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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra 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

£qQ Ut Vit

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 NYMOSEHAVE

Oplysninger om enheden og tilsynet

Navn og Adresse: Nymosehave, Stolpehaj 148/Sognevej 39, 2820 Gentofte

Leder: Pia Ramsgaard

Antal boliger: 54 plejeboliger med hjemmehjaelp + 39 plejecenterboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 29. september 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af syv borgere

e Gennemgang af dokumentation

e Kontrol af medicinen

e Observationsstudier

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (En social- og sundhedshjaelper og tre social- og sund-
hedsassistenter)

Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af Nymosehave

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

o
—_
N
w
N
w

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler i den pleje- og sundhedsfaglige doku-
mentation. Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplaner udarbejdes ud fra en falles faglig forstaelse for
indholdet og opbygningen heraf, og generelt indeholder handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til per-
sonlig pleje. Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent sikres handlevejledende beskrivelser af hjaelpen
til bad og praktisk statte.

Centret er i god proces med udarbejdelse af handlingsanvisninger ift. sundhedslovsindsatser, men tilsynet
konstaterer, at centret endnu ikke er i mal hermed.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i praksis. Medarbejderne oplever gode
muligheder for faglig sparring og undervisning, men erkender, at de ift. arbejdet med handlingsanvisninger
og tilstandshjulet stadig mangler at blive helt fortrolige hermed.

Personlig pleje og praktisk stotte:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstraskkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.
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Fem ud af syv beboere er meget tilfredse med kvaliteten af hjalpen, de modtager. Tilsynet konstaterer, at
to beboere udtrykker mindre tilfredshed pa grund af lang ventetid pa besvarelse af ngdkald, og pa grund
af, at en medbeboer gar ind i boligen uden at vaere inviteret hertil. Derudover beskriver en af beboerne
mindre tilfredshed med manglende overholdelse af aftaler, mens den anden beboer beskriver oplevelsen af
manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten af hjalpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje
og praktiske stette, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang og hvordan hjaelpen
tilrettelaegges og udferes i et samarbejde med beboerne. Under gruppeinterviewet bemaerker tilsynet po-
sitivt, at medarbejderne besvarer spgrgsmalene ud fra en faelles faglig tilgang og forstaelse for opgavelgs-
ningen.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at der generelt er en hensigtsmaessig organisering og hyggelig stemning omkring maltiderne,
hvortil medarbejderne efterlever vaertsrollen og udviser forstaelse for at sikre beboernes medindflydelse.
Tilsynet bemaerker dog en enkelt situation, hvor en beboer far hjaelp til indtagelse af maltidet af en med-
arbejder, der udviser mindre forstaelse for den faglige tilgang til hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at fire beboere oplever tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for malti-
det, mens de tre andre beboere har bemaerkninger hertil.

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

Kommunikation og adfaerd:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld kommunikation og adfaerd i madet med
beboerne, hvilket beboerne ogsa fortaeller, at de oplever.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld kom-
munikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et varieret tilbud om aktiviteter, der understatter beboerne i at have et aktivt
hverdagsliv. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med aktivitetstilbuddene og deltager heri efter eget anske.
Tilsynet bemaerker, at en beboer ikke fgler sig tilstraekkelig godt informeret om aktiviteterne, og derfor
faler sig begraenset i at deltage heri.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for omradet.

Medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af, at der er observeret dispenseringsfejl hos en beboer.

Det er tilsynets vurdering, at centret har en udfordring i forhold til at sikre kvittering for administreret
medicin. | forhold til manglerne, i relation til at sikre overensstemmelse mellem handelsnavne og stilling-
tagen til Cave-felt, er det tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin, og at medar-
bejderne kan redeggre for dispensering og administration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer
pa omradet.
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Sygeplejeydelser ud over medicin:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeindsatser.
Det er tilsynets vurdering, at en beboer ikke er tryg ved hjaelpen i den trykaflastende indsats, idet nogle
aftenvagter ikke har kendskab til, hvordan beboeren skal stattes i korrekt lejring.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for eget kompetenceomrade og for, hvorledes man er i
proces med at sikre den faglige kvalitet pa omradet.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er meget tilfredsstillende fokus pa at sikre gode rammer for faglig
udvikling og tvaerfagligt samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med relevante
emner i kvalitetsarbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen oplever gode kompetencemuligheder, og at det tvaerfaglige
samarbejde er velfungerende.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der under det ene observationsstudie foregar en respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejderens side. Under det andet observationsstudie observeres ligeledes respektfuld kommunika-
tion og adfaerd, men det bemaerkes dog, at medarbejderne enkelte gange omtaler beboeren i tredje person
i situationer, hvor der drgftes faglige observationer af beboerens helbredsmaessige udfordringer.

Hjaelpen er i begge observationsstudier velorganiseret og hjalpen leveres i meget hgj grad med udgangs-
punkt i at sikre beboernes selvbestemmelsesret. Medarbejderne udviser i praksis en faglig forstaelse for den
rehabiliterende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen i det ene observationsstudie falger gaeldende retningslinjer
for at sikre korrekt handhygiejne, mens medarbejderen under det andet observationsstudie ikke foretager
spritning af haander mellem 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 arbejdet med kvalitetssikringen af dokumentationen, herunder implemente-
ring af arbejdet med handlingsanvisninger for sundhedslovsindsatser og tilstandshjulet fortsat far
hgj ledelsesmaessig prioritet. Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetsarbejdet ogsa rettes et saerligt
fokus pa at sikre handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til bad og praktisk statte.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages hand om to konkrete beboeres udsagn, sa bebo-
ernes tilfredshed med kontinuiteten i plejen, besvarelse af ngdkald og overholdelse af aftaler i
hgjere grad sikres.
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3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til en faglig drgftelse med medarbejderne
om, hvordan og med hvilke indsatser det kan forebygges, at nogle beboere gar ind i andre boliger
uden ferst at vaere inviteret hertil.

