessige systematiske au-
diteringer, men de har derimod gennemfart enkelte stikpraver og nedslag i borger-
nes journaler. Der foreligger en plan for at pabegynde regelmaessige auditeringer
forst i det nye ar.

Enheden deltager fast i Gentofte Kommunes generelle kompetenceudviklingstilbud.
Medarbejderne deltager i undervisningstilbud, svarende til deres uddannelsesni-
veau, f.eks. Low Arousal, magtanvendelse og forraelse. Medarbejderne har efter-
folgende tilkendegivet, at undervisningen har bidraget til en gget faglig forstaelse
samt effektsmitte ved at fa koblet teori pa praksis.

3.2 DOKUMENTATION

Data Tilsynet gennemgar de tre udvalgte borgeres omsorgsjournal.

Funktionsevnetilstande

For en borger ses, at funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle. For
de to andre borgere mangler ajourferingen, hvilket for den ene borger kan skyldes,
at borgeren er ankommet fa dage tidligere.
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Degnrytmeplanen

For to borgere ses, at der er oprettet degnrytmeplaner for dag, aften og nat, og at
degnrytmeplanerne generelt indeholder individuelle og handlevejledende beskrivel-
ser af den hjeelp og stette, som borgerne modtager. Hertil bemaerker tilsynet posi-
tivt, at der er lagt stor vaegt pa beskrivelserne under ”borgerens indsats”, hvilket
understgtter, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang. Samtidig bemaerker
tilsynet, at indsatsen til bad og tilsyn om natten ikke fremstar tilstraskkeligt hand-
levejledende, og at der f.eks. henvises til, at borgeren skal have tilsyn x 2, men
kalder ved behov for hjaelp.

Beskrivelserne er opbyggede efter en ensartet tilgang, hvortil skabelonens anven-
des korrekt. For begge borgere ses ogsa tydelige beskrivelser af sarlige opmaerk-
somhedspunkter med sammenhaeng til de sygeplejefaglige indsatser og borgernes
helbredsmaessige udfordringer. For en borger ses fx beskrivelse af behovet for at fa
aflastet sine haele, mens der for en anden borger henvises til indsatsen omkring er-
naering og vaegtmalinger.

For en borger, som kun har vaeret pa de midlertidige pladser i kort tid, mangler der
udarbejdelse af degnrytmeplanen for dag og aften. | stedet ses, at der er foretaget
dokumentation af den stgtte, som borgeren har modtaget i observationsnotater.

Generelle oplysninger

| forhold til de generelle oplysninger ses det, at der mangler udfyldelse af et eller
flere omrader for alle tre borgere.

Handlingsanvisninger

Tilsynet konstaterer, at der er udarbejdet handlingsanvisninger for administration
af medicinsk plaster, sarbehandling, kost, kateterpleje og kompressionsbehandling.
De udarbejdede handlingsanvisninger indeholder relevant udfyldelse og link til VAR.
Samtidig bemaerker tilsynet dog, at der ikke er udarbejdet handlingsanvisninger for
alle de ivaerksatte sygeplejeindsatser. Fx mangler der i flere tilfeelde handlingsan-
visning til medicindispensering og administration, mens der for en borger ogsa
mangler en handlingsanvisning for vejning. For en borger ses ogsa, at der er flere
handlingsanvisninger, som kan inaktiveres, idet indsatsen ikke er relevant.

Helbredstilstande:

For alle tre borgere ses, at helbredstilstande generelt fremstar opdaterede og aktu-
elle. Hertil ses, at der er tydelig sammenhaeng til den medicinske behandling, de
tildelte indsatser og borgernes aktuelle helbredstilstand. | fa tilfaelde mangler op-
lysning om den behandlingsansvarlige lage.

Observations notater:

For en borger med indsats til vejning ses dokumentation af de udfgrte vaegtmalin-
ger. Herudover ses der for alle borgere dokumentation af afvigelser og opfalgning,
fx i forhold til affarings- eller smerteproblematik. For to borgere bemaerker tilsy-
net, at der mangler dokumentation af de udfgrte opfalgninger pa de fremhaevede
problemstillinger. | de konkrete tilfaelde er der udelukkende tale om mangler i for-
hold til dokumentationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

10
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Medarbejderne redegar for udfyldelse og anvendelse af dagnrytmeplaner. Hertil be-
skrives, at degnrytmeplanerne ajourferes ved andringer, samt at opdateringen der-
udover foretages regelmaessigt af borgerens kontaktperson.

Dggnrytmeplanen opstartes primaert af sygeplejerskerne eller social- og sundheds-
assistenterne, men det er kontaktpersonen, som noterer andringer og holder dagn-
rytmeplanen ajour. Der foreligger en fast opgave med, at degnrytmeplanen opret-
tes inden for de tre forste hverdage.

