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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering.
Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt
om de midlertidige dagnpladser.

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 foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager tilsynskonsulenterne en vurdering ud fra den indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Qﬁ%@@mﬁ k

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 MIDLERTIDIGE DGGNPLADSER RODOVRE KOMMUNE

1. Oplysninger om de midlertidige degnplad-
ser

Oplysninger om de midlertidige degnpladser og tilsynet

Navn og adresse: Midlertidige degnpladser, Slotsherrens Vaenge 6, 2610 Radovre
Leder: Marianne Telling

Antal boliger: 30 midlertidige degnpladser

Dato for tilsynsbesag: Den 17. januar 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med de midlertidige dagnpladsers ledelse
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af to pargrende
e Observationsstudie
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter og en fysioterapeut)

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

Tilsynskonsulenter:
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, 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 de midlertidige dagnpladser

Dokumentation

Personlig statte og pleje

Praktisk stette

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Interview med parerende
Organisatoriske rammer og...

Observationsstudie

Medicinkontrol

o
—_
N
w
N
(S,]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis.
Besagsplanerne fremstar fyldestgarende og aktuelle, fraset enkelte mangler til handlevejledende beskrivel-
ser af hjaelpen til pleje og beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Dertil er det tilsynets
vurdering, at generelle oplysninger og observationer er fyldestgarende, hvor der i de gennemgaede journaler
ses en tydelig dokumentation af fremdrift i borgernes samlede forlgb. Det er dog tilsynets vurdering, at der
ikke forekommer en systematik for arbejdet med funktionsevnetilstande. Dog er det tilsynets vurdering, at
der ses fyldestggrende beskrivelser af borgernes funktionsniveau i terapeuternes dokumentation af den ind-
ledende vurdering.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfaring af dokumentationen.

Personlig stotte og pleje

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgerne oplever at fa den hjaelp til personlig pleje og statte, de har behov for, og at deres autonomi
respekteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare
for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, hvor der er fokus pa borgerens behov, kontinuitet
og tryghed.
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Praktisk stotte

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger, hjalpe-
midler og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at borgerne oplever, at den
praktiske hjeelp og stotte er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages
aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne, pa
faglig reflekteret vis, kan redeggre for omradet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor borgernes selv-
bestemmelse og rehabilitering er i fokus. Tilsynet vurderer desuden, at borgerne er sardeles tilfredse med
madens kvalitet og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for
faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en rolig, opmaerksom og imgdekommende kommuni-
kation og adfaerd over for borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne tager
sig tid og taler i en behagelig tone. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre fyldestge-
rende for en faglig kommunikation og adfaerd, som tilpasses den enkelte borger.

Aktiviteter og traening

Det er tilsynets vurdering, at der gennemfgres ADL aktiviteter og traening med henblik pa borgernes indivi-
duelle genoptraening. Det vurderes ligeledes, at borgerne oplever et samarbejde omkring fastsaettelsen af
deres mal, og de oplever at have god effekt af traeningen og opholdet pa de midlertidige degnpladser. Det
er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvordan genoptraening og vedlige-
holdende traening tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes mal og i en samlet tvaerfaglig indsats.

Interview med pargrende

Tilsynet vurderer, at de interviewede pararende generelt er tilfredse med samarbejdet med ledelsen og
medarbejderne pa de midlertidige degnpladser, men at den ene pargrende fortaeller om en oplevelse, som
har haft betydning for bade borgerens og den pargrendes oplevelse af tryghed, og hvor den pararende ikke
oplevede sig hart. Tilsynet vurderer desuden, at de pargrende generelt oplever en imgdekommende dialog
med medarbejderne i afdelingen, hvor de faler sig velkomne, men at begge pargrende giver udtryk for at
opleve medarbejderne som travle.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre sammenhang mellem borgernes
behov og medarbejdernes kompetencer. Tilsynet vurderer desuden, at ledelsen har fokus pa at sikre gode
rammer for det tvaerfaglige samarbejde til gavn for borgerforlgbene.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling og
faglig sparring.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset kommu-
nikation, hvor borgeren mades i gjenhgjde, og hvor borgerens autonomi og vaerdighed sikres. Ligeledes
vurderes det, at medarbejderen har fokus pa at inddrage borgerens ressourcer aktivt i hjeelpen og at sikre
borgerens indflydelse. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af plejen og
statten, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser.

Det vurderes desuden, at den faglige udfgrelse af plejen og de praktiske opgaver sker med fokus pa over-
holdelse af de hygiejniske retningslinjer.




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 MIDLERTIDIGE DGGNPLADSER RODOVRE KOMMUNE

Medicinkontrol

Tilsynet vurderer, at de midlertidige degnpladser generelt har implementeret strukturerede og systematiske
arbejdsgange for medicinhandteringen ift. dokumentation, opbevaring, risikosituationslaegemidler og di-
spensering. Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte mangler til opbevaring, som kan
afhjaelpes ved en mindre indsats. Dertil er det tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa
faglig og reflekteret vis kan redeggre for sikre arbejdsgange, jf. retningslinjerne pa omradet.

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 avrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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3. Datagrundlag

3.1 Status og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at der generelt er blevet arbejdet intensivt med alle de omrader, hvortil der blev
givet anbefalinger ved sidste ars tilsyn. Ledelsen fremhaever at vaere kommet i mal med de fleste om-
rader, men at der foregar et lebende arbejde med at vedligeholde indsatserne, hvortil hygiejneomra-
det naevnes som et vedvarende fokus i kvalitetsarbejdet.

Dertil fortaeller ledelsen, at der afventes etablering af et nyt elektronisk kaldesystem, hvilket ledelsen
har store forventninger til.

Derudover er ledelsen optaget af implementering af den nye Zldrereform, og er allerede startet forbe-
redelserne til sundhedsreformen, som forventes at have en stgrre organisatorisk forandring for de mid-
lertidige pladser.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog de midlertidige degnpladser anbefalinger vedrgrende temaerne Dokumen-
tation, Personlig stotte og pleje, Praktisk stgtte, Mad og maltider, Observationsstudie, Pargrende, Or-
ganisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde, Kommunikation og adfaerd samt Medicinhandtering.