4. Pabaggrund af observationer af maltidet anbefaler tilsynet, at der ledelsesmaessigt implementeres
indsatser, sa det sikres, at stotte til indtagelse af maltidet altid leveres af en faglaert medarbejder.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til en faglig dreftelse med medarbejderne
om, hvordan der sikres respektfuld kommunikation, herunder at der ikke tales hen over hovedet
pa beboerne, jf. omtale af beboerne i 3. person.

6. Tilsynet anbefaler, at der rettes opmarksomhed pa at sikre, at en konkret beboer bliver informeret
om aktivitetstilbuddene, og saledes stgttes og motiveres til deltagelse heri.

7. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at alle medarbejdere besid-
der de ngdvendige faglige kompetencer til at lgse de sygeplejeopgaver, de udfarer.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen pa medicinomradet, sa der sikres korrekt dispen-
sering, herunder at medarbejderne folger gaeldende retningslinjer for eftertaelling af dispenseret
medicin. Tilsynet vurderer, at der i kvalitetsarbejdet med medicinopgaver bar rettes et malrettet
fokus pa at sikre kvittering af administreret medicin.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne falger gaeldende hygiejniske retningslin-
jer, sa medarbejderne altid foretager korrekt handhygiejne ved handskeskift.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data

LEDERINTERVIEW:

Ved det kommunale tilsyn i efteraret 2021 blev der givet anbefalinger i forhold til
dokumentationen. Forstanderen oplyser, at enhedens dokumentationsgruppe arbej-
der pa tvaers i huset, og blandt andet har forestaet sidemandsoplaering og undervis-
ning. Gruppelederne har en stor rolle i forhold til kvalitetsarbejdet med dokumen-
tationen og er tovholdere pa at sikre, at alle medarbejdere kommer igennem et op-
laeringsforlab. Tilsynet far fremvist en planche til brug for laeringsforlgbene, hvoraf
det fremgar, at arbejdet med tilstandshjulet er et emne i fokus.

Alle medarbejdere far snarest lagt en app pa telefonen, sa der fremadrettet kan
sikres tidstro kvittering for administration og udlevering af medicin. De nye mobile
lesninger gor det lettere for vikarer og aflasere at tilgd dokumentationen, hvilket
ogsa vil bidrage til at hajne kvaliteten af dokumentationen.

Pa faste ledermgder draftes labende de aktuelle udfordringer, herunder kvalitets-
sikringsprocessen, men forstanderen erkender, at man endnu ikke er i mal med kva-
litetsarbejdet i forhold til dokumentationen.

Forstanderen oplyser, at der pa baggrund af en bekymringshenvendelse fra en be-
boer og en pargrende, er blevet gennemfart tilsyn fra Styrelsen, men at der ved til-
synet ikke blev fundet alvorlige fejl og mangler.

Udover arbejdet med dokumentationen er kvalitetsarbejdet pa Nymosehave meget
malrettet rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Forstanderen beskriver, at
der samarbejdes med kommunens HR-afdeling i forhold til fx stillingsopslag og
branding af Nymosehave. Der er blevet optaget en film til inspiration for kom-
mende ansggere, og der er indledt et samarbejde med FOA, da man gnsker at
bryde med kulturen og manstre for arbejdstider. Forstanderen oplyser, at man @n-
sker at overga fra ”Fixtid” til ”Flextid”.

Kvalitetsarbejdet er ogsa koncentreret om de udfordringer, som enheden oplever i
forhold til, at der pa Nymosehave er ansat mange medarbejdere med anden etnisk
herkomst. Det er forstanderens oplevelse, at der er en del udfordringer i formidlin-
gen af opgaverne, da mange af medarbejderne har brug for en helt saerlig og mal-
rettet stotte. Sprogskolen er involveret i kvalitetsarbejdet, og bidrager med en stor
indsats, ifelge forstanderen.

3.2 DOKUMENTATION

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i borgernes omsorgsjournal.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle for fem af beboerne. For
to beboere mangler ajourfaring pa enkelte funktionsevnetilstande, idet der ses be-
skrivelser af aldre dato, som der ikke er fulgt op pa.
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Degnrytmeplanen

Der er oprettet dagnrytmeplaner for alle beboere. Dagnrytmeplanerne er udarbej-
det pa en systematisk og ensartet made ved brug af skabelonens overskrifter. Dagn-
rytmeplanerne for plejen indeholder generelt handlevejledende beskrivelser gen-
nem hele dggnet, og der ses detaljerede beskrivelser af beboernes ressourcer og
hvorledes disse medinddrages i plejen.

Derudover ses beskrivelser af beboernes saerlige gnsker og vaner som fx, hvornar
beboerne gnsker at fa hjaelpen leveret. Der ses relevante beskrivelser af sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser i relation til fx brug af trykaflastende pude,
opmarksomhed pa hudpleje og fokus pa at tilbyde fysisk aktivitet for at sikre bebo-
eren et godt hverdagsliv. Under feltet ”saerlig opmaerksomhed” ses flere eksempler
pa handlevejledende beskrivelser. | en beboers degnrytmeplan ses fx beskrivelse
af, at beboeren gerne vil traene, og at det derfor er vigtigt at stgtte beboeren i at
komme til traening tre gange ugentligt. For en anden beboer ses beskrivelse af, at
der skal vaere en sarlig opmaerksomhed pa, at beboeren har ter hud og er tryk-
truet.

Tilsynet har fglgende bemaerkninger til dokumentationen i degnrytmeplanerne:

o | tre degnrytmeplaner fremgar ikke handlevejledende beskrivelser af hjael-
pen til bad.

e En degnrytmeplan skal ajourfagres ift. den hjaelp, som beboeren modtager
om natten.

e For fem beboere foreligger der kun delvis, eller ingen, beskrivelser af hjal-
pen til praktisk stgtte.

