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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 en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter folger
tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Med venlig hilsen

2 (i

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

Karin Kapp

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Moil: kakabebdo dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecentret Humlehusene, Humlehusene 1-7, 2620 Albertslund
Leder: Camilla Pedersen

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 21. august 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjzelpere og to social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynskonsulenter:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Plejecenter Humlehusene

Dokumentation

Personlig pleje og stotte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traning
Pargrendesamarbejde

Tvaerfagligt samarbejde

Medicn

o
—_
N
w
N
Ul

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at der siden sidste tilsyn er sket en positiv udvikling i forhold til beboernes sundhedsfag-
lige dokumentation, men at der fortsat er en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved at udvikle og syste-
matisere det nuvaerende malrettede fokus. Der ses i forhold til sundhedslovsomradet mangler i relation til
helbredstilstande, og der konstateres manglende opfalgning pa flere borgeres sundhedsfaglige problemstil-
linger. Desuden ses der mangler i enkelte handlingsanvisninger pa sundhedslovsomradet. Dertil ses enkelte
mangler i beboernes helbredsoplysninger i de generelle oplysninger. Tilsynet vurderer desuden, at der er
oprettet et stort antal ydelser med tilhgrende handlingsanvisninger pa servicelovsomradet, hvilket ikke bi-
drager til at give laeseren et systematisk, overskueligt og hurtigt overblik over ydelserne, og samtidigt med-
farer det dobbeltdokumentation for medarbejderne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig over-
bevisning kan redeggre for arbejdet med dokumentationen.

Personlige pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer pracg
af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det vurderes, at beboerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Dertil er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje,
og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede omsorg
og den rehabiliterende tilgang.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar rengjorte, og at beboerne er tilfredse
med hjalpen til de praktiske opgaver. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende
for tilrettelasggelsen af de praktiske opgaver.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider, samt at medarbej-
derne i hgj grad har fokus pa at skabe en hyggelig stemning for beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at maden er god og varieret. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne
oplever, at maltiderne er hyggelige.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan de sikrer rammerne for ’Det gode maltid’
for beboerne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der pa faellesarealerne er en venlig, imadekommende og ligevaerdig kommunikation
imellem beboerne og medarbejderne.

Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der udvises respekt
for deres privatliv. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betyd-
ning for den enkelte beboers oplevelse af en hensigtsmaessig og god kommunikation.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Tilsynet vurderer, at plejecentret har tilfredsstillende og varierede aktivitetstilbud, der understatter socialt
samvaer og aktivitet. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejecen-
tret, og at de oplever, at medarbejderne statter deres deltagelse. Ligeledes vurderer tilsynet, at medar-
bejderne kan redeggre for aktivitetstilbuddene pa plejecentret og betydningen af socialt samvaer og fysiske
aktiviteter.

Pargrendesamarbejde

Det er tilsynets vurdering, at de pararende i begge interviews tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed
med plejecentrets omsorg og pleje til beboerne, herunder en stor tryghed ved medarbejdernes faglighed,
kommunikation og tilgaengelighed over for bade beboerne og de pararende. Dertil vurderer tilsynet, at bade
ledelsen og medarbejderne har fokus pa at sikre et velfungerende samarbejde med plejecentrets pargrende,
hvor de pargrende oplever inddragelse, og faler sig velinformerede og velkomne pa plejecentret.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at kunne
varetage beboernes behov for pleje og statte, og at medarbejderne sikres muligheder for faglig sparring i
hverdagen. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et velfungerende tvarfagligt sam-
arbejde med savel kolleger pa plejecentret som kommunale samarbejdspartnere, hvorved medarbejderne
sikres mulighed for faglig sparring og kompetenceudvikling.

Medicin
Tilsynet vurderer, at der er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen.

Beboerne vurderes at vaere trygge og tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Dertil er det tilsynets vurdering,
at de interviewede medarbejdere pa faglig reflekteret vis kan redegare for arbejdsgangene omkring medi-
cinhandtering.

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 felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentrets ledelse fastholder et malrettet fokus pa, at dokumentationen
til enhver tid lever op til de gaeldende dokumentationskrav, herunder:

At der sker konsekvent opfglgning pa observationsnotater.

At der er overensstemmelse imellem helbredsoplysninger og beboernes medicinliste.

At der er oprettet relevante helbredstilstande i beboernes journaler.

