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Forord

Pa baggrund af negativ presseomtale og pargrendehenvendelser til £ldreSagen har BDO efter aftale med
Frederikssund Kommune udfart et bekymringstilsyn pa Omsorgscentret Attendo Laerkevej.

Dette er afrapporteringen fra det uanmeldte bekymringstilsyn. Rapporten er opbygget saledes, at laeseren
pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering af omsorgscentret og anbefalinger. Herefter
folger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det
konkrete omsorgscenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag og medicin. For hvert tema foretager de
tilsynsfgrende en vurdering ud fra de indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund
for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med Frederikssund Kommune.

Med venlig hilsen

I Q It 5 Lt Vo

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@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 OMSORGSCENTRET

Oplysninger om tilsynet og omsorgscentret Attendo Laerkevej

Navn og Adresse: Omsorgscenter Attendo Laerkevej, Larkevej 11, 3600 Frederikssund

Leder: Annette Martensson

Antal boliger: 72 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 3. juni 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med omsorgscentrets souschef
e Tilsynsbesgg hos otte beboere
e Gennemgang af dokumentation for sundhedslov og servicelov
e Gennemgang af medicinbeholdning for otte beboere
e Observation af plejeforlab
e Observationer pa feellesarealerne
e Interview af tre pargrende

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)

Beboere, som indgar i tilsynet, er udtrukket tilfaeldigt af BDO, og beboerne har givet deres accept til at
indga i tilsynet.

Tilsynsferende:

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
Gitte Ammundsen, Senior 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 omsorgscenter Attendo Laerkevej

Dokumentation - Servicelov
Dokumentation - Sundhedslov
Medicingennemgang
Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og vedligeholdende...
Pargrende samarbejde

Observationsstudier

_
N
w
N
w

Score

Dokumentation - Servicelov:

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for otte beboere og vurderer herudfra, at indikatorerne for do-
kumentationen, relateret til Serviceloven, i middel grad er opfyldt. Det vurderes, at der generelt arbejdes
ud fra en fast struktur, hvortil der foretages handlevejledende beskrivelser af plejen for henholdsvis dag,
aften og nat, men at der pa trods af dette forekommer mindre mangler hos halvdelen af beboerne. Mang-
lerne skyldes fx, at dokumentationen er foretaget ud fra en anden systematik, hvilket ikke understatter
samme systematiske overblik, eller at beskrivelserne fremstar mindre handlevejledende.

Herudover vurderes det, at der ses mangler i udfyldelsen af de generelle oplysninger for fire beboere, og at
der i udfyldelsen af funktionsevnetilstande ikke arbejdes ud fra principperne for vurdering, jf. Faellessprog
[, idet der er taget stilling til tilstande, som ikke vurderes relevante for beboerens aktuelle situation og
den stotte, som beboeren modtager hjalp til. For alle beboere, fraset én, foretages der dokumentation af
vaegtregistreringer i henhold til beboernes individuelle behov.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre relevant for dokumentation i relation til Serviceloven.

Dokumentation - Sundhedslov:

Dokumentationen relateret til Sundhedsloven er efter tilsynets vurdering i middel grad opfyldt. Hertil vur-
deres, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er opbygget ud fra en overskuelig og systematisk
tilgang, men at beboernes helbredstilstande i flere tilfalde indeholder omfattende og teksttunge beskrivel-
ser, hvilket bevirker, at det uden forudgadende kendskab til beboeren kan vaere vanskeligt at danne sig et
hurtigt overblik over den enkelte problemstilling.
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Ligeledes vurderes det, at der i flere tilstande ses beskrivelser, som baerer prag af observationsnotater
eller handlingsanvisninger.

Det vurderes, at der i alle tilfeelde, fraset ét, er oprettet de nedvendige handlingsanvisninger, men at
beskrivelser i handlingsanvisningerne foretages med varieret detaljeringsgrad, hvortil der i enkelte tilfaelde
ses yderst sparsomme og mangelfulde beskrivelser af indsatsen. Hertil vurderes det, at der ikke systematisk
anvendes link til VAR. Der ses dokumentation af opfalgning pa indsatser og afvigelser under observationsno-
tater, men det vurderes, at der for fire beboere mangler dokumentation af relevant opfglgning.

Medarbejderne kan redeggre relevant for dokumentationen i relation til Sundhedsloven.

Medicingennemgang:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i middel grad, og at der forekommer
enkelte ikke alvorlige mangler pa en del omrader. Dette vedrerer manglende opdatering af FMK for en
beboer, manglende label pa et praeparat, mangler i opbevaringen for to beboere, manglende anbrudsdato
hos en beboer, efterdispensering for en beboer, manglende kvittering for den ikke-dispenserbare medicin
hos en beboer og manglende beskrivelse ved anvendelsen af to smerteplastre i handlingsanvisningen for en
beboer.

Pa trods af de observerede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan svare relevant og
fagligt reflekteret pa, hvordan der sikres korrekt opbevaring, dispensering og administration af beboernes
medicin i henhold til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Beboerne har vanskeligt ved at besvare pa tilsynets spgrgsmal omkring medicin, men det vurderes, at ingen
beboere udtrykker utilfredshed pa omradet.

Personlig pleje og stotte:

Beboerne fremstar efter tilsynets vurdering soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til beboernes behov.

Det vurderes, at beboerne oplever at fa den ngdvendige hjalp, og at de udtrykker tilfredshed med kvalite-
ten af hjaelpen. Hertil vurderes, at enkelte beboere italesaetter manglende forstaelse af den kritik, som
omsorgscentret har modtaget, idet de ikke har samme oplevelse. Det vurderes, at beboerne oplever, at
aftaler overholdes. Dog oplever et aegtepar mangler i besvarelsen af ngdkald, hvilket begrundes med tekni-
ske problemer. Hertil kan der vaere sammenhang til medarbejdernes beskrivelse af, at der skal logges ind
pa ngdkaldet, hvilket kan glemmes ved vagtens start. Herudover vurderer tilsynet, at medarbejderne kan
redegare for, hvordan beboerne sikres pleje og omsorg af en hgj kvalitet med fokus pa at skabe tryghed.
Samtidig vurderes, at medarbejderne oplever at fa viden om enkelte konkrete utilsigtede haendelser, men
at der ikke sikres generel og systematisk laering pa omradet.

Praktisk hjaelp:

Tilsynet vurderer, at bade feallesarealer og beboernes boliger fremstar ryddelige og tilstraekkeligt ren-
gjorde. Dette er generelt ogsa tilfeldet for beboernes hjalpemidler, fraset to kerestole, som traenger til
renggring.

Det vurderes, at beboerne oplever at modtage den hjaelp til praktisk statte, som de har behov for, hvortil
de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redeggre
relevant for, hvordan der arbejdes med at sikre, at beboerne modtager den ngdvendige praktiske hjalp.
Samtidig vurderes, at ikke alle medarbejdere er bekendte med arbejdsgangen for rengering af hjaelpemid-
ler, som af ledelsen beskrives at vaere under implementering.

Mad og maltider:

De observerede maltider foregar efter tilsynets vurdering i hgj grad ud fra principperne for ”det gode mal-
tid” og med fokus pa at skabe et rehabiliterende maltid i hyggelige og rolige omgivelser. Hertil vurderes det
dog, at to medarbejdere anvender handsker i situationer, hvor dette ikke er fagligt relevant.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for maltiderne, og det vurderes, at
medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe “det gode maltid”. Hertil vurderes
det dog, at medarbejderne mangler kendskab om arbejdsgang for samarbejde med diaetist.
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Kommunikation og adfaerd:

Tilsynet vurderer, at der pa faellesarealer observeres en sardeles respektfuld, venlig og imgdekommende
kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Samtidig vurderes, at beboerne ligeledes giver udtryk
for at opleve en anerkendende og ligevaerdig kommunikation og adfaerd, og at medarbejderne kan redeggre
for faktorer, der medvirker til at sikre en hensigtsmaessig kommunikation i mgdet med den enkelte beboer.

Aktiviteter og vedligeholdende traening:

Pa baggrund af observationer fra tilsynsdagen vurderer tilsynet, at der foregar en raskke forskellige og me-
ningsfulde aktiviteter. Hertil vurderes, at beboerne generelt oplever, at de tilbydes et bredt og varieret
udvalg af meningsfulde aktiviteter, hvortil deres gnsker om til- og fravalg respekteres.

Samtidig vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan aktiviteter og vedlige-
holdende traening sikres i hverdagen pa omsorgscentret.

Pargrende samarbejdet:

Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre et
godt samarbejde med de pargrende gennem deltagelse i indflytningssamtaler, lebende information og mu-
ligheden for let kontakt til medarbejderne.