Generelle oplysninger

For fire beboere indeholder de generelle oplysninger fyldestggrende beskrivelser,
hvortil oplysningerne fremstar med vaerdi for beboerforlgbet. For tre beboere
mangler delvis udfyldelse.

Handlingsanvisninger

Tilsynet har fglgende bemaerkninger til dokumentationen i handlingsanvisninger:

e Handlingsanvisninger for mave/tarmproblem, gjendrypning og smerter
mangler ajourfering.

e For en beboer ses, at der er udarbejdet 2-3 handlingsanvisninger for den
samme indsats, hvilket ggr det vanskeligt at skabe det ngdvendige overblik

over indsatserne. Derudover bemaerkes det, at handlingsanvisningerne inde-

holder modstridende oplysninger. Dette gor sig fx gaeldende i handlingsan-
visninger for fx cirkulationsbehandling og vejning.

Tilsynet far oplyst, at arbejdet med handlingsanvisninger er relativt nyt pa Nymose-
have, hvorfor der for flere beboere mangler udarbejdelse af handlingsanvisninger
for medicindispensering/medicinadministration. Under tilsynets tilbagemelding om
tilsynsresultatet oplyser ledelsen, at oplysninger, ift. medicindispensering/medicin-
administration, typisk er beskrevet under kalenderopgaver. Tilsynsfgrende foreta-
ger ikke kontrol heraf.

Helbredstilstande:

Helbredstilstandene fremstar opdaterede og aktuelle, og der ses sammenhaeng til
den medicinske behandling.

10
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Observationsnotater:

Der ses dokumentation af relevante malinger (vaegt, blodtryk og blodsukker) fraset
i et par eksempler. For en beboer ses dokumentation af manedlige vaegtmalinger,
men i handlingsanvisningen beskrives, at der skal foretages vejning hver 14. dag.
Tilsynet vurderer, at der her er tale om manglende ajourfering af handlingsanvis-
ningen. Under observationsnotater ses relevante beskrivelser af observationer og
handlinger som led i opfglgning pa afvigelser i beboernes helbredsmaessige tilstand.
Det bemaerkes dog, at der mangler dokumentation pa en beboers hudproblem og
problem med stomi. Pa baggrund af beboerens udtalelser, er det tilsynets vurde-
ring, at opfelgning herpa er udfert i praksis, idet beboeren fx udtrykker glaede
over, at der ikke laengere sker laekage fra stomien.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at degnrytmeplanerne udarbejdes og ajourferes af kontakt-
personen. Der sikres en systematisk ajourfaring ved, at opgaven er oprettet i
Nexus. Denne praksis er dog endnu ikke implementeret i alle grupper, ifelge medar-
bejderne.

Dagnrytmeplanen bruges i situationer, nar medarbejderne skal udfere pleje hos be-
boere, de ikke har sa godt kendskab til eller nar de ikke har vaeret hos beboeren
gennem en langere periode. Vikarer og aflgsere opfordres til at gennemlase dagn-
rytmeplanen, for et plejeforlgb opstartes.

Medarbejderne beskriver, at man pt. har fokus pa arbejdet med tilstandshjulet, ud-
arbejdelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser og at relatere observa-
tionsnotater til tilstande. Medarbejderne fortaeller, at de er i god proces hermed,
men at de nye tiltag ift. dokumentationspraksis stadig opleves lidt vanskeligt.

En af medarbejderne fortaeller, at hun netop har siddet sammen med en sygeple-
jerske og faet sidemandsoplaering i, hvordan man udarbejder en handlingsanvis-
ning. En anden medarbejder oplyser, at hun har deltaget i dokumentationsundervis-
ning ved udviklingssygeplejersken. Medarbejderne finder det interessant, at de som
social- og sundhedsassistenter fremadrettet skal mere ind over dokumentationen og
have et stgrre ansvar herfor.

Medarbejderne udtrykker oplevelsen af at have gode muligheder for faglig sparring
om dokumentationen med fx sygeplejersker, kolleger og gruppeledere. Pa triage-
ringsmader og morgenmader tales ogsa en del om god dokumentationspraksis, hvil-
ket medarbejderne finder udbytterigt.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler i den pleje- og sundhedsfaglige
dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplaner udarbejdes ud fra en faelles faglig forstaelse for indholdet
og opbygningen heraf, og generelt indeholder handlevejledende beskrivelser af hjalpen til personlig
pleje. Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent sikres handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til
bad og praktisk stette.

Tilsynet vurderer, at centret er i god proces med udarbejdelse af handlingsanvisninger ift. sundhedslovs-
indsatser, men det konstateres, at centret endnu ikke er i mal hermed.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for arbejdet med dokumentationen i praksis.
Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring og undervisning, men erkender, at de ift.
arbejdet med handlingsanvisninger og tilstandshjulet, stadig mangler at blive helt fortrolige hermed.
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3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

Fem ud af syv beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de mod-
tager. Beboerne henviser til, at medarbejderne opleves flinke, hjalpsomme og
fleksible, og at hjaelpen leveres i et samarbejde og med udgangspunkt i deres @n-
sker og vaner. De fem beboere oplever tilfredsstillende kontinuitet og beskriver til-
knytning af fast kontaktperson. En beboer oplever, at en hgj professionalisme ken-
detegner plejen, og at der altid reageres hurtigt pa besvarelse af ngdkald.