Vikarer og aflgsere introduceres dagligt til at benyttet degnrytmeplanerne, sa kon-
tinuiteten i plejen hermed sikres. | opbygningen af dagnrytmeplanerne er der
blandt andet fokus pa, at medarbejderen forholder sig til at beskrive, hvilke opga-
ver medarbejderne varetager, hvad borgeren selv varetager samt saerlige opmaerk-
somhedspunkter.

Medarbejderne redeger for funktionsevnetilstande, men hertil italesaetter den ene
medarbejder, at disse ikke anvendes. En anden medarbejder redegar for oprettel-
sen af handlingsanvisninger ved sundhedslovsindsatser, og medarbejderen kan rede-
gore tilstraekkeligt for anvendelsen af helbredstilstande, herunder at der sikres
sammenhaeng til den medicinske behandling. Medarbejderen beskriver, at hand-
lingsanvisningerne indeholder beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares, samt
at der linkes til VAR.

Medarbejderne tilkendegiver gode muligheder for sparring omkring dokumentati-
onspraksis med kollegaer og udviklingssygeplejerske.

Tilsynets vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne for dokumentation i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der for to af borgerne er oprettet relevante degnrytmeplaner, men at degnrytme-
planen for den tredje borger endnu ikke er udarbejdet, efter at borgeren er ankommet fa dage tidli-
gere. Herunder vurderer tilsynet, at der er konstateret generelle mangler i begge dggnrytmeplaner.

For alle tre borgere ses, at helbredstilstande generelt fremstar opdaterede og aktuelle. Hertil ses, at
der er tydelig sammenhaeng til den medicinske behandling, de tildelte indsatser og borgernes aktuelle
helbredstilstand.

Det er tilsynets vurdering, at der ved alle tre borgere optraeder mangler i udfyldelsen af de generelle
oplysninger, handlingsanvisninger og observationsnotater.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med doku-
mentationsarbejdet, men at der opstar tvivl om en medarbejders kendskab til blandt andet funktionsev-
netilstande, da medarbejderen italesaetter ikke at anvende disse.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov. Borgernes hjaelpemidler fremstar desu-
den tilstrackkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for borgernes boliger.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at hjalpen til den personlige pleje ogsa passer til deres behov.
Kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje samt stotte i hverdagen beskrives som god.
Borgerne tilkendegiver, at deres gnsker og vaner imgdekommes, samt at der tages
individuelle hensyn, sa der derved opleves god mulighed for medinddragelse og
selvbestemmelse. En borger svarer i den forbindelse ”Jeg fdr mulighed for at sige
til og fra, hvis der er noget, jeg ikke vil”.
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Borgerne beskriver, at det stort set er de samme medarbejdere, som varetager ple-
jen og kontakten hos borgerne, samt at medarbejderne har viden om, hvilken
hjeelp og stette, den enkelte borger har behov for.

To borgere beskriver, at medarbejderne ofte italesaetter travlhed over for dem. En
borger fortaeller, at medarbejderne virker fortravlede, og at de har meget travlt
med diverse ggremal i labet af dagen. De to borgere har en oplevelse af, at de ikke
modtager hjaelpen til tiden. F.eks. fortaelles det, at en borger ofte farst far hjaelp
til tandbgrstning op ad formiddagen, og at dette er generende for borgeren.

Travlheden blandt medarbejderne medferer derudover hos to af borgerne lang be-
svarelse pa ngdkald. Borgerne italesatter ventetiden som uhensigtsmaessig og kan
medvirke til at ggre borgerne utrygge. Efterfelgende italesatter en borger, at
”personalet gor, hvad de kan, men der er meget ventetid pd at modtage hjaelpen”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at borgerne modtager den pleje og staotte, som de har
behov for.

Nar en borger udskrives fra hospitalet, eller indlaegges fra eget hjem, sa er arbejds-
gangen, at det altid er en fast medarbejder, som modtager borgeren pa enheden.
Herefter oprettes et indflytningsnotat, den medfelgende dokumentation bliver gen-
nemgaet og medicinen sammenholdes med FMK.

Medarbejderne redeger for fordeling og planlasgning af dagens opgaver, hvortil der
prioriteres ud fra kompleksitet og kontaktpersonsordning. Det er i den forbindelse
gruppelederne, som udarbejder arbejdsplanen for den kommende dag.

Der tages hensyn til borgernes gnsker og vaner, idet der i starten af hver vagt laeses
i borgernes dagnrytmeplaner og observationsnotater. Ydermere redeger medarbej-
derne for, at de altid spgrger ind til borgernes egne gnsker for dagen og plejen.