Pa baggrund af interview med tre pargrende vurderer tilsynet, at de pargrende oplever et godt samarbejde
med bade medarbejdere og ledelse, hvortil deres henvendelser tages alvorligt. Hertil vurderes, at de pare-
rende giver udtryk for oplevelsen af stor hjaelpsomhed pa omsorgscentret samt en venlig og imgdekommende
kommunikation.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet af personlig pleje foregar en sardeles venlig og respekt-
fuld kommunikation, som er tilpasset beboerens individuelle behov. Plejen udfgres i et tempo, som er af-
stemt beboerens behov, og medarbejderen udviser stor opmaerksomhed pa, at udfgre plejen ud fra en re-
habiliterende tilgang, hvori beboeren sikres medbestemmelse og indflydelse. Det vurderes, at der er en
hensigtsmaessig organisering af plejen, og at den faglige udfarelse generelt sker ud fra gaeldende retnings-
linjer. Hertil vurderes dog, at en medarbejder ikke udfarer den ngdvendige handhygiejne i forbindelse med
aftagning af handsker.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumentationen i handlingsanvisninger under service-
loven foretages ud fra en ensartet og systematisk tilgang med handlevejledende beskrivelser af
den hjeelp og stagtte, som beboerne modtager.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes tiltag, som understgtter relevant og
korrekt dokumentation under tilstande. Hertil anbefales:

e At der udelukkende foretages dokumentation af funktionsevnetilstande, som vurderes rele-
vante for beboerens aktuelle situation og den stgtte, som beboeren modtager hjalp til.

e At dokumentationen i helbredstilstande er kort og praecis, sa det er let at danne sig et hur-
tigt overblik over den enkelte beboers problemstilling.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre, at der til enhver
tid foretages individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen i handlingsanvisninger,
og at der sker systematisk dokumentation af opfalgningen pa afvigelser.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som sikrer, at medicinen dokumenteres, op-
bevares og administreres efter gaeeldende retningslinjer. Herunder anbefaler tilsynet, at ledel-
sen retter en skarpet opmaerksomhed pa at sikre:

e At der indferes tydelige arbejdsgange, hvilket understatter systematisk og daglig kontrol af
FMK-opdateringer.

e At der i handlingsanvisningen sikres tydelige beskrivelser, nar en beboer far administreret
mere end et smerteplaster.

e At der udelukkende dispenseres medicin til fulde dage.
e At der til enhver tid kvitteres for administration af ikke-dispenserbare medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understatter, at medarbejderne logger
pa nadkaldet ved vagtens start.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen indfarer systematisk laering pa baggrund af de indrapporterede
utilsigtede handelser.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter implementeringen af arbejdsgangen for rengering af
hjaelpemidler, og at der falges op pa renggring af to beboeres karestole.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne udelukkende anvender handsker, nar
det er fagligt relevant.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersgger og udarbejder fast arbejdsgang for samarbejde med
diaetist, sa medarbejderne har mulighed for sparring og radgivning i forhold til beboere med er-
naringsmaessige problemstillinger.

10. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne til enhver tid udferer den ngdvendige
handhygiejne i forbindelse med aftagning af handsker.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Data Interview med ledelsen:

Omsorgscentret har fra maj 2022 ansat en ny souschef, og det indledende ledelses-
tilsyn gennemfares sammen med souschefen.

Souschefen fremviser den handleplan, som er udarbejdet pa baggrund af tilsynets
anbefalinger i 2021. Hertil italesaettes, at der arbejdes ud fra forbedringsmodellen,
hvortil der sattes tydelige mal for, hvad der gnskes opnaet i forhold til hvert om-
rade.

Som opfolgning pa anbefalinger omkring dokumentationen beskrives det, at der er
udarbejdet et skema, som anvendes, nar der kommer nye beboere. Skemaet bevir-
ker, at medarbejderne kommer omkring alle omrader i dokumentationen. Herud-
over beskriver souschefen, at der anvendes faste overskrifter i handlingsanvisnin-
gerne for pleje, sa indsatsen beskrives ud fra en ensartet og systematisk tilgang.
Alle medarbejdere har veaeret til undervisning i Cura, og i 2022 er der ansat kvali-
tetsudvikler, som har udarbejdet skema til egenkontrol af journalfgring i CURA,
som benyttes for at sikre korrekt dokumentation. Herudover er der ansat en kvali-
tetsansvarlig medarbejder i Attendo, som statter op om dokumentationen pa tvaers
af organisationen.

Souschefen fremviser den instruks, som er udarbejdet for ernaering og vaegtkontrol-
ler, og souschefen italesaetter samtidig, at de nationale retningslinjer falges. Her-
med tilbydes alle beboere vaegtmalinger minimum én gang om maneden, og ved
a&ndringer pa mere en 2 kg pa én maned saettes ind med aget vejning og andre re-
levante indsatser. Der arbejdes med opgaveoverblik, sa medarbejderne huskes pa
at veje beboerne.

Der blev ogsa givet anbefaling vedrarende brug af mundbind, hvortil tilsynet oply-
ses, at gaeldende retningslinjer fglges, og at der er udarbejdet en arbejdsgang, som
sikrer, at vaernemidler opbevares systematisk pa hvert sygeplejekontor.

| forhold til anbefalinger omkring kontinuitet beskriver souschefen, at der fortsat er
enkelte udfordringer, idet der pt. er ti vakante stillinger pa omsorgscentret. Ved
anvendelse af eksterne vikarer beskrives, hvordan der laves aftaler med nogle en-
kelte vikarer, sa det er de samme vikarer, der kommer. Herudover anvendes ogsa
hjeelp fra ufaglaerte medarbejdere, og der benyttes kompetenceskemaer til at
klaede vikarer/aflgsere pa. Pa tilsynsdagen er der fx fire vikarer, hvoraf to er ud-
dannede og kender afdelingen godt. | planlaegningen tilstrabes, at vikarerne forde-
les pa afdelingerne, sa der er en fast medarbejder til stede, og herudover italesaet-
tes det, hvordan en social- og sundhedsassistent bistar med sparring.

Vedregrende renggring af hjalpemidler beskrives det, at der er udarbejdet en ar-
bejdsgang, og at denne er under implementering. Ogsa her anvendes beboeropga-
verne til at sikre, at beboerne far den ngdvendige hjalp, og souschefen beskriver,
hvordan hjzelpen differentieres, sa hjaelpemidler hos nogle beboere fx rengares
dagligt, mens de hos andre renggres en gang om ugen.

Herudover blev der givet anbefalinger malrettet maltidet, hvortil souschefen be-
skriver, at der arbejdes med padagogiske maltider, og at det er italesat over for
medarbejderne, at de skal sidde med ved bordene under maltidet, og at der er fo-
kus pa at skabe ro under maltidet. Maden leveres udefra og der er mulighed for at
tilvaelge mere salat eller fa specielkost, som fx gratinkost. P4 omsorgscentret laves
der dagligt proteindrik med forskellig smag, der tilbydes som mellemmaltid til
smatspisende.
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3.2

Data

Souschefen kan ikke direkte redegare for opfelgning pa anbefaling vedrgrende kom-
munikation, men souschefen beskriver blandt andet, at beboerne tiltales med de
navne, de gnskes. Hertil kan der vaere beboere, som har haft et saerligt kaelenavn,
og som gnsker at dette anvendes.

(I hgringssvaret beskriver leder, at der har vaeret arbejdet malrettet med bade den
mundtlige og skriftlige respektfulde kommunikation via personalemader og i hver-
dagen)

STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Interview med ledelsen:

Souschefen beskriver, hvordan hendes funktion indebaerer den daglige ledelse for
omsorgscentrets tre sygeplejersker. Herudover varetager hun opgaver med doku-
mentation og komplicerede beboerforlgb samt understottelse af lederen.

Som del af at sikre sparring og videndeling om beboernes tilstand, afholdes der dag-
lige triageringsmader, og der er overlap mellem dag og aften ved en sygeplejerske.
Herudover har en social- og sundhedsassistent funktionen som ansvarshavende. Le-
delsen afholder ugentlige mader med sygeplejen, hvor forskellige problemstillinger
drgftes.

Det tvaerfaglige samarbejde med fysio- og ergoterapeut sikres gennem dokumenta-
tionen. Omsorgscentret har ansat sin egen ergoterapeut, som blandt andet foreta-
ger dysfagiudredninger, og som har ansvar for aktiviteter. Det er ikke muligt for
souschefen at redeggre for arbejdsgang ved behov for diaetist.

(I haringssvaret beskriver leder, at der samarbejdes med Frederikssund Kommunes
dieetist, som der kan henvises til via CURA)

Souschefen beskriver, at der er fokus pa rekruttering, hvortil ledige stillinger slas
op, samt at lederen har besggt forskellige sundhedsfaglige uddannelser i forsgget
pa at rekruttere aflasere eller faste medarbejdere. Pa omsorgscentret anvendes
enkelte ufaglaerte medarbejdere, hvortil disse tilbydes at pabegynde social- og
sundhedshjaelperuddannelsen med meritforlab.

Souschefen beskriver sygefravaeret som lavt og for nedadgaende siden sidste tilsyn.

Der anvendes kompetenceskemaer malrettet faglaerte og ufaglaerte medarbejdere
som del af at sikre medarbejdernes kompetencer.

| forhold til de utilsigtede haendelser beskrives det, at der ikke anvendes samlerap-
portering, men at de enkelte handelser indrapporteres. Souschefen beskriver, at
der ved fald herudover laves faldudredning og forflytningsvejledninger. Souschefen
beskriver, at haendelserne italesattes pa de faste triageringsmader, men sousche-
fen kan herudover ikke redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe laering fra
handelserne.

(I hgringssvaret beskriver leder, at der arbejdes malrettet med samlerapportering
omkring UTH. Der afholdes risikomgder hver maned, hvor samlerapporteringen gen-
nemgas og der draftes hvilke handlinger der evt. skal implementeres).