To beboere udtrykker mindre tilfredshed. En af beboerne oplever kontinuitet og
god kvalitet af hjaelpen, men beboeren beskriver oplevelsen af mindre tryghed, da
en medbeboer tidligere er gaet ind i beboerens bolig, og anvendt beboerens mabler
pa en uhensigtsmaessig made. Derudover oplever beboeren manglende overholdelse
af aftaler. Beboeren fortaeller, at hjalpen nogle gange leveres to timer senere end
det aftalte, og da beboeren ikke informeres om andringen, aktiverer beboeren sit
ngdkald, som der opleves lang ventetid pa besvarelse af. Ledelsen undersgger sa-
gen narmere og bekraefter, at det via data kan konstateres, at der et par gange
har vaeret for lang ventetid pa besvarelse af ngdkaldet.

En anden beboer udtrykker mindre tilfredshed pa grund af aendringer af aftaler ift.
bad og lang ventetid pa besvarelse af ngdkald. Derudover oplever beboeren, at der
kommer mange forskellige medarbejdere, hvilket isaer pavirker kvaliteten af hjael-
pen, som agtefallen modtager. Beboeren er bekymret for, at hun en dag ikke selv
kan italesaette agtefaellens behov. Yderligere beskriver beboeren mindre tryghed
ved, at en medbeboer gar ind i boligen, og at medarbejderne ikke gor en starre
indsats for at forhindre dette.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at nar nye beboere flytter ind, afdackkes deres behov,
gnsker og vaner, og hjaelpen udfgres med udgangspunkt heri. Planlaegningen og for-
delingen af opgaverne foregar pa lidt forskellige mader i plejeboligerne og pleje-
centerboligerne, men udgangspunktet for hvorledes opgaverne fordeles, sker altid
ud fra en faelles faglig forstaelse for at sikre et match mellem beboernes komplek-
sitet og medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne beskriver, at der er en god og faglig dialog med fx gruppelederne
om, hvordan opgaverne sikres planlagt pa den bedste og mest hensigtsmaessige
made. En medarbejder italesaetter, at der i fordelingen af opgaver tages hensyn til
bade de personlige og faglige kompetencer hos den enkelte medarbejder.

Kvaliteten i plejeforlgbene sikres ved, at plejen udfgres med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang og beboernes selvbestemmelsesret. En medarbejder frem-
haever betydningen af, at man ved ankomsten til beboerens hjem danner sig et hur-
tigt overblik over, om noget eventuelt er forandret fra dagen feor. Hjeelpen udferes
i et samarbejde, og med respekt for beboerens egne valg. En medarbejder fremhae-
ver betydningen af, at hjaelpen til personlig hygiejne udfgres med fokus pa at ud-
vise respekt for beboernes blufardighed.
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Medarbejderne oplyser, at en del beboere gnsker hjalpen leveret pa bestemte
tidspunkter, hvilket der gares en stor indsats for at imedekomme.

Ved observerede andringer i beboernes helbredsmaessige tilstand beskriver medar-
bejderne, at de foretager de nadvendige observationer og handlinger, og er i dialog
med beboerne, om det der observeres. Hvis det skennes relevant, males diverse
vaerdier, og efterfglgende tages beboerens situation typisk op pa fastlagte morgen-
og triageringsmgder.

Under gruppeinterviewet bemaerker tilsynet positivt, at medarbejderne besvarer
spargsmalene ud fra en faelles faglig tilgang og forstaelse for opgavelgsningen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstraskkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.

Det er tilsynets vurdering, at fem ud af syv beboere er meget tilfredse med kvaliteten af hjalpen, de
modtager. Tilsynet konstaterer, at to beboere udtrykker mindre tilfredshed pa grund af lang ventetid
pa besvarelse af ngdkald og pa grund af, at en medbeboer gar ind i boligen uden at veere inviteret her-
til. Derudover beskriver en af beboerne ogsa mindre tilfredshed med manglende overholdelse af aftaler,
mens den anden beboer beskriver oplevelsen af manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten af
hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med den personlige
pleje og praktiske stgtte, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang og hvordan
hjaelpen tilrettelaegges og udferes i et samarbejde med beboerne. Under gruppeinterviewet bemaerker
tilsynet positivt, at medarbejderne besvarer spgrgsmalene ud fra en feelles faglig tilgang og forstaelse
for opgavelgsningen.

3.4 MAD OG MALTIDER

OBSERVATION

I morgentimerne sidder flere beboere samlet i fallesstuen, hvor morgenmaden ind-
tages. Medarbejderne har anrettet morgenmaden pa en bakke, hvilket vurderes i
overensstemmelse med beboernes gnsker.

Tilsynet observerer frokostmaltidet pa en afdeling. 12 beboere deltager heri og er
fordelt ved fire forskellige borde. Der sidder medarbejdere med ved alle fire borde.

Smerrebradet er anrettet pa fade, som star pa et rullebord. Tilsynet observerer, at
fade fremvises for beboerne, og medarbejderne motiverer beboerne til fx at smage
dagens dessert, som er kiks med ost. Kander med drikkevarer star fremme pa bor-
dene. Maden portionsanrettes for beboerne, hvilket ogsa observeres relevant ift.
beboernes behov og ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at der sidder et forskelligt antal beboere ved hvert bord, hvil-
ket vurderes at vaere en bevidst og faglig prioritering. Ved et af bordene sidder en
medarbejder og en beboer, som far statte til indtagelse af maltidet. Tilsynet be-
maerker, at medarbejderen udviser en mindre narvaerende adfaerd, idet medarbej-
deren kun enkelte gange er i dialog med beboeren under maltidet. Medarbejderen
sidder i stedet og kigger lidt ud i rummet. Pa et tidspunkt kommer en anden medar-
bejder forbi og laegger venligt handen pa beboerens skulder for at tiltraekke beboe-
rens opmaerksomhed.
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Beboeren opfordres til at spise sin mad. Senere under maltidet satter en tredje
medarbejder sig ved bordet og indleder en samtale med medarbejderen, der hjael-
per beboeren med at spise. De to medarbejdere taler om beboerens udfordringer
hen over hovedet pa beboeren, og senere tales ogsa om private forhold.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ved de gvrige borde er saerdeles opmaerk-
somme pa at vaere i dialog med beboerne, hvilket bidrager til socialt samvaer og en
hyggelig stemning.

