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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 praesenteres for tilsynets samlede vurderin-
ger af omsorgscentret, bemaerkninger og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige ind-
tryk. Disse vurderinger optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Pernille Hansted

Partner Manager

Mail: bsqg@bdo.dk Mail: phd@bdo.dk
Mobil: 2810 5680 Mobil: 5121 5960

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:phd@bdo.dk
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1.  VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurderinger Plejecentret Kaerbo
Opfalgning pa foregaende tilsyn

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Fysiske rammer

Medarbejderkompetencer og udvikling

Observationsstudie

o
_
N
w
N
(S}

m Szerdeles tilfredsstillende m Meget tilfredsstillende  mTilfredsstillende

®m Mindre tilfredsstillende  mlkke tilfredsstillende

Omsorgscentrets ledelse forteaeller, at en raekke faglige indsatsomrader har vaeret sat pa pause under Covid-
19 epidemien. Ledelsen beskriver, at der i forhold til seneste tilsyn er ivaerksat tiltage i forhold til anbefa-
linger om omsorgscentrets dokumentation. Det er tilsynets vurdering, at der stadig udestar vaesentlige ind-
satser pa dokumentationsomradet.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen ikke er tilfredsstillende, og pa flere omrader ikke lever op
til geeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Der er beboere, for hvem dokumentationen ikke er
udfyldt, eller hvor den er meget mangelfuld, sa der ikke er et billede af den pleje, som beboer bar modtage.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne ikke er handlingsanvisende for alle SEL-indsatser, som
beboeren modtager, at der mangler individuelle beskrivelser i forhold til beboernes behov og gnsker samt
at der mangler beskrivelser af handlinger i forhold til beboerens fysiske, psykiske og sociale ressourcer og
begraensninger. Hertil, at der mangler sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og at planen ikke
afspejler relevante handlinger i forhold til helbredsoplysninger/generelle oplysninger.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig frustration i forhold til dokumentationssystemets funk-
tionalitet og oplaering i samme. Medarbejderne kan redeggre for funktionen af degnrytmeplanen i praksis,
og de har delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret finder det nedvendig med dobbeltdokumentation.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Der er overensstem-
melse i henhold til ordinationen, og alle retningslinjer for dispensering, opbevaring og maerkning overholdes.
| et tilfaeldes findes en systemfejl, som er dokumenteret. Ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte
med medicinhandteringsinstrukser og falger disse i hverdagen, og medarbejderne kan redeggre for korrekt
dokumentation og medicinhandtering pa sardeles tilfredsstillende niveau. Beboerne er sardeles tilfredse
med handteringen af medicinen og oplever sig trygge ved medicinadministrationen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stotte og pleje. Be-
boerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at der er mulighed for en individuel
tilpasning af hjaelpen til beboernes aktuelle behov. Beboerne er trygge og oplever en tilstraekkelig kontinu-
itet ved indsatsen. Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redegar for pleje og omsorg til
beboerne, samt at de arbejder med fokus pa den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne arbejder med
forskellige faglige tilgange og redskaber i forhold til at sikre den rette pleje til beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og at
de oplever at modtage den hjaelp, som de har behov for. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til beboerne og har fokus pa den rehabiliterende tilgang,
hvor beboerne inddrages i forhold til egen ressourcer. Tilsynet haefter sig positivt ved, at plejemedarbej-
derne har opgaver i forhold til at holde boligerne rene og ryddelige. Den hygiejniske standard i boligerne
svarer til beboernes behov og livsstil.

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid er af tilfredsstillende kvalitet, idet der er yderligere
potentiale i forhold til medarbejdernes arbejdsgange, tilstedevaerelse, roller og kommunikation ved malti-
det. Et observeret morgenmaltid i beboers bolig er af meget tilfredsstillende kvalitet. Beboer oplever selv-
bestemmelse i forhold til maltidet. Beboerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet.
En beboer beskriver, at maltiderne er stille, og at der mangler samtale og stemning. Medarbejderne har
delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med at sikre det gode maltid. Der udestar lgsning for, hvor
laenge madvognene kan blive i afdelingen, sa maltidet ikke forstyrres.

Det er tilsynets vurdering, at der kommunikeres pa en mindre tilfredsstillende made i forhold til en beboer,
og at der i forhold til beboers tilstand er behov for yderligere faglige tiltag og en plan for, hvordan beboer
stottes bedst muligt. Beboerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne
og oplever, at medarbejderne mgder dem med respekt og venlighed. Medarbejderne kan med faglig indsigt
og pa en refleksiv made redegare for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommuni-
kation med beboerne. De interviewede medarbejdere har fokus pa en professionel adfaerd.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af aktiviteter og traening, og at beboerne oplever
delvist at modtage relevante aktivitets- og traeningstilbud. En beboer efterspgrger mere aktivitet, og en
beboer eftersparger traening. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
arbejdet for aktiviteter og traening til borgerne.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppen pa meget tilfredsstillende vis, og at der
arbejdes relevant med at sikre beboernes personfglsomme data.

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer, at de rette kompetencer er til stede pa omsorgscentret pa meget
tilfredsstillende made. Det er tilsynets vurdering, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa relevante faglige
indsatser, og at medarbejderne kan redeggre for kvalitetsarbejdet, men i praksis fungere dette ikke opti-
malt, idet tilsynet som tidligere omtalt konstaterer mangler i forhold til omradet. Kvalitetsarbejdet vurderes
samlet som tilfredsstillende.

Ved observationsstudie af personlig pleje er det tilsynets vurdering, at kommunikationsformen generelt er
malrettet beboerens kognitive udfordringer, og at der er opmarksomhed pa beboerens signaler og reaktio-
ner. Det er dog tilsynets vurdering, at der skal yderligere fokus pa at sikre tryghed i plejen. Beboerens brug
af egne ressourcer er i fokus gennem hele plejen, og der arbejdes med fokus pa at bevare beboerens bevae-
gelighed. Observationsstudiet er overordnet organiseret hensigtsmaessigt og uden forstyrrelser.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til de faglige retningslinjer er mangler inden for hygiejneomradet,
bade i forhold til manglende brug af vaernemidler, korrekt anvendelse af handsker, manglende afspritning
af haender efter handskebrug, rengering af natbord og handtering af vasketgj.
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Dertil er det tilsynets vurdering, at der bar vaere gget fokus pa mundhygiejne for denne konkrete beboer.

