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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 vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede
data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrae-
der indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

QQ@T@\ & T é.gi

Mette Norré Sgrensen

Director Tilsynet er altid udtryk
jopi A1 B8 a7 for et ajebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om Midlertidige pladser

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og adresse: Midlertidige pladser, Louiselund 7, 2970 Hgrsholm
Leder: Konstitueret leder Pernille Werner Nielsen

Antal boliger: 27 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 2. november 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med centrets ledelse

Rundgang pa centret, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Tilsynsbesag hos tre borgere

Gennemgang af dokumentation

Gennemgang af medicin

Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og de forelgbige ud-
fordringer.

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, 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 Midlertidige pladser

Veardigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Traening og genoptraening

Fysiske rammer

Organisatoriske rammer

Kompetencer

Tveaerfagligt samarbejde

o
-
N
w
N
(S)]

Score

Vaerdigrundlag

Det er tilsynets vurdering, at de italesatte ledelsesmaessige vaerdier afspejles i hverdagen, og at medarbej-
derne kan redeggre herfor. Det vurderes samtidigt, at borgerne er meget tilfredse med deres ophold og
deres hverdag pa MTP, hvor det opleves, at selvbestemmelsesretten respekteres.

Sundhedsfaglig dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der er sket forbedringer pa omradet siden sidste tilsyn, men at der fortsat er
en del mangler i dokumentationen, hertil vurderer tilsynet, at der generelt er udviklingsomrader i alle dele
af dokumentationen. | forhold til degnrytmeplaner mangler der handlevejledende beskrivelser for hele dag-
net. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er mangler i forhold til udfyldelse af generelle oplysninger og
oprettelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser. Det er desuden tilsynets vurdering, at hel-
bredstilstande mangler at blive aktiverede, og flere tilstande mangler beskrivelse af, hvorledes problemet
kommer til udtryk. Dertil er det tilsynets vurdering, at der for alle tre borgere mangler sammenhang mellem
helbredsoplysninger og medicinliste, og at der ses mangler pa opfalgning pa observationer med forvaerring.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajour-
faring af dokumentationen.

Medicinhandtering og administration

Det er tilsynets vurdering, at medicinen opbevares ud fra en ensartet og systematisk tilgang, og at der er
foretaget korrekt dispensering hos de tre borgere. Bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for ar-
bejdsgange i forbindelse med medicinhandteringen. Pa trods af dette er det tilsynets vurdering, at der er
mindre fejl og mangler i forhold til dokumentation og administration, hvilket vil krave en indsats at af-
hjeelpe.
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Personlig pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig pleje og statte,
og at borgerne oplever kontinuitet og tryghed. Medarbejderne kan i meget hgj grad kan redeggre for, hvor-
ledes de sikrer, at borgerne far den pleje og stotte, de har behov for.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealerne. Borgerne far den praktiske hjaelp og stotte, som de har behov
for, og de er tilfredse med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og
stotte ud fra en rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at de observerede maltider foregar med inddragelse af principper for det gode
maltid. Pa trods af dette er det tilsynets vurdering, at en medarbejder gentagne gange ikke handterer
medicin efter gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de oplever en god stemning under mal-
tiderne. Medarbejderne kan pa faglig vis redegare for det gode maltid og for den rehabiliterende tilgang.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side og medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes
der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i forhold til malgruppen.

Traening og genoptraning

Det er tilsynets vurdering, at der gennemfares forskellige fysiske aktiviteter med henblik pa vedligeholdende
traening og genoptraening af borgerne pa fallesarealerne. Borgerne oplever et samarbejde omkring fast-
saettelsen af deres mal, og de oplever at have god effekt af traeningen og opholdet pa MTP. Medarbejderne
kan redeggre for, hvordan genoptraning og vedligeholdende traening tilrettelaegges med udgangspunkt i
borgernes mal og i en samlet tvaerfaglig indsats.

Fysiske rammer

Det er tilsynets vurdering, at indretningen pa MTP er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes aktivt med
at skabe hyggelige og hjemlige rammer. Bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for faglige overve-
jelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt for korrekt opbevaring af personfglsomme oplysninger.

Organisatoriske rammer

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen kan redeggre for, hvorledes organiseringen understatter en hgj kva-
litet i plejen, og at medarbejderne kan redeggre for de daglige arbejdsgange i forhold til planlaegning og
vidensdeling.

Kompetencer

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der arbejdes malrettet med at sikre, at de
rette kompetencer er til stede pa MTP. Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer til at
lgse de faglige opgaver samt gode muligheder for kompetenceudvikling, dog er det tilsynets vurdering, at
kompetenceudvikling inden for dokumentionsomradet kan optimeres ved yderligere systematik.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende
tvaerfagligt samarbejde.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger indsatsen pa dokumentationsomradet, og at der herunder ar-
bejdes malrettet med at sikre:

At degnrytmeplaner udarbejdes med en ensartet og systematisk opbygning, sa planerne bliver
overskuelige og dermed anvendelige i praksis. Der kan med fordel arbejdes efter en skabelon.
At degnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskrivelser af alle servicelovsindsatser i
forhold til, hvad borgeren selv ger, og hvordan medarbejderen skal hjaelpe og statte.

At der er sammenhang mellem helbredstilstande, den medicinske behandling og borgernes ak-
tuelle helbredsmaessige tilstand.

At helbredsoplysninger udfyldes pa struktureret vis i forhold til beboerens aktuelle lidelser/syg-
domme og handicaps, herunder sammenhang til medicinliste, og at oplysningerne opstilles
overskueligt.