BEBOERINTERVIEW

Fire beboere beskriver tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for maltidet.
En beboer forteeller, at maden er velsmagende og at stemningen er god. Beboeren
nyder at sidde ved et fast bord omgivet af snakkesalige medbeboere. Beboerne op-
lever, at medarbejderne ofte sidder med ved bordene, og at de er gode til at skabe
en god stemning. En beboer fortaeller, at der jaevnligt afholdes beboermgader, hvor
maltidet ogsa debatteres, hvilket giver mulighed for indflydelse. Beboerne beskri-
ver gode muligheder for mellemmaltider.

Tre beboere har bemaerkninger til maden. Beboerne kommer med felgende udsagn:

e Seerligt den varme mad kan vare af svingende kvalitet. Ifglge beboeren kan
kadet vaere stegt for laange, mens der andre dage serveres mad af hgj kva-
litet.

o Der tages ikke altid hensyn til, at beboeren ikke gnsker pasta. Beboeren op-
lever ogsa, at medarbejderne, isaer om aftenen, glemmer at servere det af-
talte mellemmaltid, hvilket er vigtigt for beboeren, da vedkommende har
diabetes.

e Der gives ikke altid et alternativt tilbud, hvis beboeren ikke kan lide ma-
den. En beboers aegtefaelle udtrykker, at hendes mand ofte svarer ”"Nej
tak” til at fa serveret et alternativ, hvilket nogle medarbejdere blot accep-
terer, hvilket aegtefallen ikke oplever korrekt, da beboeren godt kan moti-
veres til at spise, hvis der ggres en saerlig indsats.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Opgaver ifm. maltidet planlaegges pa forhand eller aftales mellem medarbejderne
den pagaeldende dag. En medarbejder fortaller, at der pt. dog arbejdes med at fa
mere struktur pa opgaverne, sa medarbejderne i hajere grad far mulighed for at ef-
terleve principperne bag det gode maltid.

Medarbejderne prioriterer at sidde med ved bordene for at skabe dialog og hygge-
ligt samvaer. Der er lavet en liste med forslag til samtaleemner, der kan bringes i
spil under maltidet, da ikke alle medarbejdere har lige let ved at finde pa emner,
der kan tales om.

Medarbejderne fortaeller, at man under tiden med Corona har gjort sig nogle erfa-
ringer med maden, maden anrettes og serveres pa. Medarbejderne beskriver, at
den rehabiliterende tilgang med anretning af maden i skale og pa fade ikke ngdven-
digvis altid er den bedste lagsning, idet mange beboere fx er meget lang tid om selv
at anrette maden, og derfor bliver denne kold, far den nar hele vejen rundt om
bordet. Yderligere er det medarbejdernes oplevelse, at beboerne ofte far et mere
varieret maltid, nar maden serveres af medarbejderne. | serveringen af maden an-
vendes nu bade fadservering og portionsanretning, alt efter beboernes gnsker og
behov.
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Medarbejderne beskriver, at der er et velfungerende samarbejde med kekkenperso-
nalet, som giver sig tid til at tale med beboerne om de gnsker, de matte have til
kommende madplaner.

Pa centret er der et madudvalg bestaende af reprasentanter fra kekkenet, ledel-
sen og to beboerreprasentanter.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt. Det vurderes, at der generelt er en hen-
sigtsmaessig organisering og hyggelig stemning omkring maltiderne, hvortil medarbejderne efterlever
veaertsrollen og udviser forstaelse for at sikre beboernes medindflydelse. Tilsynet bemaerker dog en en-
kelt situation, hvor en beboer far hjaelp til indtagelse af maltidet af en medarbejder, der udviser min-
dre forstaelse for den faglige tilgang til hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at fire beboere oplever tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for
maltidet, mens de @vrige tre beboere har bemaerkninger hertil.

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

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Under rundgang pa faellesarealerne observerer tilsynet, at medarbejderne har en
venlig, respektfuld og imgdekommende tilgang til beboerne. | flere tilfaelde anven-
des fysisk bergring i kontakten, ligesom der sikres kommunikation i gjenhgjde.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver medarbejderne som varende venlige og imgdekommende. Her-
til beskrives, at der er en god omgangstone praget af respekt og humor. En beboer
fortaeller fx, at der aldrig tales i en nedladende tone, og en anden beboer beskri-
ver, at alle ringer eller banker pa, inden de kommer ind.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for faktorer, der har betydning for at sikre respektfuld
kommunikation og adfaerd i medet med beboerne. Medarbejderne beskriver blandt
andet fokus pa:

e At veere lyttende

e At bruge kropssproget bevidst

e At udvise en rolig adfaerd

o At tale i gjenhgjde

e At lytte til de udsagn, som beboerne kommer med og handle i forhold hertil

e At made beboerne hvor de er

e At udvise situationsfornemmelse

e At banke pa, prasentere sig og fortaelle, hvorfor man kommer
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Det er medarbejdernes oplevelse, at der er den ngdvendige tryghed og tillid i med-
arbejdergruppen til, at man ville reagere, hvis der blev observeret mindre hensigts-
maessig kommunikation og adfaerd.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld kommunikation og adfaerd i medet
med beboerne, hvilket beboerne ogsa fortaeller, at de oplever.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld
kommunikation og adfaerd.

Tilsynets vurdering - 5

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

En aktivitetsmedarbejder sidder med flere beboere og laver puslespil i en afdelings
faellesstue. Nogle beboere deltager ikke, men finder glaede ved at observere aktivi-
teten. Aktivitetsmedarbejderen involverer og interagerer med alle beboerne i feel-
lesstuen pa en engageret og inviterende made. Nogle beboere ser tv i fjernsyns-
stuen, som er i forlaengelse af rummet, og er pa denne made stadig en del af det
sociale feellesskab.