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.

1.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER

Bemeaerkninger

1. Tilsynet bemaerker, at der ved tilsynet er gennemgaet dokumentation i forhold til Servicelovsom-
radet med fund af en raekke kritiske mangler. Dette tilsyn har ikke omfattet dokumentation af
Sundhedslovsydelser, hvorfor der ikke er taget stilling til kvaliteten af denne.

1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til omsorgscentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der sattes malrettet ledelsesfokus pa at sikre en fyldestggrende og hand-
lingsanvisende dokumentation for alle beboere.

Dette saledes at:

e besggsplanen er opdateret og aktuel

e besggsplanen er handlingsanvisende for alle SEL- indsatser beboeren modtager

e der er beskrevet saerlige hensyn og opmarksomhedspunkter, der gaelder individuelt for den
pagaldende beboer

e besggsplanen indeholder beskrivelse af handlinger i forhold til beboerens fysiske, psykiske og
sociale ressourcer og begransninger

e besggsplanen beskriver sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

e besggsplanen afspejler relevante handlinger i forhold til helbredsoplysninger/generelle op-
lysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa at fa dokumenteret afvigelser og aendringer i borgerens til-
stand rettidigt.

3. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at omsorgssystemet fungerer, og at medarbejderne opnar til-
straekkelig viden i systemets funktionalitet og krav til dokumentationen.

4. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes udvikling i forhold til maltidets rammer og medarbejder-
nes roller, sa der saettes gget fokus pa arbejdet tilrettelaeggelse, medarbejdernes kommunikation
og det gode maltid.

5. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til en konkret beboer arbejdes med, hvorledes der fagligt sik-
res en god kommunikation og statte til beboer.

6. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at en konkret beboers pleje tilrettelaegges med udgangspunkt i
beboers situation og velbefindende, sa der sikres tryghed i plejen.

7. Tilsynet anbefaler, at der saettes fagligt fokus pa, at medarbejderne kender og overholder hygiej-
niske retningslinjer for brug af vaernemidler og korrekt anvendelse af handsker, afspritning af
haender efter handskebrug, og rengering af inventar, der har indgaet i plejen og handtering af
vasketgj.

8. Tilsynet anbefaler, at der sikres tilstrackkelig mundhygiejne for en konkret beboer.
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2. OPLYSNINGER OM OMSORGSCENTRET

Navn og Adresse: Omsorgscenter Kaerbo, Ishaj Boulevard 2-4, 2635 Ishgj

Leder: Lene Bonde Sturup

Antal boliger: 74 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 4. september 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview i leders fravaer med omsorgscentrets Udviklingssygeplejerske og to teamledere
Rundgang pa omsorgscentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Observationsstudie

Tilsynsbesag hos 4 beboere (Interview med 3 beboere)

Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelpere, 2 social- og sundhedsas-
sistenter)

e Gennemgang af dokumentation og medicin for 3 beboere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Mette Norré Serensen, Senior manager og sygeplejerske
Pernille Hansted, Manager og gkonoma/DP i ledelse
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN OG AKTUEL SITUATION

LEDELSESINTERVIEW

Ved seneste tilsyn i 2018, der ikke blev udfgrt af BDO, blev der givet anbefaling i forhold
til implementering af omsorgssystemet Cura. Herunder, at omsorgscentret skulle foretage
risikovurdering i forhold til beboernes sarbarhed ved manglende skriftlighed under imple-
menteringen af omsorgssystemet.

Ledelsen oplyser, at der i forhold til anbefalingen blev sat fokus generelt pa dokumentati-
onen og pa, at der er udformet handlingsanvisninger pa alle ydelser i henhold til Sund-
hedsloven. Der har siden vaeret kontinuerligt undervisning i Cura, Faelles Sprog Il (FSIII)
og medicindokumentation. Der har dels vaeret forskellige former for faellesundervisning;
der har vaeret mulighed for at traene dokumentation i omsorgssystemet ved fiktive bor-
gere, hvor medarbejderne har kunne traene oprettelse af ydelser mm., dertil sidemands-
opleering i afdelingen. Efter implementering har der vaeret auditering for alle faggrupper
efter faste skemaer. Der er dog ikke auditeret siden arsskiftet 2019/2020 pa grund af Co-
vid-19 epidemien. Det er planen, at der skal udtrakkes journaler til audit hver 3. maned.

Der er foretaget organisationsandring pa plejecenteromradet pr. 1. januar 2020, hvor Is-
haj Kommunes to plejecentre er sammenlagt under én samlet ledelse, med en ny pleje-

centerleder, der er ansat pr. 1. april 2020. | forbindelse med denne organisationsaendring
har man samtidig valgt at lave en lederrokade for 3 ud af 6 af plejecentrenes teamledere,
der pr. 1. juni har faet nye ledelsesomrader. Dette, samt hele COVID-19 situationen i for-
aret/sommer 2020, har vaeret medvirkende arsag til at nogle dele af kvalitetsarbejdet pa
kommunens plejehjem, har vaeret pa pause. Det er nu ved at vaere i gang igen, nogle fag-
lige omrader med nye strukturer og strategier, som endnu er ved at blive implementeret.

Pa plejecentre Kaerbo har ingen beboere vaeret smittet med Covid-19. Der er arbejdet ef-
ter anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og KL. Hertil er der udarbejdet lokale procedu-
rer for arbejdsgange ved udbrud. Der er desuden udarbejdet plan for hjemtagelse af bor-
gere fra hospitalerne, safremt dette blev ngdvendigt under epidemien, og der er i denne
forbindelse oprettet fem ekstra pladser til disse borgere. Dette saerligt oprettede afsnit
er ikke aktivt pt. Der er udpeget ledelse og medarbejdere til pladserne, safremt dette
bliver aktuelt.

Tidligere har der vaeret mange arrangementer pa omsorgscentret og fx samarbejde med
naturvejledere, dette er sat i bero pga. Covid-19 epidemien. Der har vaeret arbejdet med
aktiviteter med afstand mellem beboerne, og der har ingen feelles aktiviteter vaeret pa
tvaers af etagerne/husene. Der har vaeret fokus pa, at beboerne har kunne komme i fael-
leslokalerne, men adskilt pa tid. Der har vaeret afholdt udendgrs underholdning, som fx
musik, sang og teater. Der er nu pabegyndt abning i forhold til aktiviteter, sa beboerne sa
smat igen mades pa tvaers af etager. Der er udarbejdet ny aktivitetskalender, der netop
er opstartet.