At generelle oplysninger med relevans for borgeren beskrives.

At der dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaerring.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et gget fokus pa medicinomradet sa det sikres:

At der kvitteres for administreret medicin.
At handelsnavn opdateres, sa medicinskema og medicin i beholdningen stemmer overens.
At medarbejderne kender og fglger gaeldende retningslinjer for korrekt udlevering af medicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa systematisk kompetenceudvikling af medarbejderne
i forhold til faglig dokumentation.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning og status

Data

OPF@LGNING PA SENESTE TILSYN

Ved sidste ars tilsyn fik MTP anbefalinger vedrarende tre omrader; 1) dokumentation med fokus pa
degnrytmeplaner, sammenhang mellem helbredstilstande og medicinske behandlinger, generelle op-
lysninger og opfalgning pa triageringsniveau, 2) medicinhandtering med fokus pa opbevaring, dokumen-
tation og administration og 3) styrkelse af faglige kompetencer.

Ledelsen redeggr for, at kommunen i forhold til dokumentationsomradet har faet implementeret en ny
version af Nexus (volumen 2). | den forbindelse arbejdes der med at ensrette brugen af systemet i for-
hold til beslutninger om, hvor forskellige oplysninger skrives i systemet. Ledelsen fortaller, at i forhold
til dognrytmeplaner og helbredstilstande har der lokalt vaeret et gget fokus herpa. Der er udarbejdet
en ny skabelon til degnrytmeplanerne, som terapeuterne ogsa er inde over. | forhold til generelle op-
lysninger arbejdes der isaer med at indhente informationer ved ankomst, hvor der bliver beskrevet,
hvad der giver mening for den enkelte borger. | forhold til handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsat-
ser italesaetter ledelsen lgbende vigtigheden heraf over for medarbejderne. Ledelsen oplyser, at der
generelt er arbejdet pa at gge sammenhaengen i dokumentationen. MTP har aktuelt ressourcepersoner
i Nexus/dokumentation, der sidemandsoplaerer kollegaer.

| forhold til medicinhandteringen fortaeller ledelsen, at farmakonomen har systematiseret medicinop-
bevaringen i alle boliger, sa alle de individuelle medicinskabe nu har en ens opbygning, hvilket ogsa er
til stor glaade for medarbejderne. | forhold til administration arbejdes der med tidstro kvittering ved
barbar pc, som medarbejderne tager med rundt ved medicinadministration, hvor der er ved at blive
opsat fastmonterede tablets i alle boliger, sa medarbejderne nemmere kan tilga omsorgssystemet. Far-
makonomen har gennemgaet medicininstruks med alle medarbejdere, der har medicinsansvar. Farma-
konomen varetager ogsa introduktion af nye medarbejdere i forhold til korrekt medicinhandtering. Far-
makonomen faciliterer 15-faglige minutter en gang om ugen, hvor medarbejderne medinddrages i,
hvilke temaer der tages op.

Ledelsen fortaeller, at der, i forhold til at sikre medarbejdernes kompetencer, arbejdes i det daglige
med at sikre, at medarbejdernes kompetencer kontinuerligt styrkes.

STATUS

Ledelsen oplyser, at der i gjeblikket er to vakante stillinger i ledelsen, da MTP mangler en centerleder
og en afdelingsleder.

Ledelsen oplyser, at MTP skal lukke yderligere stuer ned i den naermeste fremtid, hvilket selvfglgelig
optager ledelsen og medarbejderne. Der er i gjeblikket ingen vakante stillinger, og sammensatningen i
plejepersonalet er primaert social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Der er ansat to social- og
sundshjeelpere, som har vaeret ansat i en arraekke. MTP benytter sig af fa ufaglaerte medarbejdere, der
er timelgnnede, og nar de timelgnnede anvendes, er det primaert til praktiske opgaver, som aflaster
plejepersonalet.

Ledelsen forteeller, at der er stort fokus pa den fortsatte faglige udvikling af medarbejderne. MTP’s
udviklingssygeplejerske afholder undervisning hver torsdag i forskellige temaer.

Ledelsen oplyser, at MTP skal til at have et starre fagligt fokus pa borgere, der udskrives fra hospital
med kateter. MTP oplever, at flere borgere har faet anlagt kateter under indlaeggelse, og ofte udskri-
ves de med kateter til MTP, uden at der er lagt en behandlingsplan.
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3.2 Veaerdigrundlag

Data

OBSERVATIONER

Pa tilsynsdagen ses der flere eksempler pa, hvordan medarbejderne arbejder ud fra en anerkendende
tilgang, hvor borgernes trivsel prioriteres. Medarbejderne fremstar naervaerende i deres kontakt med
borgerne, og der emmer af en hjemlig atmosfaere pa plejehjemmet.

LEDER

Ledelsen fortaeller, at der arbejdes efter Harsholms Kommunes vaerdier. Hertil fortaeller ledelsen, at
det er vigtigt at saette ord pa vaerdigrundlaget, sa det giver mening for MTP. Det er vigtigt, at vaerdi-
erne og ordene ikke bliver ”luft” og uhandgribeligt for medarbejderne. Ledelsen understreger, at bor-
gerne er i centrum.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra devisen ”Her ser vi dig”, hvor de har fokus pa borger-
nes behov, hvilket kommer til udtryk i, at medarbejderne mader borgerne pa en respektfuld made og
med et abent sind. Endvidere beskrives der opmaerksomhed pa at sikre en hgj faglighed i et tvaerfagligt
feellesskab, sa borgerne har de bedste praemisser for at na deres mal.