Medarbejderne redeggr for faktorer, som er medvirkende til at skabe tryghed.
Blandt andet ved at sikre kontinuiteten i, at det er den samme faste medarbejder,
som mgder borgeren. Derudover redeggres der for faktorer, som fx at respektere
borgernes individuelle behov, og at optraade imgdekommende og lyttende. Medar-
bejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa deres kropssprog og nonverbale
kommunikation, herunder at optraede rolig og smilende. Der gives kram og anven-
des fysisk bergring i kontakten.

Der er fokus pa borgernes selvbestemmelse samt labende at sikre et fokus pa bor-
gernes overordnede mal for opholdet.

Der foreligger en fast aftale og struktur for, at nadkald skal besvares indenfor 10
minutter, herudover er kollegaer behjaelpelige med at reagere og besvare disse.

En medarbejder redeger for, hvordan der handles, nar der opstar andringer i bor-
gernes tilstand eller ved behov for stgtte og pleje. Medarbejderen vil i den forbin-
delse sparge ind til borgerens velbefindende og herefter kontakte social- og sund-
hedsassistenten eller sygeplejersken. Herefter vil der blive malt vaerdier, og ved
behov vil der blive sparret med en intern kollega eller en laege.

Renggringspersonalet varetager den overordnede renggring i boligerne samt pa fael-
lesarealer, hvor medarbejderne varetager praktiske opgaver, sdsom oprydning,
temme skrald og at udfere akutte renggringsopgaver.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Det vurderes, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, samt at bade hjalpemidler og boliger
fremstar tilfredsstillende rengjorte.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til den personlige pleje passer til borgernes behov, og at kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje samt stgtte i hverdagen beskrives som god. Ydermere vurderer tilsynet, at
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gnsker og vaner imgdekommes, samt at der tages individuelle hensyn, sa der derved opleves medind-
dragelse og selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at to borgere oplever, at medarbejderne italesatter travlhed over for borgerne,
samt at borgerne ikke altid oplever at modtage den aftalte hjeelp til tiden. Ydermere italesaetter to af
borgerne, at der indimellem forekommer lange besvarelser pa ngdkald.

Det er herudover tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere relevant for arbejdsgange i for-
bindelse med den personlige pleje og praktiske hjaelp.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Til morgen sidder tre borgere sammen og nyder deres morgenmad ved et mindre
bord. Borgerne taler med hinanden pa tvaers af bordet, og der synes at vaere en god
stemning. Borgernes mad er individuelt anrettet. Hertil ses, at en borger har faet
serveret marmelade i en lille skal, sa borgeren selv kan smgre brgdet, og dermed
anvende sine ressourcer aktivt under maltidet.

Tilsynet foretager en observation af et frokostmaltid.

Borgerne sidder sammen i grupper, placeret omkring mindre borde. Der er daekket
op med servietter, hgjtideligt service, og der er anbragt sma kander med vand pa
bordene. En medarbejder star i anretter-keskkenet og forbereder frokosten, medar-
bejderen er ifgrt handsker og plasticforklaede. Der anrettes pa serveringsbakker til
de borgere, som skal have deres frokost bragt ud i boligerne. Ydermere anrettes
den faelles frokost pa fade pa en serveringsvogn. Serveringsvognen anvendes til de
borgere, som skal have frokosten serveret i opholdsstuen. Medarbejderen benytter
serveringsvognen ud fra et rehabiliterende sigte og sikrer, at borgerne selv kan ud-
vaelge frokosten. | forbindelse med frokostserveringen observerer tilsynet, at med-
arbejderen er ifgrt plastichandsker.

Det observeres, at en medarbejder sidder omkring et bord sammen med en gruppe
borgere og afventer serveringen. Fire medarbejdere gar omkring i frokoststuen og
henter enkelte ting fra anretterkakkenet. Herefter ankommer yderligere to bor-
gere, stgttet af to medarbejdere. Maltidet er begyndt, og seks medarbejdere gar
fortsat omkring i frokoststuen uden naevnevaerdige eller synlige formal.

En medarbejder ankommer med medicin til flere af borgerne, og medarbejderen
foretager herefter udleveringen pa forsvarlig vis.

Efter ca. 15 minutter falder der mere ro over maltidet, medarbejderne far placeret
sig ved de forskellige borde, og de far hermed skabt en hyggelig stemning.

BORGERINTERVIEW

Samtlige borgere tilkendegiver at vaere tilfredse med maden og mellemmaltiderne.
Borgerne er samtidig ogsa tilfredse med stemningen omkring faellesmaltiderne,
hvor der fortaelles om, at der synges og fgres samtaler omhandlende hverdagste-
maer.