Medarbejderne har kun vaeret tilknyttet en fast etage i perioden. Dette har givet en del
udfordringer i forhold til, at medarbejderne ikke har kunne hjaelpe pa andre etager. Al
kontakt mellem etager har saledes vaeret stoppet. | perioden har alle henviste beboere
stadig faet traening i boligen, og der har vaeret et skaerpet fokus pa gvrige beboeres funk-
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tionsniveau. Der er ikke oplevet en stigning i fx fald i perioden. Paragrende har haft mulig-
hed for telefonisk kontakt med beboerne, og der er nu igen abnet op for pargrendes be-
sog.

Der er arbejdet med triagering og tidlig opsporing, og der triageres dagligt pa alle etager.
Der er ikke markering af triagering i journalsystemet, men der vil ved triagering i gul eller
rad veere et tilsvarende fokusomrade i journalen. Der arbejdes pt. centralt i kommunen
pa en kobling mellem triageringstavle og omsorgssystemet.

Der er arbejdet med Demensrejseholdt tilbage i 2016, og der forefindes demenskoordina-
tor pa omsorgscentret. Der er pt. pause i afholdelse af tvaerfaglige beboerkonferencer
som normalt sker en gang pr maned i hvert hus.

Der er sundhedsfaglige grupper for temaerne: Diabetes, ernaering, palliation, inkontinens
og forflytning i central forankring.

| forhold til Utilsigtede Haendelser (UTH), arbejdes der med samlerapportering pa: Medi-
cin der ikke er givet og Fald uden skade. De rapporterede handelser er drgftet pa perso-
nalemader.

| forhold til den faglige udvikling er det pt. planer om kurser til blekonsulenterne. Forflyt-
ningsomradet har tidligere ligget lokalt, men er nu overflyttet til central styring, og der
skal afholdes kurser i forflytningsteknik, hvor alle forflytningsvejledere skal pa to kurser.

Der er fortsat fokus pa at implementere Cura, hvor der labende kommer opdateringer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen beskriver, at der i forhold til seneste tilsyn er ivaerksat tiltage i forhold til
anbefalinger om omsorgscentrets dokumentation. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der stadig ude-
star vaesentlige indsatser pa dokumentationsomradet.

Tilsynet vurderer, at der pa en raekke faglige indsatsomrader har vaeret pause pa grund af Covid-19 epi-
demien.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Tilsynet gennemgar 3 besggsplaner:

e En besggsplan er ikke udarbejdet.

e En besggsplan er meget sparsomt udfyldt og giver ikke et billede af den indsats,
der skal leveres hos beboeren.

e En besagsplan beskriver i korte satninger hjaelpen til beboeren, men har pa flere
omrader mangler.

Overordnet mangler fglgende:

e At besggsplanen er opdateret og aktuel

e At besggsplanen er handlingsanvisende for alle SEL-indsatser, beboeren modtager

e At der er beskrevet saerlige hensyn og opmarksomhedspunkter, der gaelder indivi-
duelt for den pagaeldende beboer

e At besggsplanen indeholder beskrivelse af handlinger i forhold til beboerens fysi-
ske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger.

e At besggsplanen beskriver sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

e At besggsplanen afspejler relevante handlinger i forhold til helbredsoplysninger-
e/generelle oplysninger
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Dertil gennemgar tilsynet dokumentationen i forhold til beskrivelser af afvigelser i beboe-
rens tilstand, og hvorvidt dokumentationen er tidstro.

| en journal fremgar af dokumentationen, at der i forhold til en plejemaessig opgave er
daglige notater, som beskriver afvigelser. Det er dog ikke muligt for tilsynet at forholde
sig til, om afvigelser er korrekte, da beboerens habituelle tilstand ikke fremgar af journa-
len.

| en anden journaler konstateres ingen observationsnotater de sidste 14 dage. Tilsynet er
ikke bekendt med, om der har vaeret andringer i beboerens tilstand.

| en tredje journal ses manglende kontinuerlige opfelgning i forhold til smertebehandling
og adfaerdsproblematikker.

| 2 ud af 3 journaler er funktionsevnetilstandene opdateret og aktuelle. | en journal ses,
at data stammer fra, da beboer modtog hjaelp fra hjemmeplejen.

Tilsynet bemaerker desuden, at der i forhold til udarbejdelse af handlingsanvisninger pa
de delegerede sundhedslovsydelser enten mangler aktuelle oprettelser eller mangler indi-
viduelle handlingsbeskrivelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de orienterer sig i dokumentationen om andringer i beboers
tilstand og behov. Der arbejdes pa forskellig vis med dokumentationen i de enkelte huse.
| et hus laeser en medarbejder pa alle beboere for det seneste degn og fortzaeller om for-
andringer for alle medarbejdere i afdelingen. | andre huse orienterer medarbejderne sig
selv i dokumentationen.

Besggsplanerne udfaerdiges af beboerens kontaktpersoner og anvendes isaer til vikarer og
nyansatte. Medarbejderne kan redegare for besggsplanens udformning og indhold. Saledes
beskriver medarbejderne en handlingsanvisende besggsplan med beskrivelser af pleje, er-
naering, aktiviteter, psykisk stotte og praktisk hjaelp samt hverdagens sma rehabiliterende
indsatser, som fx at beboer hjaelpes til at hente sin avis.

Planen revideres hver tredje maned eller ved andringer i beboers behov.

Medarbejderne beskriver flere problemomrader i forhold til omsorgssystemet, fx at der
ses datatab, bl.a. i forhold til observationer pa vaegt og BMI. Nogle gange kommer data
retur - andre gange ikke. Til tider forsvinder hele eller dele af tekststykker, dette kan
som regel genfindes ved en opdatering. Medarbejderne beskriver dertil synkroniserings-
fejl, samt at beboerne kan skifte placering i systemet, sa de kommer frem pa en anden
etages beboerliste. Det opleves, at systemet generelt fungerer bedre pa stationaer pc
frem for tablet, men samtidig kan alle opgaver ikke udfgres fra en stationaer pc. Medar-
bejderne beskriver dobbelt dokumentation - digitalt i systemet - og hertil forskellige ma-
nuelle lister og oversigter.