BORGERNE

Tilsynet har veeret i dialog med tre borgere, som alle beskriver, at de er meget tilfredse med opholdet
pa MTP, hvor det opleves, at selvbestemmelsesretten respekteres, og at medarbejderne er imgdekom-
mende og lydhgre. En borger siger; "Her er dejligt at vaere. Her er nogle gode faste rammer, og jeg
har gode resultater med min treening”.

Tilsynets vurdering - 5:

Tilsynet vurderer, at de italesatte ledelsesmaessige vaerdier afspejles i hverdagen, og at medarbej-
derne kan redeggre herfor. Det vurderes samtidigt, at borgerne er meget tilfredse med deres ophold og
deres hverdag pa MTP, hvor det opleves, at selvbestemmelsesretten respekteres.

3.3 Sundhedsfaglig dokumentation

Data

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i tre borgeres omsorgsjournal.

Dagnrytmeplan

Dagnrytmeplanerne for to borgere fremstar aktuelle og ajourfgrte. Der ses individuelle og handlevejle-
dende beskrivelser af den hjalp, som borgerne modtager. | en af degnrytmeplanerne er beskrivelserne
inddelt i overskrifter, hvilket gar degnrytmeplanen mere overskuelig. Feltet ”Saerlig opmaerksomhed”
indeholder generelt korte og individuelle beskrivelser, som fx, at borgeren kan have blodigt opkast ef-
ter fadeindtag, eller at borgerens lammede arm skal lejres med en bestemt pude.

| et tilfaelde beskrives den hjaelp, borgeren modtager i aftenvagten, men generelt ses der mindre indi-
viduelle og handlevejledende beskrivelser af den hjalp, borgerne skal have, og saledes mangler der
beskrivelse af, hvorledes borgerens ressourcer medinddrages i udfgrelsen af plejen.

Funktionsevnetilstande
Tilsynet er oplyst, at funktionsevnetilstande ikke konsekvent udfyldes pa MTP.
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Generelle oplysninger

De generelle oplysninger indeholder mangler hos alle tre borgere, idet starstedelen af felterne ikke er
udfyldte. Derimod ses der i to tilfeelde fyldestgarende beskrivelser af borgernes helbredsmaessige til-
stand under helbredsoplysninger.

Helbredstilstande

Hos alle tre borgere ses mangler i forhold til, om der er taget stilling til samtlige relevante helbredstil-
stande. Derved er der ikke sammenhang fra borgernes medicinskema og til de aktuelle helbredstil-
stande. Fx for to borgere mangler helbredstilstande, relaterede til borgernes smertebehandling samt
mavesyrehammende behandling. Ydermere bemaerker tilsynet, at der i en helbredstilstand er beskre-
vet, at borgeren er stoppet med vanddrivende medicin, og at borgerens laege har ordineret ugentlig
vaegt pa borgeren, men at der ikke er registreret vaegt pa borgeren.

Handlingsanvisninger

Der er oprettet handlingsanvisninger pa borgernes traeningsplaner. Traeningsplanerne ses meget til-
fredsstillende udfyldt med tydelige beskrivelser af indsatsmal samt handlevejledende beskrivelser af
den traeningsindsats, der skal leveres. Ligeledes fremgar borgernes samtykke til traeningsplanen, og at
borgerne har vaeret medinddragede i processen.

| forhold til oprettelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser ses der mangler, da der er i to
tilfelde ikke er oprettet handlingsanvisninger pa medicindispensering, hvoraf den ene dispensering in-
deholder risikosituationslaegemiddel.

Borgers mal og plan for opholdet

Borgernes mal og plan for opholdet pa MTP er beskrevet i en samlet faglig vurdering. Her fremgar korte
referater fra borgernes forventningssamtaler og statussamtaler. Ingen af borgerne har pa tilsynstids-
punktet haft afholdt udskrivningssamtaler. Det fremgar tydeligt, hvem der har deltaget pa mgderne, og
hvad der er aftalt, herunder borgernes gnsker, mal og formal. Ligeledes ses der lgbende evalueringer
af borgernes mal og delmal.

Opfolgning pa observationer/aendringer

Der er foretaget triagering pa alle tre borgere. Her er én borger triageret gul. Der ses ingen lgbende
opfelgning under observationsnotater.

| observationsnotater ses fx labende dokumentation af afvigelser i borgernes tilstand i relation til ud-
skillelser og smerteproblematik. Hertil ses der eksempler pa medarbejdernes faglige refleksioner og
handlinger, og der ses efterfglgende relevant opfalgning pa borgernes tilstand.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne forteeller, at de, ved ankomst af en ny borger, orienterer sig i malet for opholdet i hen-
visningen fra Visitationen. Herefter udarbejdes dagnrytmeplanerne med udgangspunkt i malet. Ved
andringer opdateres dggnrytmeplanerne af kontaktpersonen. Medarbejderne redeggr desuden for, at
dagnrytmeplanerne skal indeholde en detaljeret beskrivelse af den hjaelp, borgeren skal have, sa alle
kan udfare den pleje, borgeren ansker og har behov for. Der skal f.eks. sta, hvis borgeren kan have
gode og darlige dage, og hvad medarbejderen dermed skal gare. Dertil skal borgerens ressourcer og
saerlige opmarksomhedspunkter ogsa fremga af beskrivelserne.