To af borgerne tilkendegiver at vaere vidende om mulighed for mellemmaltider,
hvorimod en borger ikke er bekendt med at kunne anmode om mellemmaltider i
form af proteinholdig is eller drikke.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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Medarbejderne redeger for arbejdsgange i forbindelse med maltidet, hvor der ar-
bejdes med faste vaertsroller, som fordeles fra morgenstunden.

En medarbejder tildeles opgaven med at tilberede maltiderne, hvorpa de reste-
rende medarbejdere bringer og stotter borgerne til den faelles spisestue.

Borgerne er opdelt i to grupper, hvorpa de spiser i to separate frokoststuer. Medar-
bejderne fordeles omkring de enkelte borde, og de hjaelper hver borger med stotte
til kostindtag og drikke. En medarbejder fortaeller, at de ofte anvender sang i for-
bindelse med maltidet, og at dette medvirker til at skabe en hyggelig stemning.

Det italesaettes, at der er fokus pa hverdagsrehabilitering og medinddragelse, f.eks.
ved at maltidet synligt introduceres for hver borger, samt at enkelte borgere ggr
brug af egne ressourcer og selv anretter deres maltider.

Medarbejderne forteeller, at der dagligt er fokus pa mellemmaltider i form af pro-
teinholdig is, proteindrikke og frugt.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ikke er en organisering med fast systematik og struktur i forbindelse med det
observerede frokostmaltid. Flere af medarbejderne arbejder ikke ud fra fastlagte roller, og de bidrager
ikke med opgaver direkte relateret til ”Det gode maltid”. Ydermere vurderer tilsynet, at en medarbej-
der ifm. servering af frokosten anvender plastichandsker.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne italesatter maden som varieret, og borgerne tilkendegiver at
veere tilfredse, dog er en borger ikke vidende om proteinholdige mellemmaltider.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegare for faktorer, der medvirker til at sikre ”Det gode
maltid”

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Tilsynet foretager flere observationer af, hvordan medarbejderne mgder borgerne
pa en respektfuld, ligevaerdig og venlig made. | et tilfaelde ses fx, at en medarbej-
der hilser venligt pa en borger, hvorefter medarbejderen spgrger borgeren, om han
har sovet godt. Medarbejderen laver herefter en aftale med borgeren om hjaelpen,
hvortil medarbejderen roligt fortaeller borgeren, at hun skal hente nogle ting, og at
hun herefter vil komme ind til borgeren. Borgeren accepterer dette, og medarbej-
deren bekraefter, at hun straks vender tilbage til borgeren.

| et andet tilfaelde ses, at en medarbejder hilser venligt pa en borger, som sidder
pa gangen. Medarbejderen tiltaler borgeren med fornavn, og medarbejderen spar-
ger nysgerrigt ind til, hvordan borgeren har det. Borgeren og medarbejderen har en
kort snak.

| et tredje tilfaelde ses, at en medarbejder falger en borger ned til frokosten. Med-
arbejderen raekker inviterende sin arm til borgeren, og herefter gar medarbejderen
og borgeren arm i arm ned til spisestuen.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver medarbejderne som varende sgde og rare. Hertil beskrives det,
at medarbejderne altid taler paent, og at der er en god omgangstone i plejeboli-
gerne. Der bankes altid pa borgernes dgr, inden entre i boligen. Borgerne tilkende-
giver folelsen af, at deres privatliv respekteres.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de laegger vaegt pa, at der tales pant og venligt
til borgerne. Medarbejderne redeger for, at der anvendes en respektfuld og ordent-
lig kommunikation, hvor der tages individuelle hensyn, sa kommunikationen tilpas-

ses til den enkelte borger.

I mgdet med borgeren italesaetter medarbejderne flere faglige overvejelser, hvor
der blandt andet fokuseres pa at optraede smilende, anvende humor, udvise talmo-
dighed samt at optraede naervaerende.

Borgerne sparges ved opholdets begyndelse om, pa hvilken made tiltaleformen skal
vaere, og der forventningsafstemmes med de pargrende om, hvordan kontakten og
informationsniveauet gnskes.

Hvis der observeres en uhensigtsmaessig adfaerd fra kollega, beskriver medarbej-
derne, hvordan de vil falge op og tale med vedkommende.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der i plejeboligerne er en imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket borgerne ogsa fortaeller. Det vurderes, at medarbejderne
kan redegere for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommunikation.

3.6 TRANING OG REHABILITERING

Data OBSERVATION

Pa tilsynsdagen observeres der ingen traening. Hertil oplyses tilsynet om, at bor-
gerne tilbydes at deltage i faelles gymnastik, og at der er individuel traening med
terapeuter for borgere med genoptraningsplan eller laegelig henvisning.

Pa faellesarealerne observeres det, at flere borgere bevasger sig rundt selvstaen-
digt, hvor de enten gar med et hjaelpemiddel eller skubber sig rundt i kerestolen.