Medarbejderne finder, at dele af dokumentationens opsatning har mangler, idet der, i
medarbejdernes opfattelse, fx skal dokumenteres pa mange punkter i dokumentationen
af selv simple observationer, som fx udskillelse af affaldsstoffer. Medarbejder fremviser
eksempel pa denne dokumentation for tilsynet, hvor medarbejder har udfert 14 observa-
tioner for en enkelt affaldsudskillelse.

Medarbejderne beskriver en raskke tvivlsspargsmal i forhold til dokumentationsarbejdet,
og at de oplever at mangle undervisning heri, samt at undervisningen ikke altid har vaeret
velfungerende, der har blandt andet vaeret tekniske udfordringer og dertil, at undervis-
ning i meget store grupper er problematisk i forhold til den enkeltes udbytte.

Medarbejderne fortaeller, at der har vaeret stilstand i undervisningen under Covid-19 epi-
demien.
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Medarbejderne beskriver overdragelse af data fra tidligere beboers tidligere bosted, samt
hvorledes de dokumenterer samtaler med beboer og pargrende og opsamling af livshisto-

rien. Medarbejderne forteeller, at der afholdes indflytningssamtale fra mellem 14 dage til
3 maneder efter beboers indflytning.

Der arbejdes med Tobs og triagering. Der er ingen direkte sammenhaeng til triagen i doku-
mentationen, man kan genfinde triageringen af observationerne.
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Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen ikke er tilfredsstillende og pa flere omrader ikke lever
op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Der er beboere, for hvem dokumentationen
ikke er udfyldt, eller hvor den er meget mangelfuld, sa der ikke er et billede af den pleje, som beboer
ber modtage.

Det er tilsynets vurdering, at besagsplanerne ikke er handlingsanvisende for alle SEL-indsatser, som be-
boeren modtager, at der mangler individuelle beskrivelser i forhold til beboernes behov og @gnsker og at
der mangler beskrivelser af handlinger i forhold til beboerens fysiske, psykiske og sociale ressourcer og
begraensninger. Hertil at der mangler sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og at planen ikke
afspejler relevante handlinger i forhold til helbredsoplysninger/generelle oplysninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig frustration i forhold til dokumentationssystemets
funktionalitet og oplaering i samme. Medarbejderne kan redeggre for funktionen af degnrytmeplanen i
praksis, og de har delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret finder det negdvendig med dobbeltdokumentation.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at det sikres, at medarbejderne er bekendte med medicinhandte-
ringsinstrukserne, og falger disse i hverdagen. Der foretages audit hver 3. maned af medi-
cinhandteringen af sygeplejerskerne. Der er systematisk opfglgning i forhold til evt. fejl,
sa der sikres laering hos de involverede medarbejdere. Instrukser pa omradet gennemgas
med medarbejdere, som har haft problemstillinger/fejl i forhold til medicinomradet.

| forhold til nyansatte anvendes sidemandsoplaering i praksis, og medarbejderne introdu-
ceres til instruksen.

BEBOERNE

Beboerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin, og de oplever at
modtage medicinen til tiden. De er trygge ved medarbejdernes handtering af medicinen.

OBSERVATION

Tilsynet gennemgar 3 beboers medicinbeholdning (sammen med en medicinansvarlig med-
arbejder):

e Der er overensstemmelse mellem medicinskema og antallet af tabletter i dose-
ringsaeskerne hos alle beboerne

e Doseringsaesker er maerket korrekt med navn og cpr.nr.

o Der sker korrekt opbevaring af medicinen i aflaste bokse/skabe, og der anvendes
poser til opbevaring og adskilles af pn medicin. Tilsynet bemaerker positivt, at der
ikke er opbevaring af uaktuel eller seponeret medicin i kasserne

e Medicinen opbevaret ved den rigtige temperatur

e Der er anbrudsdato pa salver, draber og anden medicin, der har begranset hold-
barhed efter abning

e Der er sardeles god orden og systematik i maden, medicinen opbevares pa

DOKUMENTATION

Der er overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinlisten. Medicinskemaet er
udfyldt efter retningslinjerne pa omradet
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| forhold til en beboer konstateres, at der mangler angivelse af en salve i medicinske-
maet. Tilsynet bliver fer gennemgangen orienteret om, at der er en systemfejl i skemaet.
Medarbejder har dokumenteret dette i journalen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet omkring dispensering, og hvorledes medicinbor-
det anvendes. Der arbejdes med fast doseringsdag, og der doseres til 14 dage. Medarbej-

derne kan beskrive deres arbejdsgang, og hvordan retningslinjer for dispensering mm. fal-
ges. Ligeledes kan medarbejderne beskriver dokumentation af dosering og bestilling. Der

foretages eftertaelling af anden medarbejder efter dosering, og dette dokumenteres lige-
ledes.

Der arbejdes efter FMK. Medarbejderne udtrykker, at der er problemstillinger omkring
det lokale medicinskema.
Medarbejderne kender til korrekt opbevaring og adskillelse af medicin.

Der har kun vaeret fa beboere, som har modtaget risikosituationslaegemidler, men de re-
levante medarbejdere har kendskab hertil.

Medarbejderne kan redeggre for korrekt medicinadministration og oplyser, at kun faste
medarbejdere ma give medicin til beboerne. Der arbejdes pa to afdelinger med afkryds-
ningsliste for at sikre, at al medicin er givet. Dette er ikke en arbejdsgang pa den tredje
afdeling.

Medarbejderne kan redegare for delegering i forhold til medicinomradet.

Medarbejderne har viden om instruks om medicinhandtering, og hvor denne viden kan fin-
des.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa sardeles tilfredsstillende niveau. Der er overensstem-
melse i henhold til ordinationen og alle retningslinjer for dispensering, opbevaring og maerkning overhol-
des. | et tilfaldes findes en systemfejl, som er dokumenteret.

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser
og folger disse i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for korrekt dokumentation og medicinhandtering pa
saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at beboerne er saerdeles tilfredse med handteringen af medicinen, og oplever sig
trygge ved medicinadministrationen.

3.4 PLEJE OG STOTTE

Data OBSERVATION

Ved observation af tre beboere findes, at den tildelte indsats svarer til beboers behov.
Beboerne fremstar veltilpasse og soignerede.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er generelt tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og stgtte. En beboer finder
dog, at hjaelpen gives lidt hurtigt. Beboer oplyser, at medarbejderne siger, at de har
mange beboere, som de skal hjalpe. Beboer beskriver, at der anvendes lift under plejen,
og at beboer er helt tryg ved den made, medarbejderne handterer liften.