At beboernes handlingsanvisninger fremstar med retvisende indhold, herunder at ydelsen
er beskrevet handlevejledende og med individuelle beskrivelser.

e At det vurderes, om omfanget af oprettede handlingsanvisninger i beboernes journaler kan
reduceres og dermed bidrage til et forbedret overblik.
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3. Datagrundlag

3.1 Status

Data
Interview med ledelsen:
Ledelsen beskriver, hvordan plejecentret igennem en langere periode har haft fokus pa nedbringel-

ser af antipsykotisk medicin hos beboerne. Plejecentret deltager ikke i Styrelsens projekt, men har
faet bistand fra en konsulent fra Dansk selskab for Patientsikkerhed i processen.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der er fokus pa demensindsatsen, hvor plejecentret bl.a. har et
velfungerende samarbejde med Demenskonsulenten i Albertslund Kommune. Plejecentret har, med
hjeelp fra materialer fra Nationalt videnscenter for demens og et studiebesag i Odsherred Kommune,
etableret en pargrendeuddannelse om demens med i alt fem undervisningsseancer. Uddannelsen er
indtil videre gennemfart en gang, men planlaegges igen i efteraret 2024. Ifalge ledelsen opleves der
et positivt udbytte og gode tilbagemeldinger pa forlgbet.

Plejecentret har desuden et beboer-pargrenderad, som bidrager aktivt pa plejecentret. Pa opfor-
dring fra radets medlemmer er der, med stor succes, gennemfart et ’abent beboer-pargrenderad’,
hvor alle har haft mulighed for at mgde op og give deres mening til kende.

Alle medarbejderne pa plejecentret tilbydes kontinuerlig supervision ved en ekstern konsulent. Der
er dels faste supervisionsgrupper, men ogsa ’Tilgaengelig supervision’, som kan tages i anvendelse ad
hoc. Endelig afholder konsulenten ogsa faglige temadage med emner, sasom omsorgstraethed, forra-
else mv.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at Humlehusene er indstillet til Danske Seniorers pris som ’Dan-
marks bedste plejehjem’. Det er Z£ldreSagen, der har indstillet plejecentret.

3.2 Opfelgning fra seneste tilsyn

Data
Interview med ledelsen:

Humlehusene fik ved det seneste tilsyn to anbefalinger i forhold til hhv. dokumentationsomradet og
medicinomradet.

Ledelsen har siden BDO’s seneste tilsyn arbejdet malrettet med dokumentationen.

Ledelsen fortaeller, at der allerede far sidste tilsyn var en organisering med dokumentationsansvarlige
medarbejdere med det formal at skabe laering taet pa praksis.

Efter tilsynet faciliterede ledelsen derfor en draftelse med de dokumentationsansvarlige medarbejdere
med henblik pa at optimere rammen for deres indsats, i hvilken forbindelse det bl.a. blev aftalt, at
medarbejderne skulle frigeres fra plejeopgaver.

En konsulent blev engageret til at facilitere processen med at forbedre dokumentationen. Konsulenten
er tidligere udviklingssygeplejerske i Albertslund Kommune, og derfor et kendt ansigt for medarbej-
derne, hvilket ledelsen fremhaver som betydningsfuldt for medarbejdernes udbytte af forlgbet.

Konsulenten gennemfarte kontinuerlige besgg igennem et halvt ar, og anvendte en metode, som i min-
dre grad bestod af faellesundervisning, men i hgjere grad var casebaseret, hvor alle deltagere i forlabet
forberedte en specifik borgercase til hver seance. Forlgbet var tilrettelagt pa en struktureret made,
startende med funktionsevnetilstande og siden de gvrige dele af dokumentationen. Samme gennemga-
ende metodiske tilgang blev anvendt i hele forlabet. Medarbejderne deltog i forskellige dele af forlg-
bet efter kompetenceniveau.
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Siden forlgbet har plejecentret gennemfert kontinuerlige audits i relation til dokumentationen, hvilket
er varetaget af centersygeplejersken. Denne stilling er aktuelt vakant, men den kommende centersyge-
plejerske skal genoptage auditeringen. Plejecentret har siden det kommunale tilsyn desuden haft tilsyn
fra Styrelsen for Patientsikkerhed i foraret 2024, hvor plejecentret modtog bedemmelsen; ingen pro-
blemer med betydning for patientsikkerheden.