Senere pa dagen observerer tilsynet, at der afholdes stolegymnastik i faellesstuen.
Flere beboere deltager heri, og sidder placeret i en rundkreds. Der er musik i bag-
grunden. Medarbejderen viser gymnastikavelserne, som beboerne kan spejle sig i.
Der er en god stemning og god interaktion mellem medarbejdere og beboere. En
beboer giver udtryk for, at det giver sved pa panden. Medarbejderen motiverer be-
boeren til at yde sit bedste og italesaetter, at de heldigvis snart kan slappe af, da
det er spisetid.

BEBOERINTERVIEW

Seks beboere udtrykker stor tilfredshed med aktivitetstilbuddene. Beboerne delta-
ger i aktiviteterne efter eget valg, og beskriver deltagelse i fx gudstjeneste, banko,
udflugter, gymnastik og herrefrokost.

Flere af beboerne henviser til, at de kan orientere sig om aktivitetstilbuddene ved
at laese manedsbladet.

En beboer udtrykker mindre tilfredshed, idet beboeren ikke oplever at blive til-
straekkelig informeret om tilbuddene. Beboeren finder ikke, at hverdagsaktivite-
terne er beskrevet i husavisen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for aktivitetstilbuddene for beboere i plejeboliger og pleje-
centerboliger.

En medarbejder beskriver, at aktivitetsmedarbejderen planlaegger og udferer akti-
viteter med beboerne i plejecenterboligerne. Derudover er der nedsat et udvalg,
som planlaegger de lidt storre aktiviteter for beboerne. Det tilstraebes at tilbyde
busture en gang ugentligt. En medarbejder fortaeller, at bussen ogsa udlanes til pa-
rerende eller fx en beboers besagsven.
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Medarbejderne beskriver, at der ogsa er tilbud om spontane hverdagsaktiviteter pa
afdelingsniveau som fx stolegymnastik, musikarrangementer og socialt samvaer. Det
er medarbejdernes oplevelse, at mulighederne for afholdelse af spontane aktivite-
ter er lidt sterre, nar afdelingerne har studerende og elever.

For beboere i plejeboliger med hjemmehjaelp sikres ogsa faste tilbud om aktivite-
ter, som fx gymnastik, mandeklub, billard og skak.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et varieret tilbud om aktiviteter, der understotter beboerne i at have et aktivt
hverdagsliv. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med aktivitetstilbuddene, og deltager heri efter eget
gnske. Tilsynet bemaerker, at en beboer ikke faler sig tilstraekkelig godt informeret om aktiviteterne og
derfor faler sig begranset i at deltage heri.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for omradet.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data | forhold til beboere, der bor i plejecenterboliger, opbevares medicinen pa en sy-
stematisk og ensartet made i et medicinrum indrettet til formalet. Der ses god or-
den i medicinrummet, hvor der ogsa er medicinborde med dispenseringsboard, sa
dispensering af medicin kan forega pa en faglig korrekt made. | de gvrige plejeboli-
ger opbevares medicinen i beboernes egen bolig. Her observeres ligeledes systema-
tisk og korrekt opbevaring.

Der anvendes farvede poser til at sikre korrekt adskillelse af medicinen.

Der ses ikke eksempler pa medicin med overskredet holdbarhedsdato, og der er an-
givet anbrudsdato, hvor dette er ngdvendigt.

Tilsynet bemaerker positivt, at der ved behandling med risikosituationslaegemidler,
eller ved anden medicin der kraever saerlig opmaerksomhed, er angivet opmaerksom-
hed herpa i bemaerkningsfelterne pa medicinlisterne.

Tilsynet har dog observeret falgende mangler:
e Der observeres dispenseringsfejl hos en beboer
e | enkelte tilfaelde mangler ajourfaring af handelsnavne
o | et tilfaelde mangler stillingtagen til Cave-felt

o | flere tilfeelde ses mangler i forhold til at sikre konsekvent kvittering for
administreret medicin

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres
medicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

De medicinansvarlige medarbejdere kan redeggre for arbejdet med medicinopga-
ver. Medarbejderne beskriver blandt andet anvendelse af medicinmodulet til di-
spenseringsopgaven, og at der anvendes en systematisk tilgang til opbevaringen af
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medicinen, sa denne opbevares efter en ensartet struktur, uanset om medicinen
opbevares i beboernes bolig eller i medicinrummet.

Medarbejderne beskriver fokus pa opdatering af FMK (Faelles Medicin Kort) og at
der er tilstraekkelig med medicin til hele dispenseringen. Medarbejderne beskriver,
at Styrelsens retningslinjer ift. efterdispensering altid felges. Derudover beskrives
fokus pa at gennemga posen med den seponerede medicin, sa der sikres kassering
af medicin med overskredet holdbarhedsdato.

Medarbejderne foretager eftertaelling af medicinen som led i egenkontrol.

Medarbejderne, der har med udlevering af dispenseret medicin at gare, kan pa fag-
lig korrekt made redeggre for kontrollen heraf.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af, at der er observeret dispenseringsfejl hos en beboer.

Det er tilsynets vurdering, at centret har en udfordring i forhold til at sikre kvittering for administreret
medicin. | forhold til manglerne i relation til at sikre overensstemmelse mellem handelsnavne og stilling-
tagen til Cave-felt, er det tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin, og at med-
arbejderne kan redegere for dispensering og administration i overensstemmelse med gaeldende retnings-
linjer pa omradet.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

Data OBSERVATION

For alle beboere observeres ingen helbredsmaessige forhold, som ikke er handteret.
Dertil konstateres, at der er sammenhang mellem de beskrevne og de leverede sy-
geplejeopgaver hos de beboere, der modtager sygeplejeydelser udover medicin.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med hjalpen til sygeplejeydelser udover medicin,
fraset en enkelt beboer. En beboer, som oplever tilfredshed med kvaliteten af
hjelpen fortaeller, at medarbejderne er meget omhyggelige med at sikre sterile
skift, og holde kateteret velkgrende. En anden beboer beskriver god stomipleje,
som forhindrer laekage.