13



UANMELDT HELHEDSTILSYN 2020 OMSORGSCENTER KARBO ISHGJ KOMMUNE

Beboerne er optaget af selv at ggre mest muligt i forhold til den personlige pleje. En be-
boer beskriver, at beboers behov for hjaelp er svingende, og at medarbejderne har forsta-
else for dette og tilpasser plejen efter beboers aktuelle behov.

En beboer oplever, at det tit er de samme medarbejdere, som yder hjalpen, mens en an-
den beboer oplever en del forskellige medarbejdere, men beboer siger samtidig, at det er
som det skal vaere - beboer er tilfreds med hjaelpen, og medarbejderne ved, hvad de skal
hjeelpe med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de anvender dokumentationen og en individuel tilgang til at
sikre, at beboerne modtager den pleje og stette, som de har behov for. Medarbejderne
fremhaever fokus pa den psykiske pleje og omsorg, og at der i hverdagen foretages obser-
vationer, og at man anvender sit kendskab til beboerne.

| forhold til planlaegning af plejen arbejdes der dagligt med fordelingen af opgaverne mel-
lem medarbejderne.

| forhold til at sikre beboernes tryghed, arbejdes der med samtale, skaermning, empati og
et godt kendskab til den enkelte beboer og dennes behov. Der arbejdes med kontinuitet,
seerligt for beboere med demens.

Medarbejderne oplever, at arbejdstilrettelaeggelse og kontinuitet har vaeret pavirket af
en del vikarer og af udskiftninger i medarbejdergruppen siden 1. kvartal 2020.
Medarbejderne fortaeller, at man er gaet vaek fra at anvende vikarsystemet pa app, og at
dette i nogen grad pavirker samarbejdet med vikarerne.

Der arbejdes ikke efter en saerlig faglig tilgang pa omsorgscentret, men medarbejderne
henter inspiration fra bade Marte Meo og Tom Kitwoods blomstringsteori.

Ved andringer i en beboers tilstand, eller ved behov for stgtte og pleje, tilkalder medar-

bejderne en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, og de oplever, at der altid
er sparring og hjaelp at hente.

Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, og der er fokus pa beboernes egen res-
sourcer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje.
Beboerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at der er mulighed for en in-
dividuel tilpasning af hjaelpen til beboers aktuelle behov. Beboerne er trygge og oplever en tilstraekke-
lig kontinuitet ved indsatsen. Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvar-
lig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redegar for pleje og om-
sorg til beboerne samt arbejder med fokus pa den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne arbejder med
forskellige faglige tilgange og redskaber i forhold til at sikre den rette pleje til beboerne.

3.5 PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at der er rent og ryddeligt pa fallesarealerne. Tilsynet bemaerker, at
renggringspersonalet er til stede pa flere afdelinger. Tilsynet bemaerker ligeledes, at
udendgrsmiljget fremtrasder hyggeligt og imgdekommer malgruppens behov og giver mu-
lighed for, at beboerne kan sidde i udemiljaet.

Tilsynet observerer, at beboernes boliger er rene og ryddelige, svarende til beboernes an-
sker, og at beboernes hjalpemidler er rene.
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Tilsynets vurdering

Beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp og oplever at modtage den
hjeelp, som de har behov for.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til be-
boerne og har fokus pa den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne kan deltage i forhold til egen res-
sourcer. Tilsynet haefter sig positivt ved, at plejemedarbejderne har opgaver i forhold til at holde boli-
gerne rene og ryddelige.

Den hygiejniske standard i boligerne svarer til beboernes behov og livsstil.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er tilfredse med renggringen af boliger og hjalpemidler. En beboer forlader bo-
ligen, nar der skal ggres rent. Beboer kan lide selv at holde lidt orden, nar kraefterne er
til det. En beboer fremhaever stor tilfredshed med tejvasken, som beboer finder velfunge-
rende.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der er renggringspersonale til gulvene og badevaerelserne,
men at det er plejen, der tager sig af renggring af overflader. Der er beboere, som har
behov for ekstra statte i forhold til renholdelse af boligen, og dette skal fremga af dagn-
rytmeplanen. Nogle beboere inddrages ved enten at vaere til stede under renggring eller
ved at vaere aktivt deltagende.

3.6

Data

MAD OG MALTIDER

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at en beboer spiser morgenmad i sengen. Beboer er lejret godt, der
anvendes sengebord, som er drejet ind foran beboer, sa afstanden passer godt til beboers
stilling. Maden er anrettet indbydende, og beboer fortaller, at beboer selv vaelger ma-
den, ofte det samme, men at beboer sparges til gnsker dagligt. Beboer nyder sin mad.

Tilsynet observerer et frokostmaltid. Medarbejderne daekker to borde og gar fra dar til
dar og oplyser, at der nu serveres frokost. Maltidet er varm mad. Der mader fire beboer
op til maltidet, tre beboere far maden serveret i boligen.

Under maltidet er fjernsynet taendt og kerer med lav lyd i baggrunden.

Maden star pa kekkenbordet, og en medarbejder prassenterer maden for beboerne. Med-
arbejder serverer maden portionsanrettet, og der spagrges ind til beboernes individuelle
gnsker. Beboerne roser maden flere gange under maltidet. En medarbejder spgrger, om
hun skal skaere en beboers mad ud, beboer takker mange gange for hjaelpen. Beboerne er
i gvrigt selvhjulpne. En beboer gnsker at fa lidt mere sovs, dette bliver straks efterkom-
met.

Desserten bliver serveret, fgr beboerne er faerdige med hovedmaltidet, ved at denne pla-
ceres portionsanrettet ved beboernes pladser

Der sidder ingen medarbejdere med ved bordene, og der observeres ingen dialog mellem
beboerne. Medarbejderne er i kakkenet under starstedelen af maltidet. | slutningen af
maltidet saetter en medarbejder sig ved et bord, hvor en beboer sidder, en anden medar-
bejder satter sig ved siden af. Der er dialog med denne beboer.

En beboer vil gerne baere sin bakke ud i kekkenet, men pga. af Covid-19 situationen er
dette ikke muligt.

Maltidet var af meget kort varighed.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne er generelt tilfredse med maden pa omsorgscentret. En beboer synes dog ikke
altid, at retterne er helt rigtigt sat sammen, og generelt er saucen for tynd. Beboer siger
det til medarbejderne, som skal sige det til kekkenet. Beboer har ikke vaeret i dialog
med kgkkenet selv og er bekymret for at lave for meget uro omkring det med maden.