Ledelsen beskriver i forhold til anbefalingen omkring medicinhandteringen, at der er et saerdeles vel-
fungerende samarbejde med plejecentrets laage, der kommer en gang om ugen samt efter behov.
Ifalge ledelsen bidrager det gode samarbejde til hgj kvalitet i medicinhandteringen, hyppige gennem-
gange af beboernes medicin, reduktion af antipsykotiske praparater samt kompetencelgft af de medi-
cinansvarlige medarbejdere.

| forbindelse med ansaettelse af nye social- og sundhedsassistenter gennemgar de faglige koordinatorer
et ’medicinunderskriftsblad’, som udger en samlet introduktion til medicinomradet, hvori der indgar
bl.a. instrukser og e-laering.

Ledelsen beskriver, at de forsgger at skabe abenhed omkring medarbejdernes individuelle behov for
opleering, sa det er legalt at sige til, hvis man som medarbejder faler sig usikker.

Alle medicinskabe undergar egenkontrol hver 3. mdr. hvortil der er udviklet et afkrydsningsskema. Der-
til foreskriver de lokale retningslinjer, at en medarbejder ikke ma varetage medicindispensering eller
foretage egenkontrol hos de samme beboere mere end tre gange i traek. Dette for at forebygge ’blind-
hed’ pa egen praksis.

3.3 Dokumentation

Data
Observationer:
Tilsynet gennemgar tre beboerjournaler.

Handlingsanvisninger i relation til servicelovsydelser

De tre beboeres handlingsanvisninger for servicelovsydelserne fremstar velbeskrevne, handleveijle-
dende og med individuelle oplysninger omkring de enkelte indsatser igennem hele dggnet. Der ses bl.a.
beskrivelser af bad, ernaering, forflytning, deltagelse i hverdagens aktiviteter m.v. Handlingsanvisnin-
gerne indeholder detaljerede oplysninger om beboernes gnsker, vaner og ressourcer, bl.a. ses i relation
til alle tre beboere beskrivelser af hjaelpen til bad, hvor det fremgar praecist, hvordan beboerne selv
deltager, f.eks. ’far shampoo i handen, og vasker selv haret’ eller *XX vil som regel gerne selv fantgrre
sit har’. En tredje journal beskriver i relation til beboerens ydelse ’Mad varmes og serveres’, at beboe-
ren skal spgrges til gnsker til maltidet, at der skal bankes pa hos beboeren, nar det er tid til at spise,
og at beboeren skal inddrages i oprydning efter maden, f.eks. selv tage anvendt service ud til opvask.
Medarbejdernes rehabiliterende tilgang afspejles tydeligt, hvor der i flere tilfaelde ses trin for trin be-
skrivelser af medarbejdernes guidning, sa beboeren kan klare mest muligt selv.

Handlingsanvisninger har desuden fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, sasom ’ten-
dens til redme - opfordres til grundig vask’ og indeholder sarlige opmaerksomheder, hvor det bl.a. be-
skrives, at der hos en beboer ikke ma ligge en vaskeklud i kurven ved handvasken, da beboeren ellers
bruger dem som toiletpapir. | et andet tilfalde beskrives det, at beboeren indimellem kan fryse under
morgenplejen, og derfor skal have et handklaede over skuldrene. Under handlingsanvisningen ’Indivi-
duel tid til hverdagens aktiviteter’ ses individuelle beskrivelser af beboernes interesser og praeferencer
i forhold til aktiviteter og hverdagsggremal, hvor det i forhold til en beboer bl.a. beskrives, at ’beboe-
ren godt kan lide, at give en hand med ved borddaekning, at ga ud med skrald og at deltage i at laegge
vasketgj sammen’.

De tre beboerjournaler indeholder alle relevante socialpasdagogiske handleplaner, som beskriver bebo-
ernes psykiske udfordringer, relevante hensyn og afledning i forbindelse med vrede og udadreagerende
adfaerd, bl.a. beskrives en beboers reaktionsmgnster, hvilke stimuli der udlgser vrede, og hvordan re-
aktionerne kan afhjaelpes, f.eks. med gatur i haven.
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Generelt ses et stort antal oprettede ydelser med tilhgrende handlingsanvisninger i journalerne, hvilket
ikke bidrager til at give laeseren et systematisk, overskueligt og hurtigt overblik over de indsatser, der
skal leveres. Plejecentret oplyser, at alle medarbejderne kan oprette ydelser og handlingsanvisninger,
hvilket bidrager til, at der generelt oprettes flere end nedvendigt. Det er arbejdsgange, som plejecen-
tret gnsker at aendre fremadrettet, sa opgaven hviler pa faerre personer. Dertil er flere ydelser med
forskellige takstniveauer, hvorfor der ses flere enkeltydelser til f.eks. drikkevarer, alt efter tidspunkt
pa degnet eller ugen.