Videre beskrives det, at tre medarbejdere er pa kursus i palliativ pleje, og at der
fremadrettet skal vaere fokus pa dialog om den sidste tid.

10



UANMELDT BEKYMRINGSTILSYN JUNI 2022 ATTENDO LARKEBO FREDERIKSSUND KOMMUNE

3.3

Data

DOKUMENTATION - SERVICELOV

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for otte beboere. Tilsynet oplyses, at
der arbejdes med beboeropgaver, sa der i overblikket for hver beboer fremgar,
hvilke opgaver der skal lgses hos beboeren den pagzeldende dag. Medarbejderne
kan signere for de udferte opgaver.

Handlingsanvisninger for pleje:

Generelt arbejdes der ud fra en fast struktur, hvortil der oprettes handlingsanvis-
ninger for plejen for henholdsvis dag, aften og nat. | handlingsanvisningerne anven-

” ” ” ”»”

des faste overskrifter for fx "morgenpleje og pakladning”, ”forflytning”, “ernae-

” »

ring”, “medicin”, "kommunikation” og ”seerlige hensyn”.

Strukturen understotter en ensartet, systematisk og overskuelig opbygning af doku-
mentationen.

Handlingsanvisningerne fremstar opdaterede og aktuelle, og der ses beskrivelser af
beboernes ressourcer, hvilket understatter, at hjalpen leveres ud fra en rehabilite-
rende tilgang. Herudover ses beskrivelser af sarlige hensyn og opmaerksomheds-
punkter, som fx tidspunkt for besag eller hensyntagen til beboerens blufaerdighed.
For flere beboere ses ogsa beskrivelser af, hvordan indsatsen skal leveres pa en
sarlig made af hensyn til beboerens psykiske tilstand. Ligeledes ses dokumentation
af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser med sammenhaeng til beboernes
helbredsmaessige tilstand.

Pa trods af dette konstaterer tilsynet, at der forekommer forskellige mangler hos
halvdelen af beboerne, eller at dokumentationen er foretaget ud fra en anden sy-
stematik, hvilket ikke understgtter samme systematiske overblik. Dette vedrgrer:

e For enkelte beboere er beskrivelserne i handlingsanvisningen enten spar-
somme og mindre handlevejledende, og for en beboer ses beskrivelse af
hjaelpen for nat under handlingsanvisningen for dag.

e For tre beboere ses ogsa dokumentation af plejeindsats i besagsplanen for
aften eller nat.

e For enkelte beboere ses, at der enten er oprettet én samlet handlingsanvis-
ning for dag, aften og nat, eller at der er oprettet flere handlingsanvisnin-
ger for enten dag, aften eller nat, hvortil flere af handlingsanvisningerne
fremstar mindre relevante.

e For to beboere ses, at der er oprettet indsatser for kompression under Ser-
viceloven, hvilket er en indsats under Sundhedsloven.

e For to beboere ses, at der er oprettet indsatser for personlig pleje under
Sundhedsloven, hvilket er en indsats under Serviceloven.

e For flere beboere ses, at hjaelpen til bad er beskrevet mindre handlevejle-
dende, og at der fx kun henvises til hjaelp pa konkrete dage, eller at beboe-
ren skal stgttes under badet.

Den praktiske statte ses beskrevet i sarskilt handlingsanvisning, hvilket dog mang-
ler for en beboer.

Funktionsevnetilstande:

Funktionsevnetilstande ses udfyldt for alle beboere. Hertil konstaterer tilsynet, at
der for stort set alle beboere ses beskrivelser af tilstande, som ikke vurderes rele-
vante for beboernes aktuelle situation og den statte, som beboerne modtager
hjeelp til.
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Dermed konstaterer tilsynet, at udfyldelsen ikke fglger principperne for vurdering,
jf. omsorgscentret 3, ”"Guide til funktionsevnetilstande” udarbejdet af KL.

Et eksempel herpa er fx udfyldelse under tilstanden ”samfundsliv”, hvori det er be-
skrevet, at tilstanden ikke er relevant, idet beboeren bor pa plejehjem.

Herudover ses ogsa, at der i enkelte tilfaelde mangler beskrivelser af beboerens
mal/gnsker, eller at der ikke er foretaget relevant score.

Generelle oplysninger:

For fire beboere ses relevante og brugbare oplysninger om beboernes mestring, mo-
tivation, vaner og ressourcer under de generelle oplysninger. For en beboer mang-
ler der beskrivelser af alle oplysninger, mens der for tre beboere mangler beskri-
velse af et enkelt omrade. Livshistorien ses udfyldt hos seks beboere.

Vaegtregistreringer:

For seks beboere ses dokumentation af manedlige vaegtregistreringer, mens der for
en beboer ses dokumentation af daglig vaegtregistrering, hvilket skyldes beboerens
helbredsmaessige tilstand. Alle beboere ses vaegtstabile.

For en beboer ses dokumentation af vaegttab pa seks kilo fra januar til marts 2022.
Beboeren er ikke vejet siden marts, hvilket ifglge observationsnotater skyldes, at
vaegten er i stykker. Beboeren fremstar veltilpas, i trivsel og uden ernaringsmaes-
sige problemstillinger.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan der oprettes handlingsanvisninger tilknyttet de
enkelte indsatser, og at der arbejdes med opfalgningsdatoer, sa det sikres, at be-
skrivelserne opdateres. Herudover opdateres dokumentationen ved andringer i be-
boerens tilstand.

Medarbejderne italesatter, at beskrivelserne af plejen skal vaere detaljerede, og
at der anvendes faste overskrifter. Ligeledes fortaeller medarbejderne, hvordan
saerlige opmaerksomhedspunkter beskrives, og at der henvises til opgaveoverdra-
gede indsatser.

Medarbejderne fortaeller, at der tages udgangspunkt i den dokumentation, som fal-
ger med beboeren, og at oplysninger om beboeren indsamles ved indflytningssamta-
len og gennem observationer og samtaler med beboeren og dennes pargrende.

| forhold til funktionsevnetilstande beskriver medarbejderne, at disse udfyldes sam-
men med beboeren, sa beboerens perspektiv bliver en del af tilstanden.

Ved andringer i beboerens tilstand tages der kontakt til sygeplejersken, og der fal-
ges op til triageringsmaderne og sikres korrekt dokumentation. Medarbejderne be-
skriver, at kommunikationen mellem vagtlag sikres gennem observationsnotater.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentationen relateret til Serviceloven i middel grad er op-
fyldt. Det vurderes, at der generelt arbejdes ud fra en fast struktur, hvortil der foretages handlevejle-
dende beskrivelser af plejen for henholdsvis dag, aften og nat, men at der pa trods af dette forekom-
mer mangler hos halvdelen af beboerne. Manglerne skyldes fx, at dokumentationen er foretaget ud fra
en anden systematik, hvilket ikke understatter samme systematiske overblik, eller at beskrivelserne
fremstar mindre handlevejledende.

Herudover vurderes det, at der ses mindre mangler i udfyldelsen af de generelle oplysninger for fire be-
boere, og at der i udfyldelsen af funktionsevnetilstande ikke arbejdes ud fra principperne for vurdering,
jf. feellessprog 3, idet der er taget stilling til tilstande, som ikke vurderes relevante for beboerens aktu-
elle situation og den stgtte, som beboeren modtager hjaelp til.

Tilsynets vurdering - 3
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Det er tilsynets vurdering, at der hos alle beboere, fraset én, foretages dokumentation af vaegtregistre-
ringer i henhold til beboernes individuelle behov.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre relevant for dokumentation i relation til serviceloven.

3.4

DE

DOKUMENTATION - SUNDHEDSLOV

Ved gennemgang af beboernes dokumentation relateret til Sundhedsloven ses, at
den sundhedsfaglige dokumentation generelt er opbygget ud fra en overskuelig og
systematisk tilgang. Beboernes helbredsoplysninger fremstar aktuelle og systema-
tisk udfyldt.

Dog anvendes der ikke en fuldstandig ensartet tilgang, idet der for nogle beboere
anvendes omfattende og detaljerede beskrivelser under tydelige overskrifter med
henvisning til aktuelle og historiske data, mens der for andre beboere ses mere
kortfattede oplysninger anfgrt under punktopstilling. For alle beboere ses sammen-
hang til beboernes medicinske behandling, sygdomme og aktuelle tilstand.

Helbredstilstande:

For syv beboere ses, at der er taget relevant stilling til samtlige helbredstilstande,
og at der er sammenhang mellem problemomrader, medicinsk behandling og de til-
delte indsatser. For en beboer mangler der at blive taget stilling til enkelte til-
stande, som dog ikke vurderes relevante.

| helbredstilstandene henvises til behandlingsansvarlig laege, og for beboere med
indsatser til malinger ses tydelige beskrivelser af referencevaerdier.