Medarbejderne henviser til, at handlingsanvisninger oprettes af social- og sundhedsassistenter eller sy-
geplejersker for indsatser, som f.eks. @jendrypning eller andre sundhedslovsindsatser.

Medarbejderne beskriver, at borgernes mal og plan fremgar i Visitationens henvisning til MTP. Nar en
borger ankommer til MTP opretter terapeuterne en handlingsanvisning, som terapeuterne labende op-
daterer med evaluering af borgernes mal.

Medarbejderne italesaetter, at en borger triageres gul ved a&ndring i adfaerd eller ved forvaerring af til-
stand, som f.eks. ved urinvejsinfektion, hvorved alle medarbejdere er opmasrksomme pa problemomra-
det. Borgerne triageres rade, nar de er nyankomne eller indlaeggelsestruede. | tilfaelde af observerede
andringer ved borgerne vil medarbejderne kontakte en kollega med hajere kompetenceniveau, og de

10
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observerede a&ndringer vil blive dokumenteret. Medarbejderne oplever gode muligheder for hjaelp og
sparring til dokumentationen i hverdagen.

Tilsynets vurdering - 3:
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til indikatorerne.

Det er tilsynets vurdering, at der er sket forbedringer pa omradet siden sidste tilsyn, men at der fortsat
er mangler i dokumentationen, og hertil vurderer tilsynet, at der generelt er udviklingsomrader i alle
dele af dokumentationen. | forhold til dagnrytmeplaner mangler der handlevejledende beskrivelser for
hele degnet. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er mangler i forhold til udfyldelse af generelle op-
lysninger og oprettelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser. Det er desuden tilsynets vur-
dering, at helbredstilstande mangler at blive aktiverede, og flere tilstande mangler beskrivelse af,
hvorledes problemet kommer til udtryk. Dertil er det tilsynets vurdering, at der for alle tre borgere
mangler sammenhang mellem helbredsoplysninger og medicinliste, og at der ses mangler pa opfalgning
pa observationer med forvaerring. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange
ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.4 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

DOKUMENTATION

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. Dog konstaterer tilsynet mangler ved
en ud af tre borgere, idet tre handelsnavne pa medicinoversigten ikke stemmer overens med det aktu-
elle handelsnavn pa medicinen i borgerens beholdning.

Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses, at borgernes medicin opbevares ud fra samme systematik i bor-
gernes boliger. Medicinen opbevares i et aflast skab, hvor aktuel medicin opbevares i en hvid plastic-
kasse. Der ses korrekt anvendelse af farvede poser. Den doserede medicin opbevares pa nederste
hylde, adskilt fra den ikke-dispensérbare medicin. Pa ikke-dispensérbare praeparater er der anfart
navn, og medicinen ses inden for holdbarhedsdato.

Risikosituationslaegemidler

En af de tre borgere er i behandling med et risikosituationslaeagemiddel. | journalen ses beskrivelse af
aftaler om opfglgning/kontrol med behandlingsansvarlig laage vedrerende borgerens behandling.

Dispensering af medicin

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsasker er maerkede med CPR-nummer og beboe-
rens navn.

Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater

For alle tre borgere er der pa tilsynsdagen givet medicin fra doseringsaeske, svarende til tidspunktet,

samt at der er kvitteret herfor. Dog konstaterer tilsynet mangler i forhold til administration og kvitte-
ring, da der for alle tre borgere mangler en del kvitteringer for administration af medicin over en 14-
dags periode.

INTERVIEW MED LEDELSEN
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Ledelsen forteeller, at alle medarbejdere introduceres til vejledninger og retningslinjer inden for medi-
cinhandtering af MTP’s farmakonom. Dertil er det planen, at farmakonomen skal udarbejde et medicin-
karekort til social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte, og der laves altid en individuel vurdering i for-
hold til, om medarbejderen er egnet til at handtere medicin.

Ledelsen oplyser, at der er bevilget midler til at installere tablet i alle boligerne ved borgerens medi-
cinskab, sa medarbejderne har direkte adgang til omsorgssystemet.

INTERVIEW MED BORGERNE

Tre borgere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og de
oplever at fa medicinen til tiden.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERNE

Medarbejderne forteeller, at der udfgres medicingennemgang af en farmakonom pa alle borgerne, nar
de ankommer til MTO. | det daglige er der stor opmaerksomhed pa at handtere borgernes medicin kor-
rekt. Medarbejderne fortaller, at der er kommet en bedre struktur pa opbevaringen af medicin, da
farmakonomen har udarbejder en vejledning til opbevaringen, hvilket gar, at alle borgernes medicin
opbevares ud fra samme systematik i alle boliger. Ved dispensering arbejdes der efter en fast proce-
dure; medicinskema opdateres, ordinationer tjekkes, det sikres, at der er nok tabletter til syv dage
(der ma ikke efterdoseres), holdbarhedsdato tjekkes, og det sikres, at der er navn, CPR-nummer og
handelsnavn pa alle praeparater. Til sidst udfgres der eftertalling ved en sundhedsfaglig kollega.

Medicinen er saledes tjekket tre gange, inden den nar borgerens mund. To gange af henholdsvis en so-
cial- og sundhedsassistent og en sygeplejerske, og igen ved en medarbejder inden administration.

Medarbejderne fortaeller, hvilke laagemidler der betegnes som risikosituationslaegemidler, og hvilke
forholdsregler der skal tages.