Herudover observeres, at en terapeut laver en aftale med en borger om trasningen.

BORGERINTERVIEW

En borger fortaeller at vaere ankommet om torsdagen, fire dage tidligere, og at bor-
geren derfor endnu ikke har oplevet at blive tilbudt deltagelse i traning.

En anden borger fortaeller, at fysioterapeuterne med jaevne mellemrum motiverer
og tilbyder traening, men at borgeren som oftest har afvist besgget. Baggrunden for
afvisningerne er blandt andet, at borgeren ikke faler sig forberedt pa traeningen, da
terapeuterne ikke har en arbejdsgang for at aftale et konkret tidspunkt. Derved op-
leves det, at traeningen ind imellem tilbydes pa uhensigtsmaessige tidspunkter. Bor-
geren italesaetter dog glaeden ved, at det er fysioterapeuterne fra Tranehaven, som
bistar med traningen.

En tredje borger udtrykker tilfredshed, men borgeren mindes ikke at vaere vidende
om konkrete mal og plan for opholdet. Borgeren tilkendegiver gnske om fortsat at
veere tilknyttet Tranehavens fysioterapeuter for genoptraening, sa borgeren pa sigt
kan vende tilbage til egen lejlighed. Medarbejderne redegar efterfalgende over for
tilsynet, at dette ogsa er hensigten med borgerens ophold.

MEDARBEJDERINTERVIEW




UANMELDT TILSYN 2022

DROSSELLUNDEN GENTOFTE KOMMUNE

Medarbejderne redegar for at have viden om arbejdet med den rehabiliterende til-
gang. | den forbindelse redeggr medarbejderne for, at de f.eks. anvender guidning,
motivering samt spejling.

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at skabe en tryg relation med den ny-
ankomne borger, inden der opstartes forskellige aktiviteter og traningstilbud. | for-
bindelse med tilrettelaeggelse af den individuelle traening tages der udgangspunkt i
det materiale, som medfelger fra hospitalet eller laagen. Terapeuterne fra Trane-
haven bistar medarbejderne med vejledning og sparring, og de er medvirkende til
at fa dokumenteret traeningsforlgbene og planerne i Nexus.

Der afholdes samlet gymnastik to gange ugentligt, og herudover er der fokus pa
dagligt at tilrettelaegge et aktivt hverdagsliv med sma traningssekvenser i forbin-
delse med forflytning.

Medarbejderne redeger for, hvorledes der sikres inddragelse af borgerne og de pa-
rerende, f.eks. ved at forventningsafstemme forlgbet og behovet for hjalp i forbin-
delse med indflytningssamtalen.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i hverdagen er fokus pa traening og rehabilitering samt fokus pa at fa-
cilitere til et aktivt hverdagsliv. Tilsynet vurderer, at en borger oplever enkelte udfordringer i forhold
til planlaegningen af de individuelle traeningsforlagb, idet borgeren beskriver, at terapeuterne ikke far
struktureret og orienteret borgeren omkring tidspunkter for traeningsbesagene.

Herudover vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for overvejelser og
opgaver relateret til traning og rehabilitering.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data

OBSERVATION
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for de udvalgte borgere.

Borgernes medicin opbevares pa en systematisk og ensartet made i et medicinrum,
hvor der gennem anvendelse af poser og anvendelsen af kurve og hyldeopdeling kan
ske tydelig og korrekt adskillelse af borgernes medicin. Pa trods af dette ses det, at
der for to borgere er enkelte mangler i opbevaringen. Dette skyldes, at der for en
borger opbevares flere seponerede praparater i posen for pn medicin, og for en an-
den borger opbevares ens praparater sammen med den medicin, der dispenseres
fra. | et tilfaelde er der dispenseret fra to ens praparater.

Der dispenseres medicin til en uge ad gangen. En borger skal have dispenseret sin
medicin pa tilsynsdagen, mens de to gvrige borgere skal have dispenseret medicin
den efterfglgende dag. Alle aesker er pafgrt borgernes navn og CPR-nummer. Tilsy-
net bemaerker, at der ikke konsekvent arbejdes med at sikre kvittering for admini-
strationen i medicinskemaet, men at der i stedet foretages kvittering for opgaven.