Beboeren, som italesaetter mindre tilfredshed, beskriver, at aftenmedarbejderne
ikke altid har det ngdvendige kendskab til, hvordan beboeren skal stattes i korrekt
lejring. Beboeren finder dette utrygt, da beboeren har diabetes og er bange for for-
vaerring.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med sygeplejeindsatserne, herunder eget
kompetenceomrade. Idet man endnu kun er i proces med udarbejdelse af hand-
lingsanvisninger for sygeplejeindsatser, anvendes notater under helbredstilstande
og under kalenderydelser til s@gning af viden om, hvordan opgaverne skal udferes.
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Medarbejderne italesaetter, at de sparrer med hinanden og pa tvaers af afdelinger i
hele huset, og saledes opleves gode muligheder for at fa en kvalificeret vurdering,
hvis der opstar udfordringer eller tvivl om en opgaves lgsning.

Medarbejderne oplever i hgj grad, at de har de rette kompetencer til at lgse de sy-
geplejeopgaver, de stilles overfor.

VAR og kommunens platform anvendes til sggning af instrukser og vejledninger.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeindsat-
ser. Det er tilsynets vurdering, at en beboer ikke er tryg ved hjaelpen til sarpleje, idet nogle aftenvagter
ikke har kendskab til, hvordan sarplejen skal udfgres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for eget kompetenceomrade og for, hvorledes man er
i proces med at sikre den faglige kvalitet pa omradet.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data INTERVIEW MED LEDER:

Forstanderen oplever, at centret har et godt fundament for at levere hgj kvalitet i plejen
og omsorgen for beboerne, idet medarbejdergruppen er bredt tvaerfagligt sammensat, og
idet gruppen opleves meget stabil.

Centret har vakante stillinger, men pa trods heraf bruges kun fa uuddannede medarbej-
dere. Forstanderen glaeder sig over, at den vakante gruppelederstilling nu er besat, og at
centret aldrig har haft sa mange sygeplejersker ansat, som det nu er tilfaldet, da dette
bidrager til at sikre en hgj faglighed i leveringen af kerneydelser for beboerne.

| arbejdet med kompetenceudvikling er der fokus pa at tilpasse udviklingsforlgbene efter
den individuelle medarbejders behov og de problemstillinger, som beboerne har.

Pa tilsynsdagen er der planlagt undervisning i forebyggelse af urinvejsinfektion. Derudover
har der vaeret undervisning i dokumentation og low arousal. | forhold til undervisningen i
low arousal, er der gjort et stort arbejde for at bringe laering fra undervisningen i spil i
praksis, og der er blevet vist film om emnet, som har dannet baggrund faglig dialog.

Forstanderen oplyser, at der gennem afholdelse af omsorgssamtaler og opfglgende samta-
ler, er fokus pa at holde sygefravaeret pa et acceptabelt niveau. Sygefravaersrapporter
droftes pa MED-mader og hver maned afholdes made mellem forstanderen og lederne, hvor
sygefravaeret ogsa draftes.

Forstanderen beskriver, at Nymosehave er et stort hus med mange forskellige faglige kom-
petencer, som bringes i spil i det tvaerfaglige samarbejde. Det er et ledelsesmaessigt anske,
at samarbejdet foregar pa tvaers af huset, og derfor er der fx oprettet en dokumentations-
gruppe, en aktivitetsgruppe og en ledergruppe pa tveaers af huset. MED-udvalget er sam-
mensat af medarbejdere fra de to enheder (plejeboliger med hjemmehjaelp og plejecen-
terboliger), og bruger-pargrenderadet daekker ligeledes begge enheder.

Forstanderen beskriver, at der ogsa er gode muligheder for tvaerfaglig sparring med fag-
specialister centralt, fx indenfor demens- og psykiatriomradet.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne udtrykker oplevelsen af, at der er sammenhang mellem deres kompetencer
og de opgaver, de stilles over for i hverdagen. Medarbejderne oplever gode kompetence-
udviklingsmuligheder via undervisning eller sidemandsoplaering i relation til fx dokumenta-
tionen og low arousal. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er tryghed i medarbejder-

gruppen til at rette henvendelse til naermeste leder, hvis man bliver i tvivl om en opgaves
lgsning.

Medarbejderne redeggr for indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser, og itale-
satter oplevelsen af, at der pa afdelingsniveau foregar en god laeringsproces i opfalgnings-
arbejdet med de indberettede haendelser. En medarbejder oplyser, at de udarbejdede fald-
rapporter danner baggrund for faglig dialog som led i det forebyggende arbejde.

Det er medarbejdernes oplevelse, at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende, og at
man generelt er meget gode til at hjalpe hinanden og dele viden pa tvaers af enhederne.
Medarbejderne udtrykker enighed om, at den gensidige faglige respekt, og det faktum, at
der ikke er noget hierarki mellem faggrupperne, bidrager til at sikre et godt tvaerfagligt
samarbejde pa tvaers af enhederne.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er meget tilfredsstillende fokus pa at sikre gode rammer for

faglig udvikling og tvaerfagligt samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med
relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen oplever gode kompetencemuligheder, og at det tvaerfaglige
samarbejde er velfungerende.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

KOMMUNIKATION

Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderne banker pa daren, og hilser venligt pa beboeren, der ligger i sengen. Bebo-
eren tiltales ved fornavn, og medarbejderne anvender fysisk bergring i kontakten. Beboe-
ren er nasten sovende, og medarbejderne taler i et roligt toneleje, der er tilpasset bebo-
erens behov. Medarbejderne har et abent og imgdekommende kropssprog, og kommunika-
tionen er generelt praget af en respektfuld og hgflig tilgang.