Ved delegering af f.eks. gjendraber vil der altid farst vaere teoretisk og praktisk oplaering af medarbej-
deren, og der vil blive udarbejdet en handlingsanvisning. Medarbejderens kompetencer vurderes altid
individuelt inden delegering af opgaven.

| forhold til administration redeger medarbejderne for proceduren herfor; at tabletterne taelles ud fra
medicinskema pa tablet.

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

Hertil vurderes, at medicinen opbevares ud fra en ensartet og systematisk tilgang, og at der er foreta-
get korrekt dispensering hos de tre borgere. Samtidigt vurderes det, at bade ledelsen og medarbej-
derne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandteringen. Pa trods af dette er det
tilsynets vurdering, at der er mindre fejl og mangler i forhold til dokumentation og administration,
hvilket vil kraeve en indsats at afhjaelpe.

3.5 Personlig pleje og stotte

Data

OBSERVATION

| begge afdelinger opholder flere borgere sig pa faellesarealerne ved tilsynets rundgang pa MTO. Flere

af borgerne fremstar smilende, og de virker veltilpasse og velsoignerede. Tilsynet observerer, at de in-
terviewede borgere ligeledes fremstar soignerede og veltilpasse. Borgernes tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres levestil og behov.

BORGERNE

Alle tre borgere giver udtryk for, at hjaelpen svarer til deres behov, og at de er tilfredse med kvalite-
ten af hjalpen. Borgerne italesaetter pa forskellig vis, hvordan deres gnsker og vaner imgdekommes,

12



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 MIDLERTIDIGE PLADSER HORSHOLM KOMMUNE

f.eks., at de oplever selvbestemmelse, og at de stattes i at vaere aktive under plejen. En borger siger
f.eks.; ”"Jeg kan ikke klage, de er meget sa@de og hjeelpsomme”, og en anden borger siger; ”Det klarer
jeg selv, men hvis jeg beder om det, kan jeg fd hjaelp”.

Borgerne giver alle udtryk for at vaere trygge ved hjalpen, da de kender alle medarbejderne, der kom-
mer og hjaelper dem.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaller, at de sikrer, at borgerne far den hjzelp og statte, som de har behov for ved
at observere den enkelte borger samt ved at vaere i dialog med borgeren. Borgernes behov kan andre
sig fra dag til dag, hvilket medarbejderne understreger er vigtig viden i forhold til at arbejde med mal-
gruppen for MTP. Nye borgere vurderes af en ergoterapeut i forhold til ADL. Medarbejderne forteeller,
at nogle borgere meget gerne vil selv, og de kan blive kede af det, hvis de opdager, at de ikke kan. Da
ma medarbejderne kompensere hjalpen pa en made, sa den enkelte borger stadig oplever at have ud-
fart plejen selv.

Medarbejderne fortaeller, at de er gode til at sparre med hinanden i hverdagen. Det kan f.eks. vaere i
tilfaelde, hvor en borger er svaer at fa lov at hjalpe eller i tilfaelde af, at der observeres andringer.

Ofte har medarbejderne en taet kontakt til parerende. Tryghed skabes ved kontinuitet og ved omsorg
for borgerne.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig pleje og statte,
samt at borgerne oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad
kan redeggare for, hvorledes de sikrer, at borgerne far den pleje og statte, de har behov for.

3.6 Praktisk hjeelp

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, svarende til borgernes gn-
sker og levestil. Borgernes hjaelpemidler fremstar ligeledes tilfredsstillende rengjorte, ligesom faelles-
arealer fremstar pasne og rene.

BORGERNE

De tre interviewede borgere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjeelpen til rengering og prak-
tiske opgaver.

Det er forskelligt, hvorvidt borgerne kan inddrages i de praktiske opgaver. En borger forteeller, at bor-
geren ikke har kraefter til ret meget, men at borgeren bidrager med det, der er muligt. En anden bor-
ger beskriver selv at kunne varetage lettere oprydning.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at rengaringen i boligerne varetages i samarbejde med renggringspersonalet,
men at det er plejepersonalets ansvar at hjaelpe borgerne med oprydning, lettere rengaring, sengered-
ning og opfyldning af plejeremedier. Der sgrges for, at der bliver luftet ud dagligt, og at skraldespande
bliver teamt. Det tjekkes altid, om der ser paent ud i boligen, inden boligen forlades. Borgerne inddra-
ges i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt, f.eks. ved borddakning, ved at laegge vasketgaj
sammen, eller at ga med ned til glascontaineren.
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Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstraskkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealerne. Det vurderes, at borgerne far den praktiske
hjaelp og statte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan
redeggre for levering af praktisk hjaelp og stgtte ud fra en rehabiliterende tilgang.

3.7 Mad og maltider

Data

OBSERVATION

| morgentimerne observerer tilsynet, at der sidder borgere i spiseomraderne, og at der star en kande
med vaeske pa bordet, som de selv kan forsyne sig fra.

Tilsynet foretager en kort observation af frokostmaltidet i en afdeling. Her serveres smarrebrgd, som
er velanrettet pa fade. Borgerne sidder samlet om et langt bord. En medarbejder prasenterer maden
for borgerne, og medarbejderen gar herefter rundt og sparger hver borger, hvad de gnsker. Borgerne
tilbydes farst smarrebrad, herefter en ostemad. Medarbejderen anretter og serverer herefter den gn-
skede mad for borgerne. Der sidder medarbejdere med ved bordet. Medarbejderne inviterer borgerne
til dialog om relevante emner, f.eks. om tidligere rejser og forskellige madkulturer. Der er en rolig og
hyggelig stemning, som baerer praeg af et humoristisk samspil mellem medarbejderne og borgerne.