Beboerne vaelger selv, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Beboerne fortaller, at
der er faste pladser ved spisebordet, og beboerne laegger vaegt pa, at de gerne vil sidde
sammen med nogen, som kan samtale. En beboer oplever, at maltiderne er meget stille,
at der ikke er stemning og nogle gange spgrger en beboer, om der ikke er nogen, der vil
snakke. Enkelte medarbejdere er saerlig gode til at seette gang i stemningen. Beboerne
oplever ikke, at der er praktiske opgaver, de kan bidrage med i forbindelse med malti-
derne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Der serveres varm mad til middag, og medarbejderne oplever, at der er tidspres i forhold
til madserveringen, fordi madvognen skal retur til kekkenet. Det betyder, at nogle afde-
linger ma temme madcontainere under maltidet og vasker af med stgj til fglge. Pa en af-
deling er denne arbejdsgang stopper, fordi nogle beboere sagde fra over for denne ar-
bejdsgang. Smarrebragdet til aften er faerdigsmurt og leveres midt pa dagen.

Der er paadagogisk maltid til middag, eftermiddag og aften.

Opgavefordelingen mellem medarbejderne aftales, og der er fokus pa vaerdighed under
maltidet. Fgr Covid-19 epidemien blev maden serveret af skale og pa fade, ligesom der
var beboere, som dakkede bord. Dette gares ikke pt., men der er stadig beboere, som
saetter eget service til opvask.

Medarbejderne forteeller, at der er fokus pa at tale om maden og andre emner, der inte-
ressere beboerne under maltidet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid er af tilfredsstillende kvalitet, idet der er yderli-
gere potentiale i forhold til medarbejdernes arbejdsgange, tilstedevaerelse, roller og kommunikation
ved maltidet.

Tilsynet vurderer, at morgenmaltidet i en beboers bolig er af meget tilfredsstillende kvalitet. Beboer
oplever selvbestemmelse i forhold til maltidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet. En beboer
beskriver, at maltiderne er stille, og at der mangler samtale og stemning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med at sikre det
gode maltid. Der udestar lgsning for, hvor laenge madvognene kan blive i afdelingen, sa maltidet ikke
forstyrres.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at en beboer kalder gentagende gange pa hjalp fra sin bolig. Tre
medarbejdere er pa faellesarealet, men medarbejderne gar ikke til boligen. Tilsynet ob-
serverer, at en medarbejder kommer fra en anden bolig baerende pa affald. Medarbejder
kalder ind til beboer med en mindre vaerdig kommunikationsform. Tilsynet er efterfal-
gende i dialog med medarbejderne om beboers adfaerd, som medarbejderne beskriver
som vaerende vanlig. Medarbejderne mener ikke, at der er udarbejdet plan for saerlig
stotte til beboer. Medarbejderne har i dialogen med tilsynet flere faglige overvejelser om
den rette hjaelp til beboer.
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Tilsynet gennemgar efterfglgende dokumentation for beboeren. Heri er angivet henvis-
ning til VAR systemet, men der forefindes ingen individuelle handlevejledende anvisnin-
ger for psykisk pleje og statte til beboer. Tilsynet spegrger medarbejderne, om der er an-
vendt faglig supervision i forhold til borgers problemstilling, dette er ikke sket.

Senere observerer tilsynet i forhold til beboeren, at en medarbejder forsgger at skabe ro
og kontakt med beboer. Beboer er urolig og kan ikke forsta, hvor beboer er, og hvad be-
boer skal. Medarbejder taler roligt og prgver at motivere med en kop kaffe og mad. Be-
boer falder til ro.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever en god omgangstone pa omsorgscentret, og at medarbejderne er ven-
lige. En beboer fortaller, at medarbejderne taler paent, men at der er mange, som be-
boer har svaert ved at forsta, da de ikke har dansk som modersmal. Beboer oplever, at
man pa trods af dette, finder ud af det sammen.

Beboerne oplever, at der er respekt omkring deres privatliv og bolig. Medarbejderne spar-
ger beboerne, far de gar noget i boligen, og de banker altid pa daren, far de kommer ind.

MEDARBEJDERINTERVIEW

| kommunikationen med beboerne laegger medarbejderne vaegt pa respekt og en god
tone. Der er fokus pa ikke at tale om beboerne i 3. person, og at man som medarbejder
ikke fgrer private samtaler. Medarbejderne fortaeller, at man siger det til hinanden, hvis
der er kollegaer, som fagrer en mindre hensigtsmaessig kommunikation.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der kommunikeres pa en mindre tilfredsstillende made i forhold til en beboer, og
at der i forhold til beboers tilstand er behov for yderligere faglige tiltag og en plan for, hvordan beboer
stgttes bedst muligt.

Beboerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne. Beboerne ud-
trykker, at medarbejderne mgder dem med respekt og venlighed.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for, hvorledes der sikres re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. De interviewede medarbejdere har
fokus pa en professionel adfaerd.

3.8 AKTIVITETER, TRENING OG GENOPTRZANING

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at der pa to afdelinger spilles banko. En mindre gruppe beboere er
samlet i spisestuen, og en medarbejder raber op.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne har lidt forskellige oplevelser at tilbuddet af aktiviteter pa omsorgscentret. En
beboer finder, at tilbuddet er tilpas og navner en raekker aktiviteter: bankospil, at male
og gat en sang. Beboer vil gerne ud af huset, og nogle gange er der en medarbejder, som
gar en tur med beboer. En beboer oplyser til tilsynet, at dagene fales lange og efterspar-
ger mere aktivitet. Er dog af den opfattelse, at medarbejderne gor, hvad der er muligt.
Beboer er glad for, at pararende er i stand til at ga ture, da dagene ellers ville vaere me-
get ensformige. En beboer har meldt sig til en madklub, som beboer er meget spandt pa,
skal starte op snart.
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Beboerne deltager i forskellige traningstilbud, som cykling i salen og stolegymnastik. En
beboer har dertil tilbud om traening ved terapeut. En beboer deltager ikke i nogen trae-
ning, men vil egentlig gerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der efter Covid-19 er ved at komme gang i aktiviteter, som
fx bankospil, og at det er paedagoger, som star for aktiviteterne. Det er medarbejdernes
opfattelse, at der far Covid-19 var et varieret og til malgruppen passende aktivitetstilbud.
Der er beboere, som tilbydes at komme ud hver dag.