Ledelsen forklarer, at der det seneste ar er arbejdet malrettet med systematikken i besggsplanerne for
alle tre vagtlag. Der er saerligt fokus pa aften- og nattevagter, hvor medarbejderne arbejder efter ska-
beloner med overskrifter. Funktionsevnetilstande opdateres af terapeuterne ved andringer i funktions-
niveau. Ledelsen beskriver, at der afventes en ny national arbejdsgang til FS3-metoden, hvor funktions-
evnetilstandene vil blive forenklet. Udviklingen i dokumentationsarbejdet drives af superbrugere, seni-
orbrugere og udviklingssygeplejersken, der lgbende mades i tvaergaende centrale og lokale arbejds-
grupper. Ledelsen fortaeller at have gennemgaet alle besggsplaner fornyeligt, og at der kan ses en ty-
delig forbedring af kvaliteten.

| relation til anbefalingen til personlig stgtte og pleje, herunder borgeroplevelser af travihed blandt
medarbejderne, beskriver lederen, at det viste sig, at det var et bestemt hold, der havde udfordringer,
med hvilke der blev taget malrettede dialoger.

Anbefalingerne til praktisk stgtte, mad og maltider og observationsstudie omhandlede alle hygiejne,
hvortil ledelsen fortaeller, at der er arbejdet intensivt og malrettet. Det beskrives, at sidste ars tilsyn
gjorde ledelsen opmaerksom pa, at der ikke var tilstraekkeligt styr pa hygiejneomradet, hvorfor det har
veeret et omdrejningspunkt for kvalitetsarbejdet det sidste ar i et taet samarbejde med kommunens
hygiejnesygeplejerske. Af konkrete tiltag fremhaeves bl.a., at alle kekkenmedarbejdere har gennem-
gaet et saerligt hygiejnekursus, og at der er etableret nye systematiske arbejdsgange i kakkenet. Dertil
er der traenet hygiejneprocedurer ift. pleje og praktisk hjaelp, ligesom der er traenet korrekt af- og pa-
klaedning af vaernemidler. Derudover er indretningen af hygiejneartikler omorganiseret pa alle stuer,
sa handsker og sprit er mere tilgaengeligt. Inden for naermeste fremtid er der desuden planlagt hygiej-
neundervisning ved bedside-metoden. Dertil er der kontinuerligt fokus pa, at der ikke baeres lange aer-
mer ved pleje- og kekkenopgaver.

| forhold til anbefalingen vedragrende information til parerende fortaeller ledelsen, at der har veeret fo-
kus pa at synligggre informationsmateriale, som efter tilsynet er blevet lamineret og ligger fremme i
boligerne.
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| relation til anbefalingen til organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde, herunder UTH, fortael-
ler ledelsen, at der arbejdes systematisk med laering ved UTH (utilsigtede handelser). Der arbejdes
med samlerapportering, som analyseres. Tendenser tages op med medarbejderne ved faste manedlige
mono- eller tvaerfaglige mader. Der laves haendelsesanalyser ved alvorlige sager, hvorefter der under-
vises i det konkrete emne for at forebygge nye handelser.

Ledelsen redeger desuden for, at der er arbejdet med anbefalingen vedrerende kommunikation og ad-
feerd ved, at ledelsen har vaeret i dialog med alle medarbejdere om tonen samt om forventninger til en
professionel kommunikation.

| forhold til anbefalingen til medicinomradet fortaeller ledelsen, at de kontinuerligt arbejder med at
sikre korrekt medicinhandtering. Der har siden sidste tilsyn vaeret svind i morfin, hvorfor implemente-
ring af nye arbejdsgange ifm. handtering af morfika er implementerede. Derudover udfgres der medi-
cinaudit pa opbevaring af medicin, hvortil fund samt andre udviklingsomrader tages op pa ugentlige
plejefaglige mader.

3.3 Dokumentation

Data:
Der er foretaget observation i tre borgeres omsorgsjournal.

Observationer

Besogsplaner

Besggsplanerne ses oprettede og ses generelt med beskrivelser af den hjaelp, der leveres over dognet.
Dertil ses der generelt beskrivelser af borgernes individuelle opmaerksomhedspunkter samt forebyg-
gende og sundhedsfremmende tiltag, som fx vaeskerestriktion og nedsat balance.

De rehabiliterende tilgange er tydeligt beskrevet i alle besggsplaner, idet der ses beskrivelser af borge-
rens ressourcer ved fx personlig hygiejne og mobilisering. En enkelt besggsplan mangler beskrivelse af
forebyggende indsatser i relation til, at borgeren er i saerlig risiko for at udvikle tryksar, og en anden
besggsplan ses med sparsom beskrivelse af hjalpen til personlig pleje om aftenen.

Besggsplanerne har generelt en ensartet opbygning og systematik med anvendelse af overskrifter, fra-
set en besagsplan, hvor der ikke er anvendt alle relevante overskrifter.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstande ses i alle tre journaler beskrevet og vurderet af udskrivningskoordinerende visi-
tator. Funktionsevnetilstandene er generelt ikke ajourfart under opholdet pa de midlertidige dggnplad-
ser, hvor der i alle tre journaler ses tilstande, som er mangelfuldt beskrevet eller ikke er relevant akti-
veret. Ifglge ledelsen har den hidtidige arbejdsgang omkring funktionsevnetilstandene vaeret, at disse
farst skulle opdateres i forbindelse med borgernes udskrivelse, men at der er en proces i gang med at
andre denne.

Der ses fyldestggrende beskrivelser af borgernes funktionsniveau andre steder i journalen, herunder i
dokumentet ’'Tvaerfaglig terapeut opstart’. Her beskrives bl.a. borgerens funktionsniveau ved mobilise-
ring og i plejesituationer.

Generelle oplysninger

For alle journalerne ses generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt med relevante beskrivelser under
mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. Det ses, at generelle oplysninger er ud-
fyldt af andre samarbejdspartnere, sasom Visitationen, forebyggende hjemmebesgg eller hjemme-
pleje.

Observationsnotater

| alle tre journaler ses adskillige relevante observationsnotater med beskrivelser af andringer i borger-
nes tilstande. | en journal ses fx observation, handling og evaluering af sarpleje. | en anden journal ses
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der dokumenteret kvalme og opkast med beskrivelse af opfglgning samt observationer og handling om-
kring smerter. Dertil ses fortlgbende traeningsnotater i alle tre journaler med beskrivelse af fremdrift.