Der arbejdes generelt med beskrivelser af beboernes aktuelle og potentielle pro-
blemstillinger, og der arbejdes ud fra en ensartet og systematisk opbygning, hvortil
problemomraderne under hver tilstand nummereres. Dette bidrager til at skabe sy-
stematisk overblik. For flere beboere ses dog, at beskrivelserne under de enkelte
tilstande er meget omfattende og teksttunge. Dette bevirker, at det uden forudga-
ende kendskab til beboeren kan vaere vanskeligt at danne sig et hurtigt overblik
over den enkelte problemstilling. For enkelte tilstande ses ogsa beskrivelser, som
baerer praeg af observationsnotater eller vurderes relevante for handlingsanvisnin-
ger. Hermed anvendes ikke korte og praecise beskrivelser af, hvordan problemet
kommer til udtryk, hvilket der henvises til, jf. fallessprog 3, ”"Guide til helbredstil-
stande” udarbejdet af KL.

Et eksempel herpa er, at der under tilstanden for ”hud og slimhinder” er udvalgt
relevant tilstand for sar. Heri ses beskrivelse af saret og plan for behandlingen. Lig-
nende beskrivelse af planen ses dokumenteret i handlingsanvisningen. | samme til-
stand ses ogsa dokumentation af opfalgning med henvisning til konkrete datoer,
hvilket virker relevant for observationsnotater.

Handlingsanvisninger

For alle beboere ses, at der er oprettet en handlingsanvisning for koordinering eller
opfolgning, hvilket indebaerer, at der én gang om aret foretages gennemgang af be-
boeren med laegekontakt og evt. kontrolblodpraver.

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for sarbehandling, forflytning, medicin,
ernaring, injektion, maling af vaerdier, gjendrypning, RIK, inhalation og kompres-
sion. Tilsynet konstaterer, at der er oprettet de nadvendige handlingsanvisninger,
fraset et tilfalde, hvor en beboer mangler en handlingsanvisning for medicinadmi-
nistration.
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Handlingsanvisningerne indeholder i flere tilfaelde tydelige, individuelle og handle-
vejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares, men det bemaerkes, at
udfyldelsen generelt sker med en varieret detaljeringsgrad.

Tilsynet har felgende bemaerkninger til handlingsanvisningerne:

e | enkelte tilfaelde ses, at beskrivelserne i handlingsanvisningerne er yderst
sparsomme og mangelfulde. Dette er fx tilfaeldet ved indsatsen for gjendra-
ber hos en beboer, for indsatsen til inhalation hos en anden beboer og for
indsatsen til RIK hos en tredje beboer.

e For en beboer ses, at der er oprettet indsats til hudproblemer, men at
handlingsanvisningen beskriver stgtte til gjendrypning.

e | flere tilfaelde ses, at indsatsen ”stette til indtagelse af medicin” og "me-
dicinadministration” anvendes til at beskrive samme indsats, hvilket inde-
baerer, at beboeren stettes med indtagelse af den dispenserede medicin.

e For en beboer ses, at der er oprettet to indsatser med tilhgrende handlings-
anvisning for inhalation, hvortil den ene ikke vurderes relevant.

e For flere beboere ses beskrivelser af vejning med tilhgrende beskrivelse af
handlinger ved vaegtaendringer pa 2 kg. Det er dog ikke i alle tilfaelde tyde-
ligt, om der henvises til a&ndringer pa 2 kg pa en maned, jf. omsorgscen-
trets interne instruks.

e Der anvendes ikke systematisk link til VAR

Dokumentation af opfelgning:

For alle beboere ses dokumentation af afvigelser og opfalgning i observationsnota-
ter. Herunder ses fx dokumentation af opfalgning pa sarbehandling eller dokumen-
tation af fald, observationer af hud og faglig refleksion i relation til vaegtmaling.
Tilsynet bemaerker dog, at der for fire beboere mangler dokumentation af opfelg-
ning relateret til dokumenterede afvigelser. For en beboer drejer dette sig om op-
folgning efter fald, mens det for en anden beboer omhandler dokumentation af op-
felgning pa medicinsk behandling mod klge. For en tredje beboer mangler doku-
mentation af opfglgning pa notat om stattestremper, og for en fjerde beboer mang-
ler der opfolgning pa dokumentation af redme i lysken. Tilsynet konstaterer, at alle
beboere har det godt, og at de ikke fremstar pavirkede af de helbredsmaessige for-
hold.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for den sundhedsfaglige dokumentation, hvortil det beskri-
ves, at den medfalgende dokumentation gennemgas, og at der sikres sammenhaeng
med beboerens tilstand, sygdomme og medicinske behandling.

| forhold til helbredstilstande beskriver en medarbejder, hvordan disse skal vaere
korte og praecise, mens en anden medarbejder beskriver, at observationer i forhold
til fx sdrbehandling ogsa noteres i helbredstilstande. Der anvendes nummereret op-
stilling, sa det er ensartet og overskueligt.

Medarbejderne italesatter, at der oprettes handlingsanvisninger med sammenhang
til de visiterede ydelser, og at disse skal indeholde en opdateret beskrivelse af,
hvordan indsatsen skal udfares. Herunder skal der ogsa vaere beskrivelser af, hvad
der skal observeres, samt hvornar og hvordan der skal handles.

Medarbejderne beskriver, at beboernes tilstand draftes ved triageringsmaderne, og
at beboernes triageringsniveau fremgar af en tavle pa kontoret. Safremt en beboer
er triageret gul, skal arsagen hertil fremga af dokumentationen under relevant
overskrift.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentationen relateret til Sundhedsloven i middel grad er
opfyldt. Hertil vurderes, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er opbygget ud fra en oversku-
elig og systematisk tilgang, men at beboernes helbredstilstande i flere tilfalde indeholder omfattende
og teksttunge beskrivelser, hvilket bevirker, at det uden forudgaende kendskab til beboeren kan vaere
vanskeligt at danne sig et hurtigt overblik over den enkelte problemstilling. Ligeledes vurderes, at der i
flere helbredstilstande ses beskrivelser, som baerer praeg af observationsnotater eller handlingsanvisnin-
ger.

Det vurderes, at der i alle tilfeelde, fraset ét, er oprettet de nadvendige handlingsanvisninger, men at
beskrivelser i handlingsanvisningerne foretages med varieret detaljeringsgrad, hvortil der i enkelte til-
faelde ses yderst sparsomme og mangelfulde beskrivelser af indsatsen. Hertil vurderes, at der ikke sy-

stematisk anvendes link til VAR.

Det er tilsynets vurdering, at der foretages dokumentation af opfglgning pa indsatser og afvigelser un-
der observationsnotater, men at der for fire beboere mangler dokumentation af relevant opfelgning.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre relevant for dokumentation i relation til Sundhedsloven.

3.5 MEDICINGENNENMGANG

Data Tilsynet gennemgar medicinbeholdning og dokumentation hos seks beboere. To be-
boere gnsker ikke, at tilsynet gennemgar deres medicinbeholdning, idet beboerne
selv varetager medicinhandteringen.

Dokumentation:

Beboernes medicinlister indeholder de lovpligtige komponenter, jf. regler og ret-
ningslinjer pa omradet. Medicinlisterne indeholder bade receptpligtig medicin og
naturlaegemidler, kosttilskud og handkabsmedicin. | et tilfaelde konstateres det, at
der ikke er handlet pa en FMK-opdatering, som er sendt om morgenen pa tilsynsda-
gen. Tilsynet bemaerker, at der foreligger en korrespondancemeddelelse fra egen
laege, som beskriver aendring i medicinen. Ved kontrol heraf kl. 14.00 pa tilsynsda-
gen konstateres det, at der fortsat ikke er handlet pa opdateringen.

Der er foretaget dokumentation af medicinsk Cave for alle beboere, fraset én.

Opbevaring:
Beboernes medicinbeholdning er opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt (aflast) for

uvedkommende i beboerens bolig i en dertil indrettet skuffe. Praeparaterne i medi-
cinbeholdningerne er pafert labels med ordination, fraset i et tilfaelde.

| beboernes skuffe er medicinen systematisk placeret i kasser, hvilket medvirker til,
at medarbejderen let kan tilgd medicinbeholdningen i forbindelse med dispense-
ringsprocessen. De praeparater, der ikke kan tale stuetemperatur, er placeret i be-
boerens kgleskab i boligen.

Der anvendes poser for at adskille aktuel, ikke aktuel, ikke anbrudt og pn medicin.
Pa trods af dette konstateres der enkelte mangler hos to beboere, hvilket omhand-
ler:

e | en medicingennemgang ses ikke korrekt adskillelse af aktuel og ikke an-
brudt medicin. Herudover foreligger der to praeparater i aktuelbeholdnin-
gen, som ikke er aktuelle mere, idet de er seponeret.

¢ | en anden medicingennemgang opbevares to praparater i posen for pn-me-
dicin, praparaterne fremgar ikke pa beboerens medicinskema.
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Beboernes doseringsaesker er maerket med navn og CPR-nummer, dertil er de bla
mapper, som indeholder doseringsaeskerne, maerket med navn og CPR-nummer
samt ugenummer.

Den opbevarede medicin har ikke overskredet holdbarhedsdato. Det bemaerkes dog,
at der i forhold til en medicingennemgang mangler pafering af anbrudsdato samt
navn pa et praeparat, som har begranset holdbarhed efter abning.