Tilsynet konstaterer herudover fglgende fejl og mangler:

e For en borger er der ikke overensstemmelse mellem antal tabletter i dose-
ringsaesker og antal tabletter pa medicinskemaet, idet der mangler en tab-
let om morgenen.

e For to borgere ses enkelte mangler i forhold til at sikre overensstemmelse
mellem handelsnavn pa praeparatet i beholdningen og handelsnavn pa prae-
paratet pa medicinskemaet.

e | et tilfaelde mangler borgerens navn pa et praeparat.

e For en borger bar medicinskemaet opdateres, idet der henvises til et prae-
parat, som borgeren ikke laengere behandles med.
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BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres
medicin. De oplever at fa medicinen udlevet til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder redeggr for arbejdsgange ved medicindispenseringen. Hertil beskri-
ves, hvordan dispenseringsmodulet i Nexus folges systematisk, og at dispenseringen
varetages i medicinrummet, hvilket understgtter, at der er ro under dispenserin-
gen. Medarbejderen fortaller, at der er fokus pa at opdatere handelsnavne, og at
der er den ngdvendige medicin til radighed i beholdningen. Herudover foretages
der eftertaelling som en del af egenkontrollen. Medarbejderen beskriver ogsa, at
der er adrenalin til radighed, og at der er enkelte injektioner, som udelukkende va-
retages af en sygeplejerske.

En medarbejder redegar korrekt for kontrol ved medicinudlevering. Medarbejderen
italesaetter korrekt kontrol af tabletter, og om der skal udleveres anden ikke di-
spenser medicin. Medicinen ses efterfglgende blive indtaget, og der signeres for ud-
leveringen.

Tilsynets vurdering - 2

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

Det er hermed tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som det vil kraeve en
betydelig og malrettet indsats at afhjalpe. Fejlene vedragrer blandt andet mangler i forhold til doku-
mentation, ajourfgring i forhold til FMK, samt at der konstateres en fejl i dispenseringen hos en borger.

Pa trods af ovenstaende fejl og mangler vurderer tilsynet, at borgerne udtrykker tilfredshed med med-
arbejdernes handtering af deres medicin, samt at medarbejderne kan redegare for dispensering og ad-
ministration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

Data OBSERVATION

Der foretages ingen situationsbestemte observationer i udfgrelsen af sygeplejeop-
gaver.

BORGERINTERVIEW

En borger fortaeller, at der ikke udfgres sygeplejeydelser hos borgeren. En anden
borger forteeller, at der dagligt pasattes kompressionsforbindinger, og at dette al-
tid udfares i forbindelse med morgenplejen.

En tredje borger fortaeller at have udviklet tryksar pa begge heaele. Tryksarene er
udviklet efter at vaere pabegyndt opholdet pa Drossellund. Borgeren fgler sig meget
generet og smertepraeget pa baggrund af tryksarene. Tilsynet observerer, at der er
pasat relevant plaster pa venstre hael, men at der ikke er pasat plaster pa hgjre
hal. Haelen uden plaster er gennemsivet med puds ned i borgernes sengelagen. Der
er pasat stremper pa begge fadder, men der er ikke udfert sarpleje pa tilsynsda-
gen.

Borgeren fortaeller, at medarbejderne dagen far havde planlagt at forbinde den
hgjre hael, men at dette er blevet glemt, og at der derfor ikke er pasat plaster. Til-
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synet observerer, at halene ikke er lejret og aflastet korrekt, men at de ligger di-
rekte ned i madrassen. Der forefindes ingen aflastningsremedier i boligen, men der-
imod et taeppe, som har vaeret anvendt til aflastning. Tilsynet observerer derud-
over, at borgeren ikke er tildelt en trykaflastende madras, men at borgeren ligger
pa den almindelige madras.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at sygeplejeopgaverne planlasgges og fordeles pa det
daglige morgenmeade, og at det her sikres, at opgaverne varetages af en medarbej-
der med de rette kompetencer. Sygeplejeydelserne koordineres og planlagges i et
kalendersystem, sa opgaverne sikres veltilrettelagt.

Medarbejderen fortaeller at VAR ofte anvendes, for derved at sikre, at opgaverne
udfgres efter en hgj faglig standard. Medarbejderne oplever derudover god mulig-
hed for kollegial sparring, hvor der blandt andet sparres med sarsygeplejersken.

Enkelte opgaver, sasom kompressionsstremper, kan opgaveoverdrages og delegeres
til social- og sundhedshjaelperne. | den forbindelse, er det sygeplejerskerne, som
opleaerer og introducerer til den enkelte opgave.

Medarbejderne redegar for at have fokus pa den rehabiliterende tilgang i forbin-
delse med sygeplejeydelserne, f.eks. ved at motivere borgere til at medvirke til pa-
saetning af kompressionsstrgmper eller til gjendryp.

Medarbejderne benytter handlingsanvisningerne for at laese beskrivelser og plan for
behandlingen, og samtidig benyttes observationsnotater til at beskrive de daglige
a&ndringer.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der hos en konkret borger er konstateret vaesentlige mangler i opgaveva-
retagelsen, som derved kan have betydning for borgerens sikkerhed. Dette skyldes, at en borger i for-
bindelse med opholdet har udviklet tryksar pa begge haele, derudover er der ikke udfart regelmaessig
sarpleje samt ikke udfgrt korrekt aflastning i form af direkte haelaflastning eller trykaflastende madras.
Pa trods af ovenstaende er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der
arbejdes med at sikre, at de sygeplejefaglige indsatser leveres ud fra en faglig standard.