Mal og plan for opholdet

Alle tre journaler ses med tydelige beskrivelser af borgernes mal, delmal og plan for opholdet pa de
midlertidige degnpladser, og der ses notater med opfalgning og evaluering pa borgernes mal. Fx beskri-
ves en borgers mal om at ga selvstaendigt med rollator, hvor det fremgar af dokumentationen, at bor-
geren er gaet fra at blive mobiliseret med talerstol ved to personers stgtte, til nu at kunne ga med rol-
lator ved en persons statte.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at nar en ny borger meldes, fordeles borgeren til rette kontaktperson efter
en vurdering af kompleksitet og medarbejderkompetencer. | lgbet af de fgrste 72 timer oprettes jour-
nalen, og der arbejdes efter en tjekliste, som systematisk krydses af. | labet af de fgrste par dage ind-
samles viden om borgerens plejebehov ved observationer af borgeren, information fra pargrende og
udskrivelsesnotater, hvorefter besggsplaner udarbejdes. | besggsplanen arbejdes der med overskrifter,
sasom Mobilitet, Ernaering, Nedre hygiejne, Kommunikation, Medicin osv. Beskrivelserne skal vaere de-
taljerede, sa kollegaer, der ikke kender borgeren, kan levere hjaelpen efter borgerens rytme, gnsker og
behov. Det skal desuden beskrives, hvad borgeren selv kan, og hvad medarbejderen skal udfgre. Dertil
skal der beskrives, hvilken stgtte borgeren aktuelt skal have til mobilisering. Besagsplanerne tilrettes
lebende, nar borgerens funktionsniveau bedres.

Medarbejderne beskriver, at funktionsevnetilstande oprettes til en start af Visitationen, hvor det ofte
er notatet fra hospitalet, som er sat ind. Herefter tilretter ergo- eller fysioterapeuterne beskrivel-
serne. Generelle oplysninger tilrettes labende, og anvendes til at laere borgerne at kende og til at indi-
vidualisere plejen. Medarbejderne fortaeller, at borgerjournalerne er et vigtigt redskab til at give bor-
gerne den pleje og behandling, de har brug for. Der laeses altid op pa borgerne i starten af vagten for
at orientere sig om borgernes aktuelle tilstand, og hvad der skal fglges op pa.

Observationsnotater skrives ved aendringer, og laegges i journalen med flueben til opgave’, sa fx kolle-
gaer i aftenvagten kan se konkrete opgaver, som de skal fglge op pa.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentation i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Besggsplanerne fremstar fyldestgarende og aktuelle, fraset enkelte mangler til handlevejledende
beskrivelser af hjaelpen til pleje og beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Dertil
er det tilsynets vurdering, at generelle oplysninger og observationer er fyldestgarende, hvor der i de
gennemgaede journaler ses en tydelig dokumentation af fremdrift i borgernes samlede forlgb. Det er
dog tilsynets vurdering, at der ikke forekommer en systematik for arbejdet med funktionsevnetilstan-
de. Dog er det tilsynets vurdering, at der ses fyldestggrende beskrivelser af borgernes funktionsniveau i
terapeuternes dokumentation af den indledende vurdering.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.4 Personlig stotte og pleje

Data:

Observation

Tilsynet har interviewet tre borgere. To borgere er i slutningen af deres forlgb pa de midlertidige plad-
ser, og en borger er i starten af sit forlab.

10
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De tre interviewede borgere samt borgere pa faellesarealerne fremstar soignerede og veltilpasse i over-
ensstemmelse med deres habitus. Borgerne observeres med friseret har, soigneret ansigt, rene negle,
og er iklaedt rent t@j, der ses behageligt og praktisk at bevaege sig i. De tre besggte borgere ses med
nedkaldet i en snor om halsen.

Borgerinterview

Borgerne giver udtryk for at fa den hjaelp og statte til personlig pleje, som de har behov for, og at de
er trygge ved den tildelte hjaelp, som primaert leveres af de samme hjaelpsomme medarbejdere. Bor-
gerne giver desuden udtryk for at opleve, at hjalpen er af en god kvalitet, og at hjaelpen leveres som
aftalt. Borgerne fremhaever, hvordan medarbejderne inddrager dem, sa den personlige pleje forgar i et
samarbejde. Dertil fortaeller borgerne, at de selv udfarer de dele af plejen, som de selv kan, ogsa selv
om at det tager ekstra tid i den aktuelle situation. Borgerne giver eksempler pa, hvordan de fx selv ta-
ger tgj af og pa, eller selv vasker sig, og hvorledes der opleves stor talmodighed fra medarbejdernes
side.

Alle tre borgere fortaeller, at der hurtigt kommer en medarbejder, nar kaldet anvendes, uanset tids-
punkt pa degnet, hvilket borgerne finder saerdeles tryghedsskabende.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at der ved en ny borger arbejdes efter ’detektivmetoden’, hvor medarbejde-
ren identificerer, hvad borgeren selv kan, og hvad medarbejderen skal hjalpe med.

Medarbejderne fortaeller, at de altid forseger at opfylde borgernes gnsker og vaner for pleje, hvor tids-
punktet for bad fx sagtens kan tilbydes kl. 14, hvis borgeren gnsker det, ligesom borgerne ogsa kan fa
lov at sove laenge. Der er dog stadig nogle tidspunkter, der skal overholdes for, at borgerens dagspro-
gram imgdekommes, hvilket der indgas dialog med borgeren om. Pa den made italesaetter medarbej-
derne lgbende borgerens mal og plan, sa borgeren mindes om formalet med opholdet.

Medarbejderne beskriver, at tryghed skabes ved at arbejde med relationen til borgeren. Teorien om
’Bjerget’ og ’Blomsten’ anvendes i tilgangen, hvor medarbejderen er nysgerrig pa, hvem borgeren er,
og derudfra forsgger medarbejderen at forsta, hvad borgerens prasferencer og vaner er. Der navnes
eksempler pa relationsarbejde, hvor nogle borgere skal have noget tid til at vaenne sig til opholdet og
til at laere medarbejderne at kende, far medarbejderne kan fa lov til at understatte dem med plejen.
Det at lave aftaler med borgerne fremhasves som et padagogisk redskab til at fa lov at hjalpe borgere
med kognitive udfordringer. Fx at lave en aftale om stgtte til bad. Det er kontaktpersonen, der vareta-
ger pleje og stotte, nar de er pa arbejde.

Medarbejderne fortaeller, at ved anvendelse af kald, tages disse hurtigst muligt, og der tages kald for
hinanden, hvis kontaktpersonen er optaget.