Risikosituationslaegemidler:

Flere af beboerne far risikosituationslaagemidler. | disse tilfaelde fremgar det af op-
gavelisten i beboerens journal, at det kun er en sygeplejerske, der ma varetage
medicinhandteringen. Dertil foreligger der handlingsanvisninger, som tydeligt be-
skriver, at der er tale om risikosituationslaagemiddel, og hvordan praeparatet skal
administreres. | en medicingennemgang ses dog, at der i handlingsanvisningen ikke
er foretaget beskrivelse af, at der er tale om, at beboeren skal have flere smerte-
plastre pasat samtidig. Dertil fremgar det heller ikke af journalen, hvor smertepla-
strene er pasat, derved kan der vaere risiko for, at de gamle plastre ikke bliver fjer-
net, inden medarbejderen saetter et nyt pa og far skiftet placering fra gang til

gang.

Dispensering:

Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet
af tabletter i doseringsaeskerne i forhold til alle medicingennemgange, fraset i et
tilfaelde, hvor der er dispenseret medicin i samtlige 14 aesker, og hvor der i den sid-
ste doseringsaeske mangler at blive dispenseret et praeparat, som beboeren skal
have flere gange dagligt.

Det bemaerkes, at der i medicinskemaet er beskrevet, at der mangler at blive di-
spenseret i den sidste aeske, idet der ikke var nok medicin til hele dispenseringspe-
rioden. Tilsynet gar opmaerksom pa, at der kun ma dispenseres tabletter i dose-
ringsaeskerne, hvis der er al den medicin, som skal bruges til hele den periode, der
skal dispenseres.

Administration:

Beboerne har faet administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet. | de til-
faelde, hvor der administreres ikke-dispenserbar medicin, er der foretaget korrekt
kvittering under kortet ”fast administration” fraset et tilfaclde, hvor der ved gen-
nemgang af registreringer fra den seneste maned ses mangler for flere praeparater.

Interview med beboerne

Seks beboere modtager statte til medicin. Heraf kan flere af beboerne ikke besvare
spargsmalet eller udtrykker ingen utilfredshed pa omradet. Kun en beboer beskri-
ver, hvordan medicinen administreres til tiden.

Hos en beboer observerer tilsynet, at beboerens morgenmedicin ligger pa morgen-
bakken, og saledes er medicinen ikke set indtaget, da det blev udleveret. Tilsynet
taler med en medarbejder herom. Medarbejderen forklarer, at beboeren altid selv
indtager sin medicin i forbindelse med morgenmaden. Nar morgenbakken hentes
igen, er man opmaerksom pa, om beboeren har taget sin medicin.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for arbejdsgange i forbindelse med medicinomradet. Hertil
beskrives det, at FMK altid opdateres i forbindelse med en dispensering, og at der
sikres overensstemmelse mellem FMK og LMK. Medarbejderne beskriver korrekt
kontrol af beboerens navn, CPR-nummer og det enkelte praparat.
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Hertil beskrives kontakt til laegen, safremt der er uoverensstemmelser samt opda-
tering af handelsnavn.

Medarbejderne italesaetter anvendelse af farvede poser som en del af at sikre kor-
rekt opbevaring og adskillelse af medicinen. Herudover beskrives, hvordan der pa-
fares anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed, og at risikosituati-
onslaegemidler udelukkende handteres af sygeplejersker, hvilket ogsa fremgar af
handlingsanvisningen. Hertil foretages refleksion omkring, hvordan det kan tydelig-
ggres i handlingsanvisningen, safremt beboeren har ordination pa to smerteplastre.

Under dispenseringen italesattes, at der skabes ro, og at der udfares eftertaelling,
som en del af egenkontrollen. Medarbejderne beskriver ligeledes, at der udeluk-
kende dispenseres medicin til fulde dage. Hertil beskrives, at der har vaeret udfor-
dringer med leveringen af noget medicin, men at dette generelt foregar godt.

En medarbejder beskriver korrekt kontrol ved administration af medicin, herunder
at medicinen ses indtaget, og at der er foretaget kvittering for administration af
den ikke-dispenserbare medicin i Cura.

Safremt medarbejderne oplever faglig tvivl, henvises der til anvendelse af Promedi-
cin og VAR, ligesom der tages kontakt til en social- og sundhedsassistent eller syge-
plejerske. Medarbejderne beskriver VAR som et brugbart redskab, saerligt til ele-
ver.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i middel grad, og at der forekommer
enkelte mangler pa en del omrader. Dette vedrgrer manglende opdatering af FMK for en beboer, mang-
lende label pa et praeparat, mangler i opbevaringen for to beboere, manglende anbrudsdato hos en be-
boer, efterdispensering for en beboer, manglende kvittering for den ikke-dispenserbare medicin hos en
beboer og manglende beskrivelse af anvendelsen af to smerteplastre i handlingsanvisningen for en be-
boer.

Det vurderes, at beboerne har vanskeligt ved at besvare tilsynets spargsmal omring medicin, men at in-
gen beboere udtrykker utilfredshed pa omradet.

Pa trods af de observerede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan svare relevant og
fagligt reflekteret pa, hvordan der sikres korrekt opbevaring, dispensering og administration af beboer-
nes medicin i henhold til galdende retningslinjer pa omradet.

3.6 PERSONLIG PLEJE OG STATTE

Data Observation:

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer preaeg af, at
den tildelte indsats svarer til beboernes behov.

Interview med beboerne:

Beboerne oplever alle, at de far den hjalp, de har behov for, og de udtrykker til-
fredshed med kvaliteten af hjaelpen. En beboer beskriver at modtage ”god og kaer-
lig pleje”. Flere beboere udtrykker samtidig stor glaade ved at bo pa omsorgscen-
tret. Enkelte af beboerne giver ogsa udtryk for, at de ikke forstar den kritik, der
har vaeret af omsorgscentret. En beboer fortaeller fx, at han har drgftet dette med
sin parerende, og at bade beboeren og dennes pargrende udelukkende har gode
ting at sige om omsorgscentret. En anden beboer udtrykker frustration over, at
hendes artikel om omsorgscentret ikke er blevet trykt i avisen. Beboeren fortaeller,
at den megen kritik af omsorgscentret fik hende til at skrive en artikel om forhol-
dene set fra hendes perspektiv.

17



UANMELDT BEKYMRINGSTILSYN JUNI 2022 ATTENDO LARKEBO FREDERIKSSUND KOMMUNE

Beboeren udtrykker oplevelsen af, at kritikken er uretfaerdig, og dette saerligt i for-
hold til kritikken om, at medarbejderne ikke skulle udfgre deres job pa en god
made. Beboeren fortaeller endvidere, at der har vaeret kritik af manglende aktivite-
ter om aftenen. Beboeren forstar ikke kritikken, da de fleste beboere ikke magter
flere aktiviteter, nar fgrst aftensmaden er indtaget. Pa dette tidspunkt vil bebo-
erne helst gerne ind til sig selv og nyde en stille og rolig aften.

En beboer, som netop har varet i bad pa tilsynsdagen beskriver, at badet en sjzl-
den gang ma aflyses. Hertil oplever beboeren, at der ikke tilbydes et erstatnings-
bad, men at beboeren blot ma vente til den efterfglgende uge. Beboeren ansker
ikke at problematisere dette yderligere og fremhaever glaede ved dagens bad.

Enkelte beboere oplever, at hjeelpen leveres af forskellige medarbejdere eller vika-
rer, men beboerne gnsker ikke at problematisere dette. En beboer italesatter her-
til, at hjelpen leveres med en god kvalitet, uanset om denne udfgres af de faste
medarbejdere eller vikarer, og at alle medarbejderne er meget lydhare over for
beboerens gnsker og behov.

Flere af beboerne beskriver, hvordan aftaler overholdes, og at ngdkaldet besvares
hurtigt. Et aegtepar giver dog udtryk for, at ngdkaldet ikke altid besvares hurtigt,
og at medarbejderne begrunder dette med “tekniske udfordringer”.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles til de daglige morgenmgder ud fra
prioritering om kontaktperson, tyngde og kompleksitet, og at der laves en fast ar-
bejdsseddel. Under plejen findes rette remedier frem, sa indsatsen kan udfgres
hensigtsmaessigt og uden forstyrrelser.

Medarbejderne beskriver, at der anvendes faerre vikarer end tidligere. Hertil be-
skrives, hvordan vikarer sikres kendskab til beboerne gennem handlingsanvisninger,
og at vikarer ofte indgar sammen med en fast medarbejder hos beboere, hvor man
skal vaere to i plejen. Medarbejderne italesaetter, at der prioriteres faste medar-
bejdere hos komplekse beboere som en del af at skabe tryghed for beboerne. Her-
udover fremhaeves en venlig tilgang, fysisk bergring og besvarelse af ngdkald, som
tryghedsskabende faktorer. Adspurgt til arbejdsgang for besvarelse af nadkald be-
skriver medarbejderne, at man skal logge ind for at modtage kaldene, og at dette
godt kan glemmes i vagtens start, idet der ogsa er mange andre opgaver, der skal
lases. Medarbejderne beskriver derfor, at de husker hinanden og vikarer pa at logge
ind pa nedkaldet.

Den rehabiliterende tilgang beskrives som en metode til at guide beboerne til at
anvende deres ressourcer og varetage flest mulige opgaver selv. Medarbejderne be-
skriver, at det ind i mellem kan vaere vanskeligt at arbejde rehabiliterende, grun-
det beboernes funktionsniveau og manglende ressourcer.