Det observeres, at en medarbejder ankommer til spisestuen med et medicinbaeger med tabletter i og
raekker baegeret til en borger. Der er ikke navn og CPR-nummer pa baegeret. Kort tid efter gentager
dette sig, da medarbejderen kommer med et nyt baeger med tabletter i, og raekker det til en anden
borger. Herved handterer medarbejderen ikke medicinen efter gaeldende retningslinjer, idet medar-
bejderen ikke medbringer doseringsaesken og tablet til at tjekke medicinen.

BORGERNE

Alle tre borgere giver udtryk for at veaere tilfredse med madens kvalitet, og de fortaeller alle, at maden
er god og smager godt. Dertil giver borgerne udtryk for, at der er en god stemning under maltiderne,
og at der bliver taget hensyn til gnsker og behov. En borger kan fortaelle, hvorledes borgeren hjaelper
med at daekke bord til maltiderne.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaller, hvorledes de forsagger at skabe ro om maltidet. Medarbejderne deltager altid
under maltidet, og ungdige forstyrrelser undgas. Maltidet er et samlingssted, og det skal vare hygge-
ligt. Der sarges for, at radio og tv er slukket, og medarbejderne tager initiativ til hverdagsdialog. Dertil
forteeller medarbejderne, at de forsgger at "opfange”, nar borgerne udtaler sig om mad, de kan lide.
Sa prover de at servere den slags mad, som er omtalt. Dertil fortaeller medarbejderne, at de observe-
rer borgerne i forhold til ernaeringsudfordringer. F.eks. observeres der for tyggefunktion, og maltiderne
tilrettes derefter, og der bestilles saerkost.

Medarbejderne fortaller ligeledes, at de arbejder rehabiliterende under maltiderne, sa vidt det er mu-
ligt, ved f.eks., at de borgere, som kan hjaelpe til, eller som kan forsyne sig selv, bliver opfordret her-
til.

Tilsynets vurdering - 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar med inddragelse af principper for det gode mal-
tid. Pa trods af dette er det tilsynets vurdering, at en medarbejder gentagne gange ikke handterer me-
dicin efter gaeldende retningslinjer. Det vurderes, at borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og at
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de oplever en god stemning under maltiderne. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for det gode maltid og for den rehabiliterende tilgang.

3.8 Kommunikation og adfeerd

Data

OBSERVATION

Pa tilsynsdagen observeres det, at medarbejderne har en venlig, respektfuld og imgdekommende kom-
munikation og adfaerd i medet med borgerne. | flere tilfalde observeres det, hvordan medarbejderne

anvender fysisk berering i kontakten til borgerne, samt hvordan medarbejderne henvender sig til bor-

gerne pa en narvarende made og i gjenhgjde med borgerne.

BORGERNE

Alle tre borgere giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangstone, og at alle medar-
bejderne er flinke og rare. En borger siger f.eks.; ”Jeg har det godt med dem alle sammen. De taler
ikke ned til mig, men taler paent og ordentligt”. Borgerne oplever ogsa medarbejdernes indbyrdes
omgangstone som god, og medarbejderne banker altid pa, inden de gar ind i borgernes bolig.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at det i mgdet med borgerne er vigtigt at vare narvarende i kommunikatio-
nen og at vise god tid og rummelighed. Dertil er det vigtigt at udvise et abent kropssprog. Det er ogsa
vigtigt at kunne aflaese en borger med demens, da der ofte kan ligge en anden mening bag det, der si-
ges verbalt. Herudover er det vigtigt, at medarbejderen ikke korrigerer en borger med demens, men at
medarbejderen mgder borgeren, hvor borgeren er.

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

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever alle en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan
redegare for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i forhold til malgruppen.

3.9 Vedligeholdende traening og genoptraning

Data

OBSERVATION

Der observeres flere eksempler pa genoptraening i labet af tilsynsdagen, fx terapeuter, som traener
med borgerne pa gangene eller terapeuter, som henter borgerne og guider dem ned til traeningsfacili-
teterne i stueetagen.

BORGERNE

| borgernes boliger haenger tavler, hvor borgernes mal med opholdet er beskrevet. Ligeledes ses der i
to tilfaelde beskrivelser af gvelser, som borgeren kan anvende til selvtraening, ligesom kommende mg-
der fremgar med dato og betegnelse.

Alle borgerne oplever en bedring i deres tilstand, og de oplever god effekt af den tilbudte traning.
Borgerne beskriver kendskab til deres formal med opholdet, og de naevner, at de selv har vaeret med til
at saette malene i samrad med medarbejderne. En borger navner, at malene lgbende italesattes af de
forskellige faggrupper, og borgeren oplever derved en god opfelgning.
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MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de jaevnligt italesaetter over for borgerne og deres pargrende, at traening
ikke kun foregar med en terapeut, men ligeledes bestar af de @vrige interaktioner med medarbejderne,
som fx toiletbesag, personlig pleje og ga til/fra maltider. Medarbejderne beskriver fokus pa, at malene
for opholdet planlaegges i samrad med borgerne og terapeuterne, og at dette skrives pa tavlen i boli-
gen, sa det sikres, at alle arbejder mod samme mal.

Medarbejderne oplyser, at det primaert er terapeuter, der dokumenterer og evaluerer effekten af trae-
ningsindsatsen i Nexus. Medarbejderne beskriver, at der, ud over den daglige individuelle traening, li-
geledes dagligt er faellestraning, som borgerne motiveres til at deltage i, og som pa tilsynsdagen er
stolegymnastik. Medarbejderne har lgbende fokus pa at anerkende borgernes indsats og udvikling, som
medarbejderne lgbende drafter pa triageringsmgderne.