Tilsynets vurdering 2

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDELSESINTERVIEW:

Forstanderen fortaeller, at der er en afdelingssygeplejerske og to gruppeledere, som pri-
maert er til stede i dagtimerne. Derudover er der i plejen ansat sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere. Hver anden uge er der i nattevagten
en sygeplejerske med ansvarshavende funktion.

Der italesaettes en organisering, hvor der i alle vagtlag er en ansvarshavende social- og
sundhedsassistent eller en sygeplejerske.

Ledelsen fortzeller, at der pt. er en vakant stilling i aftenvagt samt en ansvarshavende
nattevagt hver anden uge.

Der italesaettes en organisering, sa der anvendes egne faste aflgsere og enkelte eksterne
vikarer. Nar der er planlagt vagtdakke med vikarer, er det altid fast personale, som vare-
tager ansvarshavendefunktionen.

Forstanderen redeggr for, at der ikke arbejdes med direkte triagering, da borgerne ikke
ankommer til Drossellund i deres habituelle tilstand. Fravalget af triagering er droftet
med Gentofte Kommunes udviklingssygeplejerske.
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Der sikres labende kompetenceudyvikling og videndeling for medarbejderne i form af for-
middagsmader samt eftermiddagsmader, som dog primaert er henvendt til aftenvagten.
Der har derudover vaeret afholdt undervisning i f.eks. sarpleje og demens.

Ledelsen har fokus pa, at sygefravaeret det sidste ars tid har vaeret hgjere end tidligere.
Stigningen relateres til COVID-19, men tendensen har yderligere vaeret droftet pa MED-
mederne. Der italesattes et normalt personaleflow blandt medarbejderne.

Rammerne for det tvaerfaglige samarbejde sikres blandt andet ved kontakten til Gentofte
Kommunes demensvejleder, den psykiatriske sygeplejerske, ekstern diaetist samt eks-
terne terapeuter. Herudover beskrives der et tilfredsstillende samarbejde med praktise-
rende laege. Der er organiseret naglepersoner i hver afdeling, som hver isaer varetager op-
gaver, sasom demens, palliation, forflytning og hygiejne.

| samarbejde med ledelsen og tillidsrepraesentanten har udviklingssygeplejersken ansva-
ret for den interne introduktion af nye medarbejdere og aflgsere. | den forbindelse er der
udviklet et nyt introduktionsmateriale, som udleveres til de nye medarbejdere. Herud-
over har udviklingssygeplejersken sammen med ledelsen ansvaret for et overordnet intro-
duktionsforlagb pa 2 timer, som alle nye medarbejdere tilbydes. Afdelingssygeplejersken
er ansvarlig for introduktionen til afdelingen.

Udviklingssygeplejersken er derudover tovholder pa kompetenceudviklingen for medar-
bejderne, Nexus superbruger samt deltagende i arbejdet med on-boarding.

Der redegares for en organisering omkring de utilsigtede haendelser, hvor der en gang om
maneden foretages samlet rapportering. Derudover mgdes afdelingssygeplejersken og
gruppelederne en gang om maneden og laeser indberetninger igennem, for derved at fore-
tage en taet opfelgning pa tendenser samt for at kunne ivaerksaette hurtige aendringer pa
arbejdsgange.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesatter, at der er en tilfredsstillende sammenhang mellem deres
kompetencer og de opgaver, de stilles over for. Borgerne og opgaverne fordeles dagligt pa
hvert morgenmgde, og der tages i den forbindelse hgjde for kompleksitet og kompeten-
cer. Ved behov for, at to medarbejdere sammen udfgrer en konkret opgave, planlagges
dette ogsa i forbindelse med morgenmgadet.

Medarbejderne tilkendegiver tilfredsstillende muligheder for labende kompetenceudvik-
ling, f.eks. har der vaeret kursus i Low Arousal. Medarbejderne sgger den rette faglige vi-
den ved at anvende VAR, radfere og sparre med kollegaer samt benytte interne instrukser
og vejledninger

| forbindelse med det daglige kvalitetsarbejde er der fokus pa demensundervisning, far-
stehjaelp og de generelle arbejdsgange i Nexus.

Medarbejderne redeger for forskellig praksis vedrgrende utilsigtede handelser. Hertil vil
den ene medarbejder henvende sig til en sygeplejerske ved fejl, mens den anden medar-
bejder italesaetter indrapportering af haandelserne samt afholdelse af hasndelsesanalyser
sammen med lederen.