Det indgar ogsa i plejen, at man understgtter borger i forhold til vedligeholdelse af styr-
ke/muskelkraft, kondition, balance og koordination, og der gives avelser af fysioterapeut
til udferelse under fx morgenplejen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af aktiviteter og traening, og beboerne ople-
ver delvist at modtage relevante aktivitets- og traningstilbud. En beboer eftersparger mere aktivitet,
og en beboer efterspgrger traning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbej-
det for aktiviteter og traening til borgerne.

3.9 FYSISKE RAMMER

OBSERVATION

De fysiske rammer og indretningen er tilpasset malgruppen. Det bemaerkes, at der ikke er
synlige handdesinfektionsmidler fremme pa afdelingerne, og at medarbejderne ikke har
mindre flasker med handdesinfektion pa sig.

LEDELSEINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der netop er implementeret nye skilte med vejvisning rundt i om-
sorgscentret. Mange beboere kender huset fra tidligere deltagelse i aktivitetscentret,
dette hjaelper meget ved indflytning.

Der er indrettet med gamle foto af livet i Ishgj Kommune og udviklingen i kommunen,
dette er en del beboere og besggende optaget af.

Der er to traeningssale pa omsorgscentret, der anvendes til genoptraening og vedligehol-
dende traening med motionscykel og stolegymnastik.

Ledelsen oplever, at der er velfungerende indendgrs rammer, og at der udenfor netop er
opsat hegn rundt om udearealerne ved terrasserne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at rammerne generelt er velegnede til malgruppen, men har
samtidig nogle ideer til at forskenne afdelingerne i forhold til fx mgbler og gardiner. Med-
arbejderne papeger nogle indretningsmaessige problemstillinger i forhold til anvendelse af
hjelpemidler ved badevaerelser og altaner.

Der er stor opmaerksomhed pa at sikre beboernes personfalsomme data ved at beskytte
beboernes cpr. numre. Der er lase pa skuffer, og kontorer aflases, nar de forlades.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppen pa meget tilfredsstillende vis.
Tilsynet vurderer, at der arbejdes relevant med at sikre beboernes personfalsomme data.
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3.10 MEDARBEJDERKOMPETENCER OG UDVIKLING

LEDERINTERVIEW

Ledelsen oplever, at der er sammenhang mellem beboernes behov og medarbejdernes
kompetencer. Der arbejdes efter en central kompetencebeskrivelse fra Ishgj Kommune.
Der arbejdes dels med generelle kompetencer, med specielle kompetencer, hvor der sker
oplaering ved sygeplejerske i forhold til en enkelte beboer, og hertil er der udvidet kom-
petencer, som ma udfares i forhold til alle beboere.

| forhold til den generelle kompetenceudvikling arbejdes der med sidemandsoplaering og
oplaering ved sygeplejerske. Det vurderes lgbende, hvilke behov der er for kompetence-
udvikling i medarbejdergruppen. Kursustilbuddet kommer generelt fra Ishgj Kommune.

Der arbejdes med medarbejderudviklingssamtaler, hvor medarbejderne ogsa italesatter
konkrete behov for uddannelse.

Pa omsorgscentret er tre teamledere for afdelingerne, og pt. er der en vakant stilling.
Der er tilknyttet sygeplejersker til hvert hus.

Pa tvaers af plejecentre og midlertidige pladser i Ishaj Kommune er der ansat udviklings-
sygeplejerske, som ogsa varetager arbejdet med utilsigtede haendelser.
Kvalitetsarbejdet sker gennem daglige triageringsmader, beboerkonferencer en gang pr.
maned, mader i de sundhedsfaglige grupper, ugentlige gruppemader i afdelingerne, af-
tenvagtmgder og sygeplejerske/social- og sundhedsassistentmgder hvert kvartal.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer i forhold til beboernes behov
for pleje og behandling.

En medarbejder eftersperger uddannelse i udvidet medicin, demens og hjerneskade. Lige-
som medarbejderne generelt savner undervisning ved udviklingssygeplejersken.
Medarbejderne oplever ikke, at der generelt er tilbud on kompetenceudyvikling.

Medarbejderne anvender VAR systemet, nar der er viden, som de gerne vil opdateres pa,
og ellers er der god sparring ved kollegaer. Ved delegering af opgaver oplaeres man i den
konkrete beboerrettede opgave.

Medarbejderne oplever, at der er saerligt fokus pa UTH og dokumentation i kvalitetsarbej-
det.

Der er tvaerfagligt samarbejde med en rakke faggrupper, som sygeplejersker, fysiotera-
peut, ergoterapeut, laege, kekkenmedarbejdere, paedagoger, diaetist og fodterapeut.
Det tvaerfaglige arbejde sker blandt andet ved beboerkonferencer under den daglige tria-
gering og i de sundhedsfaglige grupper for diabetes, ernaering, palliation og inkontinens.
Dette er ved at opstarte igen. Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde
fungerer godt.

Medarbejderne oplever pa tilsynstidspunkt en presset hverdag, da abning af omsorgscen-
tret for pargrende i forhold til Covis-19 har medfart flere ekstra opgaver, som de oplever
er sveaere at na i hverdagen.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer, at de rette kompetencer er til stede pa omsorgscentret pa meget
tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa relevante faglige indsatser, og at medarbej-
derne kan redeggre for kvalitetsarbejdet, men i praksis fungerer dette ikke optimalt, idet tilsynet som
tidligere omtalt konstaterer mangler i forhold til omradet. Kvalitetsarbejdet vurderes samlet som til-
fredsstillende.

3.1

Data

OBSERVATIONSSTUDIE

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE
Der er overensstemmelse mellem besogsplan og udforelsen.

KOMMUNIKATION

Medarbejderen hilser og siger god morgen - og praesenterer tilsynet. Medarbejder sparger
ind til, om beboer har sovet godt. Beboer oplyser, at det har hun ikke. Medarbejder spar-
ger ikke videre ind til denne information.

| dialogen med beboer benyttes beboers navn, og medarbejder anvender generelt en dia-
logform, som er malrettet beboerens kognitive udfordringer, fx anvendes sma satninger
og spargsmal, der kun skal besvares med nej eller ja.