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

Tilsynet vurderer, at der gennemfares forskellige fysiske aktiviteter med henblik pa vedligeholdende
traening og genoptraening af borgerne pa faellesarealerne. Det vurderes ligeledes, at borgerne oplever
et samarbejde omkring fastsaettelsen af deres mal, og de oplever at have god effekt af trasningen og
opholdet pa MTP. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan genoptrae-
ning og vedligeholdende traening tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes mal og i en samlet tvaer-
faglig indsats.

3.10 Fysiske rammer

Data

OBSERVATION

Tilsynet oplyses om, at der ikke har vaeret den store andring i indretningen siden sidste tilsyn. | stue-
etagen ses forskellige traningsfaciliteter og traeningsredskaber. Der er et lokale med motionscykler og
en stor sal, som kan anvendes til holdtraening.

Pa afdelingerne ses enkelte traeningsredskaber, fx forskellige motionscykler. Tilsynet observerer ikke,
at cyklerne anvendes under tilsynsbesgget, men tilsynet far oplyst, at mange borgere benytter trae-
ningsredskaberne i forbindelse med selvtraning.

Afdelingerne fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte. Hver afdeling har en faelles opholdsstue
med en hjemlig og hyggelig indretning. Der ses vaser med friske blomster og paene billeder pa vaeg-
gene. | midten af hver afdeling ses forskellige kontorer, hvortil der ses forsvarlig opbevaring af person-
falsomme oplysninger. Flere borgere opholder sig pa feellesarealerne i formiddagstimerne.

| faellesstuen ses en opslagstavle med beskrivelse af dagens faellestraning, som er stolegymnastik.

LEDER

Ledelsen oplyser, at der har vaeret begraensede gkonomiske midler og plads til at aendre i indretningen
pa faellesarealer, men det navnes, at der er fokus pa at sikre indbydende rammer og traeningsfacilite-
ter og at sikre en tilfredsstillende renholdelse heraf.

Der har laenge vaeret et stort gnske om at indrette lokale traeningsstationer i afdelingerne pa forste
sal, hvilket er i gang med at blive ivaerksat.

| forhold til at sikre personfglsomme oplysninger, beskriver ledelsen, at alle papirer opbevares pa kon-
toret, og at der er fokus pa at sikre korrekt makulering. Ligeledes er der fokus pa ikke at skrive person-
falsomme oplysninger pa whiteboardtavlen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de fleste traeningsfaciliteter er i stueplan, hvilket de finder aergerligt.
Medarbejderne har et @nske om flere lokale traeningsfaciliteter i afdelingerne, hvilket ledelsen er
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yderst opmarksomme pa. Medarbejderne oplever, at der generelt er gode traeningsmuligheder pa fael-
lesarealernes lange gange og i de forskellige traningssale.

Medarbejderne beskriver fokus pa, at de ikke har personfalsomme oplysninger tilgangeligt pa faelles-
arealerne, men at de primaert opbevares elektronisk eller utilgaengeligt for uvedkommende. | borger-
nes boliger findes der dog fortsat medicinskemaer, men disse opbevares dog bag en lukket skabslage.
Planen er, at de udelukkende kan hentes elektronisk i naer fremtid.

Tilsynets vurdering - 5:

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

Tilsynet vurderer, at indretningen pa MTP er tilpasset malgruppen, og at der er arbejdes aktivt med at
skabe hyggelige og hjemlige rammer. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne

kan redegare for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt for korrekt opbeva-
ring af personfalsomme oplysninger.

3.11 Organisatoriske rammer

Data

LEDER

Ledelsen oplyser, at der siden sidste tilsyn er sket andringer, idet centerlederstillingen og den ene af-
delingslederstilling er vakant.

Organiseringen pa MTP bestar af en konstitueret centerleder og konstitueret afdelingsleder samt syge-

plejersker med ansvarshavende funktion i dag- og aftentimerne. Fordelingen af opgaverne og klarggrin-
gen ved melding af nye borgere sker ved en koordinator. Der er ansat en farmakonom, som har ansvar

for at gennemga borgernes medicin ved ankomst samt undervisning af medarbejderne i farmakologi og

medicinhandtering.

Der er herudover udvalgte ressourcepersoner inden for demens, KOL, forflytning, hygiejne, inkonti-
nens, rehabilitering, velfaerdsteknologi og palliation. Der samarbejdes med kommunens demenskoordi-
nator, som kommer ugentligt pa MTP, idet der er flere borgere med demens.

Der er en fastlagt ma@destruktur, som understatter muligheden for systematisk faglig sparring og dref-
telser omkring borgerne. Her afholdes der daglig triagering og ugentlige tvaerfaglige mader.

Herudover afholdes der monofaglige mader for henholdsvis plejegruppen og terapeutgruppen. Der af-
holdes ligeledes mgder for aftenvagt og nattevagt samt et stort personalemgde for alle vagtlag.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de arbejder i teams, hvor der lgbende foregar sparring og vidensdeling.
Borgerne fordeles ud fra kontaktpersonsordningen, og planen udarbejdes af koordinatoren om morge-
nen eller dagen i forvejen, og det noteres pa en tavle. Der er et kort faelles morgenmade, hvor planen
bliver gennemgaet og tilpasset til eventuelle sygemeldinger.

| weekenderne og i aftentimerne kan akut-sygeplejerskerne kontaktes, og medarbejderne beskriver
stor tilfredshed med denne ordning. Nye og komplekse borgere varetages typisk af sygeplejersken, ind-
til de kan overdrages til social- og sundhedsassistenterne.