Rehabilitering sikres ved at stette borgerne i hjaelp til selvhjaelp. Medarbejderne motiverer og statter
ved fx at traede et skridt tilbage og give borgeren den ngdvendige tid til at udfere opgaven selv.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne oplever at fa den hjalp til personlig pleje og stagtte, som de har behov for, og
at deres autonomi respekteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflek-
teret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, hvor der er fokus pa
borgerens behov, kontinuitet og tryghed.
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3.5 Praktisk stette

Data:

Observation

Tilsynet observerer, at de besggte boliger, herunder ogsa badevarelser, fremstar renholdte og rydde-
lige, ligesom alle faellesarealer fremstar rene. Dertil ses rene hjaelpemidler samt rene og redte senge.

Borgerinterview

De tre interviewede borgere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og statte til
de praktiske opgaver. Det er forskelligt, hvorvidt borgerne kan inddrages i de praktiske opgaver. En
borger forteeller, at borgeren ikke har kraefter til ret meget, men at borgeren bidrager med det, der er
muligt. En anden borger beskriver selv at kunne transportere brugt service fra boligen og ud i kekke-
net. Borgerne giver udtryk for, at der er et godt samarbejde med medarbejderne, hvor der tales om
tingene.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at der er fastansatte rengaringsmedarbejdere, der gor rent pa stuerne i
hverdagene. Dertil tager medarbejderne overflader, toilet og spildt mad ved den daglige hjaelp og
stotte. Der anvendes engangsforklaeder ved personlig pleje og praktiske opgaver med risiko for staenk.
Dertil anvendes handsker, hvor der mellem handskeskift udfares handhygiejne. Medarbejderne fortael-
ler, at der er sat stativer op i boligerne til sprit og handsker, sa remedierne altid er inden for rackke-
vidde.

Der er ikke sa mange renggrings- eller praktiske opgaver, som malgruppen kan udfgre pa grund af det
nedsatte funktionsniveau. Nogle borgere kan inddrages i at spritte bordet af ved deres siddeplads,
folde karklude eller deekke bord.

Medarbejderne forteeller, at i forhold til at ggre opmaerksom pa en seerlig smitterisiko pa en bestemt
stue er der implementeret en ny arbejdsgang. Der anvendes farvede blomsterskilte, der saettes pa bor-
gerens dar. Den farvede blomst indikerer, hvilket vaernemiddelregime, der skal anvendes i boligen.
Blomsterfarven gar igen pa instruksen pa vaernemiddelvognen, sa det er tydeligt for medarbejderne,
hvilke vaernemidler der skal anvendes.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger, hjzel-
pemidler og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at borgerne oplever, at
den praktiske hjaelp og stgtte er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne ind-
drages aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen, samt at medarbej-
derne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for omradet.

3.6 Mad og maltider

Data:

Observation

Pa opslagstavlerne ind til spisestuen ses der menuplan for 14 dage frem. Dertil ses en oversigt med bil-
leder og angivelse af naerings- og kalorieindhold pa de mellemmaltider, der tilbydes. Ligeledes er der
annonceret med, at der udelukkende serveres vand og maelk til maltiderne. En medarbejder fortaller,
at dette er et aktivt valg pa stedet, idet borgerne spiser mere mad, hvis ikke at de drikker sukkerhol-
dige drikke.
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Frokostmaltidet observeres kort i begge afdelinger.

| kekkenet observeres en kgkkenmedarbejder, der er i gang med at forberede frokosten. Palag anret-
tes i skale og pa fade, og der laegges brad i bradkurve. Medarbejderen er ifgrt engangsforklaede og
handsker, jf. de hygiejniske retningslinjer pa omradet.

Flertallet af borgerne er selv ankommet til spisestuerne ved statte af rette hjaelpemiddel, og har sat
sig til rette ved bordet. Enkelte er i karestol, hvor de har faet hjaelp af en medarbejder til at blive pla-
ceret ved bordet.

Borgerne prassenteres for dagens udvalg af palaeg. Fadene er fordelt rundt pa spisebordet. Borgerne
har mulighed for at vaelge imellem vand eller maelk til maltidet.

En medarbejder har sat sig ved bordenden og faciliterer maltidet. Borgerne begynder at fordele skale
og fade imellem sig, og der observeres en livlig dialog. Flertallet af borgerne er forholdsvis selvhjulpne
under maltidet, dog er der en af borgerne, der siger, at det er svaert at handtere kniven, og dette hga-
rer medarbejderen straks, og henter en ergonomisk kniv fra kekkenet med et stort handtag. Borgeren
kan herefter uden problemer klare at smgre og skaere selv.

Medarbejderen igangsaetter lidt samtale omkring bordet, hvor der tales om hverdagsrelaterede emner,
og derefter er der flere borgere, der samtaler med hinanden om, hvordan det gar med deres individu-
elle traening. Der opleves en rolig og hyggelig stemning under hele maltidet.

Borgerinterview

Alle tre borgere giver udtryk for at veere tilfredse med madens kvalitet, og de fortaeller samstem-
mende, at maden smager godt, er veltilberedt og varieret. En borger fremhaever, at det er meget for-
skelligt at vaelge imellem til bade morgenmad og frokost, og at maden er pyntet flot og indbydende. En
anden borger fremhaver, at maden er let at tygge, og at der er rigeligt af den. Dertil giver borgerne
udtryk for selv at vaelge, hvor de vil indtage maltiderne. De interviewede borgere spiser alle tre bade
frokost- og aftensmaltidet i faellesskab med de andre borgere pa afdelingen. Borgerne fortaeller, at der
er en god stemning under maltiderne, og at der bliver taget hensyn til ansker og behov.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at borgerne inviteres til at komme ud og spise i faellesskabet for at motivere
dem til traening ved at ga til og fra spisestuen samt for at understgtte dem i at vaere en del af et feel-
lesskab. Maden anrettes pa fade, sa borgerne selv kan tage. Der organiseres med en maltidsvaert, der
sidder med ved bordet, og sikrer, at alle far den mad, som de har brug for, og som samtidig understat-
ter dialog. Kontaktpersonerne har ansvaret for egne borgere under maltidssituationen ift. medicin og
evt. hjeelp til at spise.

Medarbejderne beskriver, at ergoterapeuten har en rolle ift. vurdering af dysfagi. Ergoterapeuten kan
nogle gange have en traening under maltidet og sidder derfor med.