Beboer klager meget under plejen. Medarbejder berarer beboer let og oplyser, at hun nok
skal vaere forsigtig, det virker omgaende pa beboerens klagen, som aftager for en kort pe-
riode. Medarbejder sparger ind til, hvor det gor ondt. Det er svaert for beboer at fortaelle
konkret, hvor det gor ondt, idet beboer har et begraenset sprogbrug. | kommunikationen
med beboer benyttes redskaber som ros og bergring, som tydeligt giver tryghed for bebo-
eren.

Beboer fortaeller spontant, at det er vaammeligt at blive vasket. Medarbejder bergrer be-
boere flere gange pa skulderen og benytter en omsorgsfuld stemmefaring, denne tilgang
far straks beboer til at falde til ro. Der sparges ikke videre ind til, hvorfor det er vaemme-
ligt.

Tilsynet taler efterfalgende med medarbejder omkring beboers smerteklager. Medarbej-
der oplyser, at laege har veeret inde over smerteproblematikken. Beboer er i behandling
med smertestillende medicin og har modtaget denne, far plejen er blevet igangsat. Det
er tilsynet vurdering, at smerterne kan veere af psykisk karakter og i refleksionen med
medarbejder sparges ind til muligheden for at anvende to medarbejdere i morgenplejen,
for derved at kunne skabe mere velbehag for beboeren.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELS

Medarbejder er opmaerksom pa at udfere plejen med fa forflytninger, da beboer giver ud-
tryk for smerte/klager, nar beboer forflyttes. For at sikre medbestemmelse fortaeller
medarbejder om sine handlinger under plejen. Medarbejder har lgbende gjenkontakt med
beboer for at sikre sig, at beboer er klar over handlingerne, og at beboer fortsat @nsker at
medvirke.

Medarbejder forklarer under plejen til beboeren, hvorfor det er vigtigt, at beboer bliver
vasket, idet beboer har stor risiko for svamp i hudfolderne m.v.

Beboer virker forstaende og accepterer medarbejders indsats. Medarbejder forsikrer be-
boer, at hun nok skal vaere forsigtigt og tage hensyn i plejen.
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REHABILITERING

Medarbejder opfordrer og motiverer beboer til at vaere med i plejen, fx motiveres beboer
til at lgfte sin arme og ben under plejen i sengen. Beboer er aktiv og deltagende i disse
opgaver.

ORGANISERING AF ARBEJDET

| starten af plejen konstaterer medarbejder, at der mangler handklaeder. Medarbejder
sikre, far boligen forlades, at beboer daekkes til, og handskerne tages af, far medarbejder
forlader boligen. Resten af plejen foregar uden forstyrrelser. Da beboer skal forflyttes,
kontaktes anden medarbejder pr. telefon. Anden medarbejder kommer med det samme.

FAGLIG UDF@RSEL

Den personlige pleje udfaeres hovedsagelig i sengen. Medarbejder ifarer sig handsker.
Medarbejder starter med at skifte nat-katheter - pose til dagpose. Indholdet tgmmes i to-
ilettet. Der skiftes handsker efter opgaven.

Derefter pabegyndes gvre pleje. Medarbejder er omhyggelig i plejen, smgrer med creme
og observerer for tryk (Saerligt er der observationer i forhold til tryk pa haelene).

Der foretages efterfglgende nedre pleje og skift af bleen.
Der benyttes vendelagen i forbindelse med forflytninger i sengen.

Tilsynet bemaerker, at medarbejder ikke er iklaedt forklaede eller visir/maske under ple-
jen, jf. retningslinjerne pa omradet, dertil at der ikke konsekvent skiftes handsker mel-
lem plejeopgaverne eller sprittes hander af efter handskebrug.

Tilsynet bemaerker desuden, at beboerens snavsede vasketgj anbringes pa gulvet.

Natbordet, der bliver anvendt som afsaetningsbord under plejen, afvaskes efter brug med
en serviet med vand.

Forflytningen i loftliften foregar med hjzelp fra anden medarbejder, denne udfares sik-
kert, og beboer virker tryg under situationen.

Medarbejderen afslutter plejen med at udfgre mundpleje. Tilsynet bemaerker, at beboer
har store hvide belaegninger pa tungen, og at det er vanskelig for medarbejderen at fa
rengjort beboers mund ordentligt. Medarbejder oplyser til beboer, at hun vil forsage lidt
senere, da hun kan maerke, at det ikke er rart for beboeren.

Tilsynet har efterfalgende en reflekterende dialog med medarbejderen omkring de hygi-
ejniske forholdsregler i forhold til brug af forklaede, maske/visir i plejen. Dertil korrekt
anvendelse af handsker og afspritning efter handskebrug. Ogsd arbejdsgange i forhold til
vasketaj, samt hvorledes der kan sikres @get tryghed for beboeren i plejeforlabet.

Dertil sparges ind til, hvorndr beboer sidst har faet udfert mundpleje. Medarbejder op-
lyser, at beboer ofte frasiger sig hjeelpen til mundpleje, tilsynet konstaterer, at der ikke
foreligger dokumentation for dette i journalen. Tilsynet gor opmaerksom pd, at afvigel-
ser i plejen skal dokumenteres.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet i personlig pleje er af mindre tilfredsstillende kvalitet.

Tilsynet vurderer, at kommunikationsformen generelt er malrettet beboerens kognitive udfordringer, og
at der er opmaerksomhed pa beboerens signaler og reaktioner. Det er dog tilsynets vurdering, at der
skal yderligere fokus pa at sikre tryghed i plejen.

Tilsynet vurderer, at beboerens brug af egne ressourcer er i fokus gennem hele plejen, og at der arbej-
des med fokus pa at bevare beboerens bevaegelighed.

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet er overordnet organiseret hensigtsmaessigt og uden forstyrrel-
ser.
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Tilsynet vurder, at der i forhold til de faglige retningslinjer er mangler inden for hygiejneomradet, bade
i forhold til manglende brug af vaernemidler og korrekt anvendelse af handsker, manglende afspritning
af hander efter handskebrug, rengaring af natbord og handtering af vasketgj.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der bgr vaere gget fokus pa mundhygiejne for denne konkrete be-
boer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere 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 hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o 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, omradecentrets 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 beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere 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 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes 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 strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-

nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om

og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa omsorgscentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende
Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgere

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende
Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen
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1- lkke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlagges 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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller anden sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel 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.