Medarbejderne redeger for den a@vrige mgdestruktur med fastlagte triageringsmader, tvaerfaglige mg-

der og personalemader, som de finder meningsfulde. Medarbejderne fortaeller, at farmakonomen sen-
der nyhedsbrev ud til medarbejderne med forskellige temaer inden for medicin til stor glaade for med-
arbejderne.

Medarbejderne beskriver, at der ikke officielt er overlap mellem vagtlag, men at de alligevel oplever,
at de forskellige vagtlag mader ind lidt fer for at sikre den sociale relation og for at sikre en kort
mundtlig overlevering omkring borgerne.
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Tilsynets vurdering - 5:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt. Det vurderes, at ledelsen kan redeggre
for, hvorledes organiseringen understgtter en hgj kvalitet i plejen, og at medarbejderne kan redeggre
for de daglige arbejdsgange i forhold til planlaegning og vidensdeling.

3.12 Kompetencer

Data

LEDER

Pa MTP er der primaert ansat social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker samt fysio- og ergoterapeu-
ter. Sygeplejerskerne er til stede i dag- og aftentimerne. Der er generelt et stort fokus pa delegering af
opgaver til social- og sundhedsassistenterne, og saerligt i nattetimerne, hvor der ikke er en sygeplejer-
ske til stede. Ved behov for sygeplejefaglige kompetencer om natten samarbejdes der med Akuttea-
met.

Ledelsen fortaeller, at der kontinuerligt arbejdes med at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige
kompetencer, fx gennem god og grundig introduktion med mentorordning og et lgbende fokus pa medi-
cin og dokumentation.

Pa MTP er der medarbejdere med efteruddannelse inden for palliation og KOL samt en klinisk vejleder
og praktikvejledere. De forskellige ressourcepersoner har et ansvar for at dele viden med kollegaer, og
der arbejdes med sidemandsoplaering.

Der tilbydes forskellige kurser til medarbejderne, og der sikres kontinuerlig kompetenceudvikling ud fra
et fast arshjul via kommunens kvalitetsrad.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at de altid faler sig klaedt pa til opgaven, og hvis ikke, sa siger de fra. Medar-
bejderne oplever tryghed til at melde ud til ledelse eller kollegaer, hvis der er noget, hvor de har brug
for viden eller laering. Medarbejderne fortaeller, at MTP har udviklet sig i en positiv retning igennem
det sidste ar, og der har vaeret at stort ledelsesmaessigt fokus pa at udvikle medarbejdernes kompeten-
cer.

Medarbejderne oplever generelt, at der primaert tilbydes interne kurser, som fx medicinkursus, IV-kur-
sus og forflytningskursus, frem for mere praksisnare kurser inden for deres saerlige malgruppe.

Medarbejderne oplever god sparring med tvaerfaglige samarbejdspartnere, og de beskriver ligeledes
mulighed for sparring hos ledelsen. Medarbejderne understreger, at de aldrig faler, at de er ladt alene
med en opgave, de ikke fgler sig fortrolige med.

Tilsynets vurdering - 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der arbejdes malrettet med at sikre, at de rette
kompetencer er til stede pa MTP. Herudover vurderes det, at medarbejderne oplever at have de nad-
vendige kompetencer til at lgse de faglige opgaver samt gode muligheder for kompetenceudvikling, dog
er det tilsynets vurdering, at kompetenceudvikling inden for dokumentionsomradet kan optimeres ved
yderligere systematik.
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3.13 Tveerfagligt samarbejde

Data
LEDER

Ledelsen beskriver, at der sikres mulighed for bade monofaglig og tvaerfaglig sparring i det daglige.
Morgenmgderne afholdes ofte tvaerfagligt, og terapeuterne har faet kontor lige over for plejepersona-
lets kontor, hvilket har gjort det tvaerfaglige samarbejde taettere. Plejepersonalet inddrager ofte ergo-
terapeuterne i ADL-vurderinger, ligesom de gvrige terapeuter dagligt er i dialog med plejepersonalet,
hvorfor der ofte er mange uformelle mader mellem de forskellige faggrupper i labet af en dag. Fag-
grupperne arbejder taet sammen om borgerne, og sparring indgar derfor naturligt i hverdagen.

Demenskoordinator kommer ogsa i afdelingen pa ugentlig basis, for at deltage pa de tvaerfaglige mg-
der.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, at de oplever et godt tvaerfagligt samarbejde internt i medarbejdergruppen,
som bestar af terapeuter, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og en farmakonom. Hertil op-
leves der gode muligheder for sparring i det daglige samt pa de tvaerfaglige triageringsmader.
Medarbejderne oplever ligeledes et godt samarbejde med en kommunal demenskoordinator og en diae-
tist, som begge kommer pa MTP en gang ugentligt, samt med borgernes egen lage, der dog kan ople-
ves lidt svaere at komme i kontakt med i eftermiddagstimerne. Medarbejderne beskriver, at samarbej-
det med hospitalerne er bedret efter implementeringen af 72-timers behandlingsansvar.

Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne til tvaerfagligt samarbejde i meget hgj grad er opfyldt.
Bade ledelsen og medarbejderne kan redegare for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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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, brugere og pare-
rende indsigt i den pasdagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

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

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

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

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er 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. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.
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Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 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

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

o Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at 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.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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