Medarbejderne fortaeller, at terapeuter, psykiatrisk sygeplejerske og laege er faste samar-
bejdspartnere ind i det tvaerfaglige samarbejde. Der er dog ikke organiseret en fast mg-
destruktur for sparring og videndeling med de tvaerfaglige sparringspartnere, men medar-
bejderne fortaeller, at samarbejdspartnerne kan kontaktes ved behov.

Medarbejderne deler viden og drafter den enkelte borgers behov pa et fastlagt made to
gange ugentlig. Aftenvagterne afholder ugentligt mgder med ledelsen i afdelingen.

Der fortaelles ikke yderligere om anden fastlagt mgdestruktur for medarbejderne, men at
medarbejderne derudover deler viden med hinanden i forbindelse med deres pauser.

Koordinatorer varetager udskrivelsen af borgerne til plejeboliger, og her sikres det, at re-
levant viden, information og dokumentation overleveres til den kommende enhed.

Tilsynets vurdering - 4
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Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der er et ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organisering, en stabil drift samt gode rammer for kompetence-
udvikling. Det er tilsynets vurdering, at der ikke blandt alle medarbejderne er kendskab til indrapporte-
ring af utilsigtede haendelser. Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke italesaetter en made-
struktur, der understatter daglig videndeling eller tvaerfaglig sparring.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

KOMMUNIKATION

Medarbejderen banker pa, inden entre i boligen. Medarbejderen og borgeren fgrer dialo-
gen i gjenhgjde, som omhandler, at familien kommer pa besgg i eftermiddag. Der obser-
veres en afdeempet og naervaerende kommunikation, hvor ogsa italesaettelsen af nye op-
gaver beskrives over for borgeren. Pa et tidspunkt i forbindelse med plejen italesatter
borgeren at vaere utilpas med kvalme, hvorefter medarbejderen spgrger ind til sympto-
mer og varighed, og hvad som eventuelt kan afhjaelpe kvalmen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen sparger ind til karakteren og forlabet af borgerens smerter i underekstre-
miteterne. Borgeren beskriver efterfalgende smerterne, hvorefter borgeren italesaetter,
at plejen skal forlgbe nansom og i roligt tempo. Tilsynet observerer, at borgeren sikres
selvbestemmelse og medindflydelse i forbindelse med plejesituationen.

Medarbejderen og borgeren har herefter en samtale om genoptraningsforlgbet, samt at
borgeren skal hjaelpes til at @ge sin mobilisering i labet af dagen.

REHABILITERING

Borgeren hjaelper til i det omfang, det er muligt. Borgeren holder pa sengehesten, mens
medarbejderen udfagrer pleje i sengen. Borgeren hjalper herudover til med forflytninger i
sengen samt med at flytte underekstremiteterne, nar medarbejderen anmoder om dette.

Efterfglgende hjaelper borgeren med til at vaske sig pa overkroppen og skifte tgjet. Bor-
geren pafgrer selv deodorant samt pasmerer ansigtscreme.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen udfarer arbejdet ud fra en hensigtsmaessig organisering, hvor plejeopga-
verne udfgres i sengen. Medarbejderen har forberedt et rullebord med relevante plejear-
tikler, som er placeret ved siden af sengen. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser
eller afbrydelser i forbindelse med plejesituationen.

Medarbejderen sikrer borgerens privatliv, idet gardinerne til gaden traekkes for, inden
plejen igangsaettes.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen ifarer sig korrekte vaernemidler, engangsforklaade og handsker. Den per-
sonlige pleje udfares korrekt i sengen, og i den forbindelse udferes der ogsa korrekt kate-
terpleje med ren og uren teknik.

Medarbejderen tildaekker labende borgeren med rene handklaeder pa kroppen for derved
at give tryghed og varme. Ved forflytninger i plejesengen anvendes glidestykke, sa friktio-
nen reduceres. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen under plejen foretager korrekt skift
af handsker, men at der ikke udferes den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift.
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Tilsynets vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at medarbejderen benytter en malrettet og individuel tilgang til borgeren, hvortil bade
kommunikationen og indsatsen er tilpasset borgerens behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende til-
gang med fokus pa at sikre borgerens autonomi og selvbestemmelse.

Det er tilsynets vurdering, at arbejdet er velorganiseret uden ungdige afbrydelser, samt at den faglige
udferelse af plejen er veltilrettelagt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen ikke overholder de hygiejniske principper, idet medarbejderen
ikke udfarer korrekt handsprit imellem handskeskift.

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 borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal
bestyrelsen har truffet
e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte

plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse

fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som 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 vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab 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.
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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 afprevede 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. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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

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

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

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

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er galdende 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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