Medarbejderne italesaetter anvendelsen af socialpaedagogiske handleplaner som en
made at mindske udadreagerende adfaerd pa hos beboerne. Samtidig beskrives det,
at beboernes tilstand draftes til de daglige triageringsmgder. Hertil draftes det,
hvornar en beboer triageres gul, hvortil medarbejderne kommer med forskellige ek-
sempler.

| forhold til utilsigtede haendelser beskriver medarbejderne, hvordan de foretager
indrapportering ved fx fald og fejl i medicinen. Direkte adspurgt til systematisk lae-
ring pa baggrund af alle indrapporterede handelser beskriver medarbejderne, at
de far viden om enkelte og konkrete haendelser pa triageringsmgderne, men at de
ikke kender til den generelle status for handelserne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats svarer til beboernes behov.
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Det vurderes, at beboerne oplever at fa den nagdvendige hjalp, og at de udtrykker tilfredshed med kva-
liteten af hjaelpen. Hertil vurderes, at enkelte beboere italesaetter manglende forstaelse af den kritik,
som omsorgscentret har modtaget, idet de ikke har samme oplevelse. Det vurderes, at beboerne ople-
ver, at aftaler overholdes. Dog oplever et agtepar mangler i besvarelsen af ngdkald, hvilket begrundes
med tekniske problemer. Hertil kan der vaere sammenhang til medarbejderne beskrivelse af, at der
skal logges ind pa ngdkaldet, hvilket kan glemmes ved vagtens start.

Herudover vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redegare for, hvordan beboerne sikres pleje og om-
sorg af en hgj kvalitet med fokus pa at skabe tryghed. Samtidig vurderes, at medarbejderne oplever at
fa viden om enkelte konkrete utilsigtede haendelser, men at der ikke sikres generel og systematisk lae-

ring pa omradet.

3.7 PRAKTISK HJALP

Observation:

Beboernes boligerne fremstar rene og ryddelige og i overensstemmelse med bebo-
ernes gnsker for levevis. Hos et aegtepar observeres det dog, at begge beboeres kg-
restol traenger til renggring.

Faellesarealer observeres ryddelige og rengjorte. Tilsynet bemaerker, at der er ren-
ggringsmedarbejdere pa naesten alle etager, og at der pa tilsynsdagen bliver bade

stgvsuget og vasket gulv. Pa en afdeling observeres det, hvordan rengaringsmedar-
bejderen stavsuger gulvet efter et frokostmaltid. Pa flere afdelinger star terrasse-

deren aben, sa der sikres god udluftning.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengaring og
praktisk stgtte. En beboer fortaeller eksempelvis, at aftalen om renggring hver an-
den uge overholdes, og at det nogenlunde er de samme medarbejdere, der kommer
0g gar rent.

En anden beboer udtrykker fuld tilfredshed med hjalpen til rengering, og beboeren
oplever ligeledes, at vaskeriordningen er velfungerende.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at der er ansat renggringsmedarbejdere pa hver etage,
som varetager renggringsopgaverne hos beboeren. Medarbejderne beskriver, at de
har opmaerksomhed pa den praktiske hjaelp og daglige renggring, hvor de fx aftar-
rer beboernes handvask, ordner toilettet, tammer skraldespand og pa anden vis sik-
rer, at boligen fremstar ren og paen.

Adspurgt til rengering af hjaelpemidler beskriver en medarbejder en pabegyndt ar-
bejdsgang, hvortil der er oprettet opgaver. En anden medarbejder er endnu ikke
bekendt med denne arbejdsgang, men medarbejderen beskriver, hvordan opgaven
indgar som en del af den daglige rutine. Herudover beskrives et godt samarbejde
med renggringsmedarbejderen, som ogsa gerne hjalper til med rengaring af hjael-
pemidler.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at bade faellesarealer og beboernes boliger fremstar ryddelige og tilstraekkeligt ren-
gjorte. Dette er generelt ogsa tilfaeldet for beboernes hjaelpemidler. Dog vurderes det, at to karestole
traenger til rengoring.
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Det vurderes, at beboerne oplever at modtage den hjaelp til praktisk stottes, som de har behov for,
hvortil de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering relevant redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre,
at beboerne modtager den nedvendige praktiske hjaelp. Samtidig vurderes det, at ikke alle medarbej-
derne er bekendte med arbejdsgangen for renggring af hjalpemidler, som af ledelsen beskrives at vaere
under implementering.

3.8

DE

MAD OG MALTIDER

Observationer:

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en afdeling. Maden anrettes og serveres ud
fra en rehabiliterende tilgang, hvor fade og drikkevarer sattes pa bordet. Pa et fad
ligger der bred med smar, sa de beboere, der magter det, selv kan tilberede smar-
rebradet.

Medarbejderne sidder med ved bordet og spiser lidt mad.

Der observeres en hyggelig stemning under maltidet. Flere beboere taler med hin-
anden, og medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre socialt samveer og dialog.
Medarbejdernes dialog med beboerne giver flere gange anledning til, at der grines
sammen. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser, og maltidet afvikles saledes i
stille og rolige omgivelser.

Naesten alle afdelingens beboere deltager i det faelles maltid, og maltidet opstartes
ikke far, alle har sat sig ved bordet.

To beboere far hjaelp til indtagelse af maltidet. Tilsynet bemaerker, at to medar-
bejdere anvender handsker til opgaven, hvilket ikke vurderes fagligt relevant.

Pa flere af de avrige afdelinger observeres ligeledes hyggelige maltider, hvor bebo-
erne er samlet rundt om veldaekkede borde. Der er god stemning under maltiderne,
hvor medarbejderne sidder med ved bordene sammen med beboerne. Tilsynet be-
maerker, at flere af maltiderne er af laengere varighed, og at medarbejderne bidra-
ger til, at maltidet bliver holdt i en hyggelig og tryg ramme. Flere steder er dgren
ind til feellesarealet lukket for at skaerme mod lyd og andre forstyrrelser.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med madens kvalitet og udvalget. En beboer
omtaler maden som velsmagende, og beboeren beskriver et varieret og stort ud-
valg. En anden beboer beskriver, at maden altid anrettes pa en appetitlig og indby-
dende made. Beboeren beskriver frokosten som et ”tag-selv” bord, hvilket beboe-
ren nyder.

En tredje beboer fremhaever, hvordan hun glaeder sig til grillarrangementer pa ter-
rassen. Beboeren fortaller glad om, hvordan hun har deltaget i flere arrangemen-
ter, hvor maden serveres udenfor.

Beboerne italesaetter, at der tages hensyn til, hvor de gnsker at indtage deres mal-
tider. For de beboere, som deltager i de faelles maltider, beskrives stemningen som
vaerende hyggelig. Her beskriver en beboer fx, hvordan hun hygger sig i selskabet
med de gvrige beboere, hvor hun dagligt deler et lille glas snaps med en medbe-
boer.

Et agtepar har fravalgt madordningen, men de glaedes ved muligheden for at til-
kegbe et maltid. Dog savner agteparret muligheden for at tilkabe et stykke kage.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne italesaetter, at maden leveres udefra, men at der altid sperges ind
til beboernes @nsker og sikres tilberedelse herudfra. Medarbejderne beskriver,
hvordan omsorgscentrets kekkenmedarbejder forsgger at variere kosten, sa der
bade serveres smarrebrad og lune retter.

Medarbejderne beskriver, at der under maltidet er fokus pa at skabe ro og en hyg-
gelig stemning, hvor medarbejderne sidder med ved bordene. Maden serveres ud
fra en fast arbejdsgang, hvortil der indledningsvist serveres for de beboere, som
indtager maden i boligen, saledes at der er ro under maltidet.

Medarbejderne beskriver, at beboerne tilbydes fast vejning, og at frekvensen frem-
gar af helbredstilstanden. Safremt en beboer har vaegttab, triageres beboeren gul,
og der sikres samarbejde med beboerens laege. Herudover beskrives, hvordan bebo-
erne sikres hgjt kalorieindtag gennem mellemmaltider, proteindrik, flade (i stedet
for maelk) i kaffen og en ekstra smarklat i havregraden. Medarbejderne italesaetter,
at de ogsa samarbejder med de pargrende, som kan bista med indkeb af sma
snacks, som beboerne kan lide. Medarbejderne beskriver herudover, at de bade ng-
der og motiverer beboerne til gget kostindtag, og at der er mulighed for samar-
bejde med ergoterapeut ved behov for dysfagi screening.

Adspurgt til samarbejde med diaetist udtrykker medarbejderne usikkerhed om mu-
ligheden herfor.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider i haj grad foretaget ud fra principperne for det gode mal-
tid, med fokus pa at skabe et rehabiliterende maltid i hyggelige og rolige omgivelser. Hertil vurderes
dog, at to medarbejdere anvender handsker i situationer, hvor dette ikke er fagligt relevant.

Det vurderes, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for maltiderne,
og at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe ”det gode maltid”. Hertil
vurderes det dog, at medarbejderne mangler kendskab om arbejdsgang for samarbejde med diaetist.