Borgerne kan fa saerkost ved fx allergi, underernaering eller kulturel baggrund. Dertil tages der hensyn
til de retter, som borgerne ikke kan lide, og borgerne kan tilbydes en anden ret. Derudover bestilles
der de mellemmaltider, som borgerne matte gnske.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor borgernes
selvbestemmelse og rehabilitering er i fokus. Tilsynet vurderer desuden, at borgerne er sardeles til-

fredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan
redegare for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.
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3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

Observation

Der observeres overalt pa de midlertidige pladser en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem bor-
gerne og medarbejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imgdekommende pa de
borgere, de mader, hvor borgerne tiltales ved navn. Der ses flere eksempler pa, at en medarbejder
stgder pa en borger, og giver sig tid til at snakke. Fx ved at falges med borgeren ned af gangen. Det
bemaerkes ligeledes, at medarbejderne, inden de traeder ind i borgernes boliger, banker pa daren, og
afventer en reaktion fra borgeren, inden der trades ind.

De observerede medarbejdere fremstar imgdekommende, naervaerende og uden tegn pa travlhed.

Borgerinterview

Alle tre borgere giver udtryk for, at de oplever en behagelig omgangstone. Borgerne fremhaver, at
medarbejderne taler i en ordentlig tone, uanset hvad tid pa degnet det er. Samtidig giver borgerne ud-
tryk for, at god kommunikation gaelder begge veje. En borger fortaeller, hvordan medarbejderne altid
lige har tid til at saette sig ned og lytte til, hvad borgeren har pa hjerte. En anden borger fremhaever,
at medarbejderne banker pa, og traeder roligt ind pa stuen, hvilket borgeren oplever som hensynsfuldt
og professionelt.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at borgerens kontaktpersons navn skrives pa tavlen i borgerens bolig.

Dertil beskriver medarbejderne, hvordan de tilpasser kommunikationen individuelt til den enkelte bor-
ger. Ligeledes fortaller medarbejderne, at de er bevidste om deres kropssprogs afsmitning pa bor-
gerne, hvorfor de altid er opmarksomme pa at udvise engagement og abenhed. Derudover beskriver
medarbejderne en raekke andre faktorer, som er vigtige for en respektfuld og anerkendende kommuni-
kation;

At udvise ro.

At mgde borgeren, hvor borgeren er, flere borgere er kriseramte og har brug for tid.

At mgde mennesket fgr sygdommen.

At borgerne adspgrges om, hvordan de vil tiltales, fx ved fornavn.

At udvise tid og at saette sig ned, hvis det er det, borgeren har brug for. Ved manglende tid af-
tales et tidspunkt, hvor medarbejderen kommer tilbage.

e At kommunikere i gjenhgjde.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en rolig, opmaerksom og imgdekommende kommu-
nikation og adfaerd over for borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne
tager sig tid og taler i en behagelig tone. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre
fyldestgarende for en faglig kommunikation og adfaerd, som tilpasses den enkelte borger.
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3.8 Aktiviteter og traening

Data:

Observation

Tilsynet observerer flere traeningsseancer pa gangen, i traningslokalet og i boligerne. Fx er tilsynet til
stede i en bolig, idet der gennemgas medicin. To fysioterapeuter banker pa daren, og borgeren er kort
forinden blevet faerdig med den personlige pleje, og ligger og ser tv. Fysioterapeuterne spgrger, hvor-

vidt borgeren er klar til traening, og afventer borgerens svar, inden borgeren guides ud af sengen med

let fysisk stotte.

Borgeren instrueres i at anvende rollator, samt hvordan borgeren skal have sin kropsholdning og tage
nogle skridt frem. Borgeren korrigeres til at tage passende laengde skridt. Borgeren udviser en tryghed
ved de to fysioterapeuter, og gar videre ud af stuen, hvor traeningen fortsaetter. Der observeres en an-
den traeningsseance pa gangen, hvor en borger skal ga med rollator i stedet for hgj talerstol. Borger og
fysioterapeut ses fuldt koncentrerede i situationen, og der gives korte instruktioner, og borgeren roses
for sin praestation. | lgabet af dagen ses flere borgere, der opholder sig i den faelles opholdsstuen/spise-
omradet, og borgere der selvstaendigt gar ture pa gangen.

Borgerinterview

Borgerne beskriver kendskab til deres mal og plan med opholdet, og de naevner, at de selv har veaeret
med til at satte malene i samrad med medarbejderne. En borger navner, at malene italesaettes af de
forskellige medarbejdere, hvilket giver et godt indtryk af, at de forskellige faggrupper arbejder sam-
men om at statte borgeren. Alle borgerne oplever god effekt af traeningen, som bestar af bade fysiote-
rapeuttraening og selvtraningsgvelser.

En borger fortaeller at have brug for genoptraening efter at have brackket benet, og at borgerens mal er
at kunne ga med rollator og klare sig selv sa godt som muligt. Borgeren fortaeller at have faet udleve-
ret et program med gvelser, som borgeren selv laver flere gange om dagen.

En borger fortaeller, at nogle af traeningsseancerne foregar udendgrs, hvilket borgeren synes giver god
mening.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at der er et taet tvaerfagligt samarbejde omkring borgernes aktiviteter og
traening. Det kan vaere koordinering af pleje og smertestillende medicin, sa borgeren fx har veeret i
bad, og har faet smertestillende medicin inden fysioterapeuttraningen.

Ud over individuel traening tilbydes faellestraening, som tilpasses den aktuelle borgersammensastning.
Aktuelt udbydes hoftetraening, idet der er mange borgere i forlgb pga. hoftenaere frakturer, men det
kunne ogsa veere aktivitetsbaseret motorisk traening, som fx ballontraening.

Der arrangeres sarlige aktiviteter ved hgjtider, og ellers bestar alle aktiviteter af ADL-traening og fy-
sisk traening.

Medarbejderne forteeller, at der er faste besggstider for pargrende for at skabe ro til traening og ADL
aktiviteter.

Udendgrs traeningsaktiviteter planlaegges ved de borgere, er har behov herfor. Det kan fx vaere en bor-
ger med hjerneskade, som skal traenes i trafikken. Dertil fortaeller medarbejderne, at haven flittigt an-
vendes i sommerhalvaret, hvor borgerne ofte spiser frokost og traner udenfor.