Medarbejderne kommer enkelte gange til at omtale beboeren i tredje person, da de draf-
ter deres faglige observationer af beboerens helbredsmaessige udfordringer.

Observationsstudie af personlig pleje IlI:

Medarbejderen ringer pa daren, og afventer, at beboeren selv abner dgren elektronisk.
Medarbejderen oplyser beboeren om sine faglige observationer, og falger op pa beboe-
rens nylige laegebesgg. Medarbejderen spgrger ind til beboerens @vrige velbefindende, og
kommunikationen tager udgangspunkt i en individuel tilgang, der baerer praeg af humor og
respekt. Medarbejderen udviser indgaende kendskab til beboerens familierelationer, og
anvender beboerens livshistorie aktivt i plejen.
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SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Observationsstudie af personlig pleje I:

Beboeren kan ikke give udtryk for sine ensker og behov, men medarbejderne er opmaerk-
somme pa at italesaette deres handlinger, inden de udfgres, og udviser respekt for beboe-
rens latenstid ved at afvente beboerens tilsagn. En af medarbejderne sparger beboeren,
om hun egnsker at hgre musik, og italesaetter kendskab til beboerens musikeansker. Heref-
ter afspilles den gnskede musik, som bidrager til en hyggelig og afslappet stemning.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Beboeren kan selv give udtryk for sine gnsker og behov, og plejeforlabet foregar i et sam-
arbejde mellem beboeren og medarbejderen, hvilket beboeren desuden selv italesaetter.

REHABILITERING

Observationsstudie af personlig pleje I:

Beboeren har ingen ressourcer, der kan anvendes aktivt i plejen. Medarbejderne taeller til
tre, inden der udfares vendinger i sengen, sa beboeren er forberedt pa handlingerne.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen inddrager lebende beboerens ressourcer aktivt i alle handlinger under ple-
jeforlgbet. F.eks. tager beboeren selv sidestykket af sin kgrestol inden forflytning til sen-
gen, ligesom beboeren handterer fjernbetjeningen til sengen, sa sengen eleveres til kor-
rekt arbejdshgjde. | forbindelse med sygeplejeopgaverne beder medarbejderen beboeren
om at lgfte sin mavefold, sa medarbejderen kan smgre med creme, ligesom medarbejde-
ren kun giver beboeren stattestreamperne halvt pa, sa beboeren selv kan traekke dem det
sidste stykke op. Beboeren og medarbejderen har en dialog om vigtigheden i at anvende
sine ressourcer i starst muligt omfang, og beboeren giver udtryk for at vaere glad for sam-
arbejdet.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderne indleder plejeforlgbet med at klargare alle remedier pa et rullebord.
Medarbejderne har organiseret plejen hensigtsmaessigt, og sikret en god rollefordeling,
hvor den ene medarbejder primaert udferer plejeopgaver, mens den anden medarbejder
giver statte hertil. Plejeforlgbet foregar uden ungdvendige forstyrrelser.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen udfarer kun stgtte til pleje i forbindelse med videredelegerede sygepleje-

opgaver. Stgtten er hensigtsmaessigt planlagt, og medarbejderen har fokus pa at sikre alle
remedier er til stede, inden pleje igangsattes. Der forekommer ingen ungdige forstyrrel-

ser.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderne udfgrer handhygiejne og ifarer sig korrekte vaernemidler, herunder plast-
forklaede. Sengen haeves til korrekt arbejdshgjde, hvorefter medarbejderne udferer son-
depleje og kateterpleje i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.
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Herefter foretager medarbejderne nedre toilette, mens beboeren ligger i sengen. Tilsynet
bemaerker, at medarbejderne skifter handsker mellem de forskellige opgaver. Dog foreta-
ges ikke handhygiejne mellem handskeskift.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at observere beboerens hudomgivelser, og udfarer
pleje, da beboeren har et tryksar bagtil. Beboeren smares afslutningsvis med creme og
liftes over i sin karestol. Tilsynet observerer ikke den @vre pleje.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Medarbejderen udfgrer handhygiejne, og ifgrer sig fagligt korrekte vaernemidler. Beboe-
ren vaskes og afterres i mavefold, i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Med-
arbejderen smarer beboeren med behandlingscreme, og udfarer efterfglgende handhygi-
ejne og affaldshandtering i overensstemmelse med galdende retningslinjer.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der under det ene observationsstudie foregar en respektfuld kommunikation og ad-
faerd fra medarbejderens side. Under det andet observationsstudie observeres ligeledes respektfuld kom-
munikation og adfaerd, men det bemaerkes dog, at medarbejderne enkelte gange omtaler beboeren i

tredje person i situationer, hvor der dreftes faglige observationer af beboerens helbredsmaessige udfor-
dringer.

Hjeelpen er i begge observationsstudier velorganiseret, og hjalpen leveres i meget hgj grad med udgangs-
punkt i at sikre beboernes selvbestemmelsesret. Medarbejderne udviser i praksis en faglig forstaelse for
den rehabiliterende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen i det ene observationsstudie falger gaeldende retningslinjer
for at sikre korrekt handhygiejne, mens medarbejderen under det andet observationsstudie ikke foretager
spritning af haender mellem handskeskift.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aeldreomradet 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 afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sager at identificere tilbuddets resurser,
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 muligheder
og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Under
tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.
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Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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.

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 draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Sterstedelen 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 afhjalpes

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
afhjeelpes

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.

24



UANMELDT TILSYN 2022 NYMOSEHAVE GENTOFTE KOMMUNE

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundhedsfag-
lig 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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