(I haringssvaret beskriver leder, at samarbejdet altid gar gennem sygeplejersken)

3.9 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Data Observationer:

Der observeres respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side. Medarbejderne banker paent pa deren, for de gar ind i boligen. |
kontakten med beboerne anvendes guidning og fysisk bergring. | et tilfaelde obser-
veres fx, hvordan en medarbejder pa en rolig made henvender sig en beboer, som
er faldet i sgvn i en stol. Medarbejderen laegger forsigtigt handen pa beboerens
skulder og sparger venligt, om beboeren kunne tanke sig at komme hjem til sig
selv og ligge lidt i sengen. Beboeren svarer nej tak hertil, og beboeren bekraftes i,
at det er helt ok, at hun sidder og hviler sig lidt i stolen pa faellesarealet.

| et andet tilfaelde sidder en medarbejder og taler med en beboer, mens medarbej-
deren er i gang med at flette beboerens har. | et tredje tilfalde sidder et par med-
arbejdere ved et bord sammen med nogle beboere. Beboerne har faet serveret
drikkevarer, og der opleves en hyggelig og rolig stemning, hvor der tales om hver-
dagsagtige ting.

Interview med beboerne:
Beboerne beskriver medarbejderne som varende venlige og sade.
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Flere af beboerne fremhaver deres kontaktperson eller enkelte medarbejdere, som
de har en saerlig god kontakt til. En beboer italesaetter, at der altid er en positiv
stemning pa omsorgscentret, mens en anden fremhaver alle medarbejderne som
utrolig flinke og hjaelpsomme. En fjerde beboer har oplevelsen af, at de aldre
medarbejdere er mere omsorgsfulde og venlige end de unge medarbejdere, og et
agtepar italesaetter, at skulle der ske episoder, hvor der opleves en mindre hen-
sigtsmaessig kommunikation, sa drgftes dette med ledelsen, hvilket plejer at
hjeelpe.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bebo-
erne. Hertil beskrives, at der anvendes en individuel tilgang, som tager udgangs-
punkt i beboernes gnsker. Medarbejderne italesaetter, at de anvender deres kend-
skab til den enkelte beboer, og at der er mange som nyder, nar der anvendes hu-
mor i kommunikationen.

Medarbejderne beskriver, at der under plejen er en opmarksomhed pa ikke at tale
hen over hovedet pa beboeren, men at beboeren i stedet inddrages i kommunikati-
onen. Herudover beskrives det, hvordan medarbejderne praesenterer sig, anvender
kommunikation i gjenhgjde og udviser ro og narvaer samt mader til at skabe en god
og venlig kommunikation. Medarbejderne italesaetter ogsa en opmaerksomhed pa at
skabe tryghed og tillid til beboerne, hvortil personfalsomme oplysninger ikke draf-
tes i pahgr af andre.

Safremt der observeres uhensigtsmaessig kommunikation, beskriver medarbejderne,
at de vil fglge op med bade kollega og beboer for at sikre, at beboeren er okay.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der pa feellesarealerne observeres en sardeles respektfuld, venlig og imadekom-
mende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det vurderes, at beboerne ligeledes giver
udtryk for at opleve en anerkendende og ligevaerdig kommunikation og adfaerd, og at medarbejderne
kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre en hensigtsmaessig kommunikation i mgdet med
den enkelte beboer.

3.10 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRANING

Data Observationer:

Indretningen pa omsorgscentret fremstar hjemlig og indbydende til socialt samveer.
Her er fx indrettet med friske blomster i vase, og der er opsat forskellige mgbelar-
rangementer, som giver mulighed for at sidde sammen i mindre grupper.

Pa hver afdeling er en aktivitetskalender, hvorpa tilbud om ugens aktiviteter frem-
gar. Der ses et varieret tilbud om aktiviteter, bade formiddag og eftermiddag.

Tilsynet foretager dialog med flere beboere, der opholder sig pa faellesarealet. Be-
boerne udtrykker trivsel ved at bo pa omsorgscentret. En beboer spgrger, om den
tilsynsfarende bemaerkede den gode stemning under aktiviteten omkring bowling.
Beboeren udtrykker glaede ved deltagelse heri og italesaetter, at hun ogsa ngd den
gode musik, der var til arrangementet. Samme beboer oplyser, at hun forleden var
ude at cykle pa rickshaw-cykel. Beboeren beskriver meget detaljeret, hvor deijligt
det var at komme ud i den friske luft.

Pa tilsynsdagen observeres flere aktiviteter, som eksempelvis:
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e En gruppe beboere er i gang med dagens aktivitet, som er bowling. Der er
en god stemning under aktiviteten, hvor beboere og medarbejdere jubler
hajlydt, nar det lykkes en beboer at vaelte de opstillede kegler.

e Til formiddag sidder en beboer og ser en gammel dansk film. Der er serve-
ret saft og kaffe for beboeren.

e Om eftermiddagen sidder tre kvindelige beboere sammen med en medar-
bejder og strikker. Medarbejderen fortaeller, at en gang ugentligt mgdes
den lille gruppe til hygge med strikning. En mandlig beboer sidder med ved
bordet. Beboeren udtrykker med et smil, at han holder gje med, om der
produceres noget. Der opleves en hyggelig stemning omkring aktiviteten og
pa bordet star en lille radio, hvorfra der spilles afdeempet musik.

e Paen anden afdeling sidder tre beboere sammen. Beboerne taler ikke sam-
men, men hygger sig med at lytte til musik, der afspilles fra en tablet. En
beboer fortaeller spontant, at det altid vaekker glaade med lidt god musik.

Interview med beboerne:

Beboerne beskriver et bredt og varieret aktivitetsudbud, hvor de tilbydes menings-
fulde aktiviteter, som de kan deltage i efter eget anske. Beboerne beskriver at del-
tage i aktiviteter, sasom stolegymnastik, dans, kortspil, banko og faellessang. En
beboer beskriver, at der ogsa er mange kreative aktiviteter, som fx strikning, mens
en anden beboer beskriver, hvordan hun tilbydes gature, hvilket hun nyder. En
tredje beboer peger pa terrassen og viser en plantekasse med tomater, som hun
lige har plantet, og en fjerde beboer italesaetter at have deltaget i et arrangement
for maend, hvor der hygges med kortspil. Samme beboer fortaeller, at der snart skal
laves et insekthold. Kun et aegtepar beskriver at savne aktiviteter i form af fx kort-
spil om aftenen.

Beboerne oplyser, at de orienteres om aktiviteterne gennem opslagstavlen og ma-
nedsbladet ”Laerkenyt”.

| forhold til vedligeholdelsestraening henviser beboerne til stolegymnastik og ga-
ture. En beboer fremhaever, at dagens aktivitet omkring bowling ogsa var god, da
det gav anledning til, at man fik rert sig lidt.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at aktiviteterne planlaegges af en aktivitetsmedarbejder,
og at der hver uge sattes en seddel op med information om den kommende uges
aktiviteter. P4 medarbejdernes daglige arbejdsseddel er der sat kryds ved den
medarbejder, som er ansvarlig for at spgrge beboerne, om de har lyst til at deltage
i dagens aktivitet. Herudover beskriver medarbejderne et ansvar i forhold til at
sikre, at beboerne er oppe og klar til aktiviteternes start.

Medarbejderne italesaetter, at der sparges ind til beboernes interesser, sa aktivite-
terne malrettes.

Den vedligeholdende traening sikres i hverdagen gennem aktivitet i kekkenhaven,
fast stolegymnastik og traening ved fysioterapeut, som rekvireres udefra.

Tilsynets vurdering - 5

Pa baggrund af observationer fra tilsynsdagen vurderer tilsynet, at der foregar en rakke forskellige og
meningsfulde aktiviteter. Hertil vurderes, at beboerne generelt oplever, at de tilbydes et bredt og vari-
eret udvalg af meningsfulde aktiviteter, hvortil deres gnsker om til- og fravalg respekteres.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan aktiviteter og
vedligeholdende traening sikres i hverdagen pa omsorgscentret.
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3.11

Data

PARGRENDE SAMARBEJDET

Interview med ledelsen:

Souschefen beskriver, hvordan pararende inviteres med til de planlagte indflyt-
ningssamtaler og de efterfalgende opfalgende samtaler. Hertil beskrives det, at der
i en periode, grundet manglende ressourcer og COVID-19, har vaeret vanskeligt at
afholde alle samtaler, som @nsket, men at dette nu igen er muligt. (I hgringssvaret
beskriver leder, at der i 2022 er oprettet parerenderad)

Beboernes primare pargrende noteres i Cura, og pa omsorgscentret er en pargren-
demail, hvortil der sendes forskellige informationer og nyhedsbreve til de parg-
rende. Safremt der er utilfredshed eller klager, beskrives det, hvordan de parg-
rende kontaktes hurtigst muligt og tilbydes et made. Hertil beskrives det, at mgdet
afholdes af enten leder eller souschef samt andre relevante medarbejdere, som fx
driftschef, sygeplejerske eller kontaktperson.

Interview med pargrende:

Tilsynet er i dialog med tre paregrende, som alle er til stede pa omsorgscentret pa
tilsynsdagen, og som alle udtrykker tilfredshed med forholdene pa omsorgscentret.

En pararende oplever at blive godt behandlet og beskriver, at der bestemt ikke har
veaeret noget at klage over. | samme seance oplyser beboeren til den parerende, at
hun har det sa dejligt pa omsorgscentret og bestemt ikke kan fa et bedre sted at
bo.

En anden pargrende oplyser, at han ofte kommer pa omsorgscentret, og at han op-
lever, at det er et velfungerende sted. Ved indflytningen blev der afholdt to me-
der, hvor bade praktiske og mere personlige forhold blev gennemgaet.