Medarbejderne beskriver, at der lebende afholdes tvaerfaglige koordineringsmader, hvor der beskrives
og evalueres pa forlebsmal. Dertil beskrives hovedmal, som er de mere langsigtede mal, som borgerne
ofte skal arbejde videre med efter udskrivelse fra de midlertidige pladser.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der gennemfares ADL aktiviteter og traening med henblik pa borgernes
individuelle genoptraening. Det vurderes ligeledes, at borgerne oplever et samarbejde med medarbej-
derne omkring fastsaettelsen af deres mal, og de oplever at have god effekt af traeningen og opholdet
pa de midlertidige degnpladser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre
for, hvordan traeningen tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes mal og ved en samlet tvaerfaglig
indsats.

3.9 Interview med paregrende

Data:

Tilsynet interviewer to pargrende, som er udpeget i samarbejde med ledelsen. Ledelsen indhenter
samtykke ved begge pargrende. Begge interviews er foretaget via telefon.

Ledelsen

Ledelsen beskriver, at der i hgj grad er fokus pa at inddrage de pargrende pa de midlertidige degnplad-
ser. Inddragelsen starter fra det gjeblik, borgeren og pargrende kommer ind ad deren, hvor det er vig-
tigt, at bade borgeren og pargrende foler sig velkommen. Pararende bliver inviteret til en koordine-
ringssamtale inden for de farste 2-4 dage, hvor der sker en forventningsafstemning. | den forbindelse
tages der ogsa en dialog om besggstider. Medarbejdere og ledelse er opmaerksomme pa at vaere til-
gaengelige og imgdekommende. Pargrende kan kontakte ledelsen ved behov, og samarbejdet kan plan-
laegges og koordineres individuelt. Dertil fremhaeves det, at koordinering om udskrivelse sker i taet
samarbejde med de pargrende.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at de pararende inviteres med til en koordineringssamtale i lebet af de for-
ste dage efter, at borgeren er ankommet til de midlertidige degnpladser. Medarbejderne fortaeller, at
der forinden samtalen forventningsafstemmes med borgeren, hvor meget den pargrende ma inddrages.
Til koordineringsmgdet deltager borgerens kontaktperson, som ligeledes vil vaere den primare kontakt
til den pargrende. Medarbejderne beskriver, at de pargrende inddrages labende. Pargrende kan kon-
takte ledelsen, nar der er behov, og der kan tages telefonisk kontakt med pargrende i den udstrask-
ning, der er et behov og gnske fra borgeren og de pargrende. Medarbejderne forteeller, at de parg-
rende tager besggstider med varierede reaktioner, men at der altid indgas dialog, hvis pargrende er
uforstaende. Nogle pargrende har fri besagstid, fx i de tilfaelde, hvor borgeren har saerligt brug for den
pargrende, fx ved sveert kognitivt svackkede borgere. Medarbejderne beskriver afslutningsvist, at de
laegger vaegt pa altid at hilse og at vaere smilende og imgdekommende over for de pargrende, og de
oplever, at der generelt er et godt samarbejde.

Paregrendeinterview

Begge pargrende oplever tryghed ved at have deres familiemedlemmer pa de midlertidige degnpladser.
De pargrende fremhaver, at de som regel kan komme til at tale med medarbejderne, nar der er behov
for det, selv om der kan opleves travlhed blandt medarbejderne.

En pararende forteeller at opleve medarbejderne som sgde og imgdekommende og at blive lgbende in-
formeret om sin naeres situation.

Den anden pargrende, som overordnet er tilfreds med samarbejdet, fremhaever at fole sig velkommen,
men oplever til tider, at samarbejdet kan vaere lidt rodet, hvilket tilskrives medarbejdernes travlhed.
Den pargrende naevner et eksempel, hvor den naeres ngdkald af ukendt arsag var blevet taget (den pa-
rerende mener, at det var ifm. et bad, maske kaldet var blevet vadt), og det tog tre dage og flere hen-
vendelser fra den pargrende, for ngdkaldet blev returneret. Den pargrende fortaeller, at dennes naere i
flere naetter ikke kunne komme i kontakt med medarbejderne.
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De pararende fortaeller at have deltaget i et made i starten af forlgbet, som var informativt. Dertil op-
lever de pargrende at vaere i lgbende dialog med de samme faste medarbejdere, men den ene parg-
rende er usikker pa, hvem der egentlig er den naeres kontaktperson. Den pargrende savner generelt
lidt mere struktureret information om, hvordan det gar med den overordnede plan og forlabet. Den pa-
rgrende naevner at vaere blevet orienteret om et mgde med hjemmeplejen dagen for tidspunktet for
madet, hvilket den pargrende finder er med for kort varsel.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende generelt er tilfredse med samarbejdet med ledelsen
og medarbejderne pa de midlertidige dggnpladser, men at den ene pargrende fortaeller om en ople-
velse, som har haft betydning for bade borgerens og den pargrendes oplevelse af tryghed, og at den
pargrende ikke oplevede sig hart. Tilsynet vurderer desuden, at de pararende generelt oplever en img-
dekommende dialog med medarbejderne i afdelingen, hvor de faler sig velkomne, men at begge pare-
rende giver udtryk for at opleve medarbejderne som travle.

3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data:
Ledelsen

Ledelsen beskriver, at der generelt set opleves en god sammenhang mellem medarbejdernes kompe-
tencer og borgernes behov.

Dertil beskriver ledelsen, at der er systematiske rammer for et tvaerfagligt samarbejde. Plejen modta-
ger borgeren, og opstarter journalen. Fysioterapeuter og ergoterapeuter tilser borgeren den fgrste
hverdag efter ankomst med henblik pa at udarbejde planer og mal for opholdet.

Alle medarbejderne deltager i tvaerfaglig triage, hvor de forskellige fagligheder vurderer a&ndringer, og
laver aftaler om fx mobiliseringsplaner.

Ledelsen forteeller, at sygefravaeret aktuelt ligger pa 5,7 procent pa grund af langtidssygemeldinger,
men at malet er at komme under 4,7 procent. Der arbejdes aktivt pa at reducere sygefravaeret gennem
forebyggende tiltag og statte til medarbejderne. Ledelsen beskriver, at der generelt opleves tilstraek-
kelig med kompetente ansggere ved vakante stillinger. Aktuelt mangler der at blive besat en fast syge-
plejerskestilling og et sygeplejerske-barselsvikariat, hvortil der er modtaget gode ansggninger.

Lederen beskriver, at der er mulighed for labende kompetenceudvikling gennem uddannelse, kurser og
ved faste faglige mgder. Ved behov for specialiseret viden og kompetencer samarbejdes der med syge-
plejen fra udskrivende afdelinger, hvor medarbejdere oplares, eller der investeres i kompetencer ude-
fra. Der er ogsa mulighed for at samarbejde og sparre med akut-sygeplejersker fra hjemmesygeplejen.