Den pararende oplyser, at han var blevet opfordret til at skrive lidt om sin mor for
derved at kunne give medarbejderne et billede af sin mors liv, gnsker og vaner.
Den pargrende beskriver, at han altid mader venlige og imgdekommende medarbej-
dere, og at han har faet udleveret navn pa kontaktpersoner for dag og aften, sa han
til enhver tid kan komme i kontakt med dem. Ligeledes oplyser den parerende, at
han har haft et godt samarbejde med forstanderen, som har vaeret meget hjaelp-
som med diverse ting, lige siden hans mor flyttede ind pa plejehjemmet.

Den pargrende fremhaever ogsa, at der altid er ryddeligt og rengjort i boligen, og at
hans mor altid fremtraeder paen i tejet og er velsoigneret. Direkte adspurgt om den
pargrende oplever, at hans mor har tabt sig, svarer den pargrende, at hans mor
tabte sig, inden hun kom pa omsorgscentret, men at hun pa Laerkebo har vaeret
vaegtstabil. Den pargrende oplyser spontant, at han ikke kender de klager, der har
vaeret i forhold til Laerkebo, men at han bestemt ikke har noget at klage over.

En tredje pargrende beskriver, at stor udskiftning blandt personalet og ledelsen har
gjort det vanskeligt at fa etableret et godt samarbejde fra start, men at den parg-
rende oplever, at der gennem den seneste tid er kommet mere ro pa, sarligt pa le-
delsessiden. Den pararende forteeller, at nar der er noget at klage over, henvender
hun sig straks til ledelsen, og her har hun en oplevelse af, at der altid lyttes op-
maerksomt og ageres pa det, der bliver klaget over. Den pargrende glaeder sig ek-
sempelvis over at kunne se, at der er kommet mere orden i beboerens skabe, hvor
tojet nu bliver lagt paent pa plads efter vask.

Den pargrende oplever ogsa, at der er god dialog med sygeplejersken, som altid in-
formerer om andringer i medicinen eller beboerens helbredsmaessige situation.

Den pararende forteeller, at hun nogle gange bliver usikker pa, hvorvidt beboeren
far skiftet ble tilstraekkeligt ofte.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre et
godt samarbejde med de pargrende gennem deltagelse i indflytningssamtaler, lgbende information og
muligheden for let kontakt til medarbejderne.

Pa baggrund af interviews med tre pargrende vurderer tilsynet, at de pargrende oplever et godt samar-
bejde med bade medarbejdere og ledelse, hvortil deres henvendelser tages alvorligt. Hertil vurderes,
at de pargrende giver udtryk for oplevelsen af stor hjalpsomhed pa omsorgscentret samt en venlig og
imgdekommende kommunikation.

Den pargrende konstaterer pa tilsynsdagen, at beboeren lugter lidt af urin, og parg-
rende beskriver samtidigt, at hun er usikker pa om beboeren indimellem frasiger sig
hjaelpen. Tilsynet haefter sig ved, at den parerende er meget bevidst om selv at
kontakte ledelsen, nar der er behov for at tilkendegive en holdning eller beskrive
en observation/oplevelse.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne italesaetter, hvordan de bestraeber sig pa at have gode relationer til
de pargrende, og at det er vigtigt at overholde de aftaler, der laves.

Medarbejderne beskriver f.eks., hvordan de sikrer sig, at de pargrende har deres
arbejdsnummer, sa de pargrende let kan fa fat pa medarbejderne, nar de har be-
hov herfor.

Herudover har medarbejderne lgbende gennem interviewet italesat pararendesam-
arbejde som en del af de faste indflytningssamtaler, som en made at indhente op-
lysninger om beboerne pa og som en samarbejdspartner i forhold til indkab af
snacks hos smatspisende beboere.

3.12 OBSERVATIONSSTUDIER

Data

Tilsynet foretager et observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

Kommunikation/adfaerd

Beboeren har ikke noget sprog. Medarbejderen udviser naervaer i kontakten med be-
boeren ved at ga helt taet pa beboeren og vaere i gjenhgjde, nar der kommunike-
res. Medarbejderen kommunikerer pa en respektfuld og anerkendende made, og til-
taler beboeren ved fornavn. | kontakten med beboeren anvendes fysisk bergring, fx
ved at medarbejderen forsigtigt laegger sin hand pa beboerens skulder/arm, og ud-
viser derved naerhed og tryghed.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Sterstedelen af hjaelpen til nedre og avre personlig pleje foregar, mens beboeren
ligger i sin seng. Medarbejderen informerer lebende beboeren om, hvad der skal
ske. Ved de mindste skift i handlingen sikres beboeren information. Fx informeres
beboeren om, at hun bliver vasket i ansigtet, og herefter informeres beboeren om,
at hun ogsa bliver tgrret i ansigtet. Medarbejderen kommer med sma kommentarer
undervejs, som flere gange giver anledning til, at beboeren udtrykker et lille smil.
Beboeren gives valgmuligheder, nar det er relevant, og medarbejderen stiller en-
kelte spargsmal, som beboeren besvarer med et nik. Fx spgrges beboeren, om hun
gerne vil have deodorant pa og om valget af tgj er tilfredsstillende.
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Rehabilitering

Beboeren har kun begraensede ressourcer, der kan inddrages i plejen, og medarbej-
deren er opmaerksom pa, at inddrage disse, nar det er muligt. Fx informeres beboe-
ren om, at hun skal vaskes bagpa, og derfor skal vende sig om pa siden. Beboeren
kan med stgtte selv hjaelpe til med at komme om pa siden, og efter at plejen er
udfert, opfordres beboeren til at laegge sig tilbage pa ryggen.

Ved mobilisering i sengen taeller medarbejderen til tre, for handlingen udfares,
hvilket bevirker, at beboeren har lettere ved at falge medarbejderens anvisninger.
Under hjaelpen til paklaedning inddrages beboerens ressourcer ved fx, at medarbej-
deren beder beboeren om selv at tage handen ind i bluseaermet.

Under plejen pa badevaerelset motiveres beboeren til selv at barste sine taender.
Medarbejderen spgrger pa en venlig made, om hun lige ma barste efter, hvilket be-
boeren nikker ja til.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen arbejder i et stille og roligt tempo afstemt beboerens behov, hvil-
ket gar, at beboeren synes tryg ved at modtage hjalpen. Beboeren informeres om,
at plejeforlgbet er ved at vaere faerdigt, og at hun vil ringe til en kollega for at fa
hjeelp til forflytning fra seng til komfortstol. Kollegaen, der skal hjeelpe, kommer
hurtigt ind i boligen og hjalper med forflytningen. Forflytning med liften udferes
pa en faglig korrekt made.

Den faglige udfaerelse af arbejdet

Medarbejderen anvender forklaede og handsker under plejeforlgbet. | enkelte situa-
tioner foretager medarbejderen ikke den ngdvendige handhygiejne efter aftagning
af handsker. Dette ses fx i situationen, hvor medarbejderen forlader boligen for at
hente en tablet.

Tilsynet bemaerker, at kollegaen, der kommer og hjaelper med forflytningen, falger
de gaeldende retningslinjer og indleder med at udfgre korrekt handhygiejne, inden
opgaven udfares, og igen efter at opgaven er udfert.

Under plejeforlgbet er medarbejderen opmaerksom pa at sikre beboerens blufaer-
dighed, og der anvendes et handklaede til afdaekning. Under hjaelpen til avre per-
sonlig pleje informeres beboeren om, at hun ikke laengere er rgd i armhulerne.

Efter at hjaelpen til nedre og gvre personlig pleje er udfgrt i sengen, forflyttes be-
boeren til komfortkarestol og keres pa badevaerelset, hvor beboeren tilbydes hjzelp
til tandbgrstning, og beboeren far lidt creme i ansigtet.

Medarbejderen foretager oprydning efter plejeforlabet. Medarbejderen reder bebo-
erens seng, og sikrer sig, at der ser ordentligt og ryddeligt ud i boligen.

Beboeren far udleveret dosisdispenseret medicin, som er kontrolleret pa korrekt
vis. Medarbejderen sikrer sig, at medicinen ses indtaget.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet af personlig pleje foregar en sardeles venlig og re-
spektfuld kommunikation, som er tilpasset beboerens individuelle behov. Plejen udferes i et tempo,
som er afstemt beboerens behov, og medarbejderen udviser stor opmaerksomhed pa at udfere plejen ud
fra en rehabiliterende tilgang, hvori beboeren sikres medbestemmelse og indflydelse. Det vurderes, at
der er en hensigtsmaessig organisering af plejen, og at den faglige udferelse generelt sker ud fra geel-
dende retningslinjer. Hertil vurderes det dog, at en medarbejder ikke udferer den ngdvendige handhy-
giejne i forbindelse med aftagning af handsker.
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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, omsorgscentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning (§ 83, §83a, §86 og § 138) og ret-
ningslinjer pa omradet, og omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaes-
sige forhold pa det enkelte omsorgscenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes
ogsa pa, hvordan hjaelpen efter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed
i forhold til beboernes behov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion og medicin 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

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

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

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte bekymringstilsyn gennemfares af 3 tilsynsfarende. De tilsynsfgrende har alle 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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