Lederen beskriver, at nye medarbejdere modtages med en grundig introduktion og oplaering. Der er et
struktureret introduktionsprogram, hvor nye medarbejdere far en mentor, og bliver introduceret til ar-
bejdsgange og procedurer.

Ved udskrivelse af borgere med komplekse plejebehov samarbejdes der taet med hjemmesygeplejen
eller plejehjem, og der tilbydes fx oplaering i saerlige plejebehov for at sikre en sa god udskrivelse/
overgang som mulig.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at de oplever en god sammenhang mellem borgernes behov og medarbejder-
nes samlede kompetencer. Der er mulighed for at fa kurser, og hvis en kollega har vaeret pa kursus, er
denne forpligtet til at fremlaegge viden fra kurset ved det efterfalgende plejefaglige mgde. Medarbej-
derne beskriver, at det tvaerfaglige samarbejde er struktureret og velfungerende. Der afholdes tvaer-
faglige mader med en fast kadence, hvor borgerforlgb evalueres. Der er faste mono- og tvaerfaglige
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meader til sparring og udvikling. Ved naeste tvaerfaglige megde skal der undervises i dysfagi og mundhygi-
ejne ved en ergoterapeut.

Medarbejderne fortaller desuden, at instrukser findes i en fysisk mappe pa kontoret, og udviklingssy-
geplejersken sarger for, at mappen lebende opdateres. VAR anvendes ved sygeplejeopgaver, fx navnes
det, at VAR fornyeligt er anvendt til at finde en procedurebeskrivelse til stomipleje og kompressions-
forbindinger. Medarbejderne beskriver dertil, at de i det daglige kan sage faglig sparring hos udviklings-
sygeplejersken, ligesom de kan samarbejde med kommunens demenskoordinator, hygiejnesygeplejer-
ske, inkontinenssygeplejerske og akutteamet ved relevante problemstillinger. Derudover er det muligt
at fa oplaering af de udskrivende specialafdelinger.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre sammenhang mellem borgernes
behov og medarbejdernes kompetencer. Tilsynet vurderer desuden, at ledelsen har fokus pa at sikre
gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde til gavn for et ssmmenhangende borgerforlgb.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling
og faglig sparring.

3.11 Observationsstudie

Data:

Inden observationsstudiet gar i gang, er borgeren blevet vaekket af medarbejderen, og har faet udleve-
ret en bakke med morgenmad samt morgenmedicin.

Kommunikation

Kommunikationen imellem borgeren og medarbejderen opleves som ligevaerdig og respektfuld, idet
medarbejderen anvender borgerens fornavn, og har lebende ajenkontakt. Borgeren sidder i en kgre-
stol, og her sgrger medarbejderen for at sidde i en stol over for borgeren under samtalen. Under sam-
talen har borgeren nogle gnsker til planlaagningen af hjemkomsten, og her observeres medarbejderen
lyttende og rolig i sit kropssprog.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen spgrger indledningsvist, hvor meget hjalp borgeren har brug for, idet borgeren er i
slutningen af sit rehabiliteringsophold, og har genvundet mange af sine ressourcer. Borgeren og medar-
bejderen bliver enige om, hvordan hjaelpen skal tilrettelasgges.

Efter den personlige pleje saetter medarbejderen sig sammen med borgeren og gennemgar aftalerne
for udskrivelsen. Medarbejderen gennemgar medicinaeskerne sammen med borgeren, og hvordan borge-
ren skal tage pillerne fra rummene, og det aftales borgeren far en printet medicinliste. Medarbejderen
informerer om, at der er talt med hjemmeplejen, og at de vil komme pa besgg efter hjemkomsten for
at hjaelpe med medicinadministration i den ferste tid. Borgeren udviser bekymring for hjemtranspor-
ten, og hvordan borgeren skal komme op ad trapperne, hvor medarbejderen beroliger borgeren ved at
undersgge dette naermere, og fortaeller, hvad der skal ske. Inden medarbejderen forlader borgeren,
sparges der ind til, om borgeren har flere spargsmal.

Rehabilitering

Medarbejderen har tilrettelagt remedier pa badeveerelset, sa borgeren selv kan klare sin personlige hy-
giejne pa avre krop. Medarbejderen stgtter og guider til nedre hygiejne. | stuen er borgerens tgj lagt
frem, sa borgeren selv kan tage t@j pa overkroppen.
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Organisering af arbejdet

Medarbejderen har forinden koordineret sin tid med sygeplejersken, som senere skal komme og hjaelpe
med sarplejen. Dette informeres borgeren om, da det er arsagen til, at borgeren ikke skal have hjzelp
til stremper og bukser, men vente til efter sarplejen. Under samtalen med borgeren ringer medarbej-
derens telefon med et lavmeelt ring, og medarbejderen fortsaetter samtalen med borgeren, sa der ikke
opleves afbrydelser.

Den faglige udferelse

Medarbejderen kigger indledningsvist i borgerens journal pa en tablet, som er medbragt pa stuen. Her
kan medarbejderen konstatere, at der har vaeret en kvalmeproblematik dagen far, og medarbejderen
sparger borgeren, hvordan det gar med dette, og spgrger borgeren, om der er brug for noget pn medi-
cin. Medarbejderen spgrger ogsa, om borgeren har behov for noget smertestillende, inden sygeplejer-
sken kommer og skal lave sarpleje. Borgeren afslar at have behov for dette, men virker glad for tilbud-
det.

Medarbejderen har inden indtraden til borgerens stue afsprittet sine haender, og anvender bade en-
gangsforklaade og handsker under hjeelpen til personlig pleje og ved sengeredning efter galdende fag-
lige retningslinjer. Inden stuen forlades, sparger medarbejderen om borgeren har nok at drikke, og sik-
rer, at der er tilgaengeligt vand i kanden.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset
kommunikation, hvor borgeren mgdes i gjenhgjde, og hvor borgerens autonomi og vardighed sikres.
Ligeledes vurderes det, at medarbejderen har fokus pa at inddrage borgerens ressourcer aktivt i hjael-
pen og at sikre borgerens indflydelse. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organi-
sering af plejen og stetten, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser.

Det vurderes desuden, at den faglige udfarelse af plejen og de praktiske opgaver sker med fokus pa
overholdelse af de hygiejniske retningslinjer.

3.12 Medicinkontrol

Data:
OBSERVATION
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

DOKUMENTATION (Medicinoversigt)

Alle tre borgeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max.
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret, om borgeren er selvadministrerende. Ligeledes ses alle handels-
navne opdaterede, svarende til praparatet i aktuelbeholdningen, fraset i ét tilfaelde for en af stikpra-
verne.

OPBEVARING

For alle tre medicingennemgange ses det, at borgerens medicinbeholdning opbevares i aflast skab i
borgerens bolig. Der ses en systematisk organisering i skabene med afmaerkede hylder til tydelig adskil-
lelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og Pn medicin. Derudover
anvendes farvede poser. Tilsynet observerer fglgende mangler i relation til opbevaring:

¢ Gealdende for to stikpraver findes et praeparat i henholdsvis aktuel medicinkassen og pn posen,
men fremgar ikke af medicinlisten pa FMK.
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o Gealdende for to stikprever findes et udlgbet praeparat, som opbevares i posen for seponeret/
pauseret medicin.

e Galdende for en stikprave fremgar et ikke-dispensérbar praeparat pa medicinlisten, som bade
Fast og pn, men det findes ikke i beholdningen (borgeren er adspurgt, og fortaeller, at denne
medicin ikke anvendes for tiden).

Risikosituationslaegemidler

Alle tre borgere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, herunder anti-diabetika, blodfor-
tyndende og staerkt smertestillende (opioider), hvortil der generelt ses tilstraekkelig og relevant doku-
mentation. Fx ses fyldestggrende beskrivelse af plan for nedtrapning af staerkt smertestillende.

Der ses i en journal manglende opmaerksomhed i dokumentationen pa den potentielle risiko ved be-
handling med blodfortyndende medicin og samtidig aget faldrisiko.

Dispensering af medicin
Doseringsaesker er markede med CPR-nummer og borgerens navn. | alle tre medicingennemgange ses

der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinoversigten og antallet af tabletter i do-
seringsaskerne.

Administration af medicin, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater

Alle tre borgere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og der er generelt kvitteret
for administreret ikke-dispensérbare praeparater ved et tilbageblik pa op til 14 dage, fraset et tilfaelde
af manglende kvittering pa en ud af de tre dage, hvor borgeren har faet praeparatet.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Borgerne
fortaeller, at medicinen udleveres til tiden. En borger fortaeller, at der var noget rod i medicinen den
pagaeldende morgen, hvor borgeren beskriver, at der ikke var smertestillende i udleveringen, og derfor
matte sparge om ekstra smertestillende. Tilsynet oplyses, at borgeren er ved at trappe ud af sin smer-
testillende medicin, og borgeren kan fa smertestillende ved behov, hvilket ligeledes fremgar af doku-
mentationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan medicinliste og medicindispenseringer fra hospitalet gennemgas ved
modtagelse af ny borger fra hospitalet. Ved uoverensstemmelser kontaktes afdelingen, som har be-
handlingsansvaret de farste 72 timer efter udskrivelse.

Medarbejderne fortaeller, at i forbindelse med medicindispensering sikres det, at dispenseringen kan
forega uforstyrret. Inden dispensering opdateres FMK, og herefter doseres alene til den periode, der er
medicin til, og kun til en uge ad gangen.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan medicinen opbevares i aflaste skabe i borgernes boliger,
samt hvorledes der arbejdes med adskillelse af aktuel, ikke aktuel og pn medicin med anvendelse af
farvede poser.

Medarbejderne kan naevne grupperne af risikosituationslaegemidler samt give eksempler pa seerlige op-
maerksomheder ved handtering af disse laegemidler, fx at det er vigtigt at tage stilling til en nedtrap-
ningsplan ved behandling med morfin, at der sikres blodprevesvar og tydelig ordination ved behandling
med Marevan, at der sikres anbrudsdato ved insulin, at insulintyper opbevares adskilt, og at der anven-
des stikkeskema ved injektion. Medarbejderne fortaller, om en nylig opdatering i omsorgssystemet,
hvorfor systemet nu automatisk viser et advarselssymbol ved behandling med et risikosituationslaege-
middel.

Medarbejderne fortaeller, at der ved medicinadministration sikres korrekt identifikation af borgeren, at
antal tabletter er i overensstemmelse med taelleskema, og at borgeren indtager medicinen. Ved admi-
nistration af ikke-dispensérbar medicin sikres desuden kvittering. Eventuelle afvigelser beskrives i ob-
servationsnotater. Ved nogen form for tvivl vil medarbejderne sgge vejledning hos en sygeplejerske, og
medarbejderne beskriver generelt gode muligheder for sparring, nar behovet opstar.
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Medarbejderne forteeller desuden, at det altid vurderes, om borgeren kan oplaeres til at dispensere el-
ler administrere sin medicin selv. Borgeren tranes, og oplaeres individuelt af en medicinansvarlig med-
arbejder.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de midlertidige degnpladser generelt har implementeret strukturerede og syste-
matiske arbejdsgange for medicinhandteringen ift. dokumentation, opbevaring, risikosituationslaege-
midler og dispensering. Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte mangler til opbeva-
ring, som kan afhjaelpes ved en mindre indsats. Dertil er det tilsynets vurdering, at de interviewede
medarbejdere pa faglig og reflekteret vis kan redeggare for at sikre arbejdsgange, jf. retningslinjerne
pa omradet.
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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 paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver 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, de midlertidige degnpladsers referenceramme og den pleje- og omsorgs-
maessige praksis.

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

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

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og 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 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 gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

23



UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 MIDLERTIDIGE DGGNPLADSER RODOVRE KOMMUNE

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynskonsulenter. De tilsynskonsulenterne har en 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




	Indhold
	Forord
	1. Oplysninger om de midlertidige døgnpladser
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets vurderinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Status og udviklingsområder
	3.2 Opfølgning fra sidste tilsyn
	3.3 Dokumentation
	3.4 Personlig støtte og pleje
	3.5 Praktisk støtte
	3.6 Mad og måltider
	3.7 Kommunikation og adfærd
	3.8 Aktiviteter og træning
	3.9 Interview med pårørende
	3.10 Organisatoriske rammer og tværfagligt samarbejde
	3.11 Observationsstudie
	3.12 Medicinkontrol

	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Formål
	4.2 Metode
	4.3 Vurderingsskema
	4.4 Tilsynets tilrettelæggelse

	Om BDO