Funktionsevnetilstande

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevante, opdaterede og aktuelle og med sam-
menhaeng til de oprettede handlingsanvisningerne for servicelovsomradet.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremgar de generelle oplysninger fyldestgarende udfyldt med relevante beskrivelser
under mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og i tillaeg hertil udferligt beskrevne livshistorier.
| alle tre journaler ses enkelte mangler i listen over helbredsoplysninger under de generelle oplysnin-
ger, hvis der sammenlignes med beboernes helbredstilstande og medicinske behandlinger.

Opfelgning pa indsatser
| en journal er der oprettet observationsnotater, som indeholder beskrivelser af relevante observatio-

ner. For eksempel er der beskrevet opfglgning pa en beboers psykiske tilstand, og hvordan der skal
handles pa dette.

For to beboere mangler der imidlertid opfalgning pa de sundhedsfaglige udfordringer.

For den ene beboer mangler der en rgd trad i journalen. Der er et notat om, at der er forsagt at tage
urin til en urinprave uden en forudgaende beskrivelse af arsagen. Otte dage senere er der et notat,
hvor en medarbejder undrer sig over, at der er modtaget et brev fra beboerens laege med besked om,
at der er ordineret antibiotisk behandling pa baggrund af en positiv urinstix. Medarbejderen skriver
desuden, at ordinationen ikke fremgar af beboerens medicinskema. Der er ingen yderligere notater, sa
det er uvist, om beboeren er sat i behandling, og om behandlingen har haft effekt. Der er ingen oplys-
ninger om beboerens helbredstilstand vedrarende problemer med udskillelser.

For en anden beboerjournal mangler der ogsa en rad trad, en praecis plan og opfalgning pa beboerens
overvaegt. Beboeren, der har diabetes, skal ifglge helbredstilstanden ‘Problemer med fodeindtag’ vejes
en gang om maneden, men vejes aktuelt hver 2. til 3. maned, og der ses fortsat vaegtagning. Der er be-
skrivelser af, at ‘beboeren bgr have diabeteskost’, men det fremgar ikke, om beboeren er overgaet til
diaeten eller har afvist den.

Helbredstilstande

| en ud af tre journaler ses relevante helbredstilstande oprettet med sammenhaeng til beboerens medi-
cinske behandlinger og tilstand. Bl.a. ses beskrivelse af en beboers behandling, som beboeren tidligere
modtog pa hospitalet, men som beboeren nu modtager behandling for pa plejecentret for at skane be-
boeren. Behandlingsansvaret er overgaet til egen laege, og plejecentret varetager bestilling og admini-
stration af praparatet.

To journaler fremstar med mangler i forhold til beboernes helbredstilstande.

Der ses imidlertid ingen oprettet helbredstilstand i relation til problemer med udskillelser, selv om
kraftig urinlugt og urinvejsinfektioner omtales flere gange i observationsnotaterne.

Den anden journal mangler oprettelser af helbredstilstande i forhold til beboerens problemer med bade
hudgener og luftveje.

Handlingsanvisninger i relation til sundhedslovsydelser

| forhold til beboernes handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser ses der generelt udferlige beskri-
velser af indsatserne, inkl. link til VAR-portalen.

10
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En journal indeholder dog fem handlingsanvisninger i forhold til medicinadministration, hvoraf det kun
er de tre, som indeholder beskrivelser af ydelsen. | de gvrige to handlingsanvisninger fremgar der blot
et fagligt mal om at ’sikre og udfgre laegeordination’.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan de er faelles om at oprette servicelovsdokumentationen, og de be-
skriver, at de har et sarligt fokus pa beboernes livshistorie, socialpaedagogiske handleplaner og hand-
lingsanvisninger, som medferer en ensartet tilgang til den enkelte beboer.

Journalen pabegyndes allerede ved beboerens indflytning, og bygges op over de farste uger. Der sattes
opfalgning pa samtlige handlingsanvisninger, sa de bliver gennemgaet minimum hver 3. maned.

Funktionsevnetilstandene opdateres ligeledes hver 3. maned og i forbindelse med andringer i beboe-
rens funktionsniveau. Generelle oplysninger tilfgjes lebende nye oplysninger om beboerne. En medar-
bejder forteeller, at de ofte far nye oplysninger til livshistorien i forbindelse med de daglige draftelser
med beboerne. Oplysninger verificeres ofte af paregrende, inden de skrives i journalen.

Medarbejderne beskriver, at de siden det seneste tilsyn fra BDO har arbejdet intensivt med dokumen-
tationen, hvortil de har faet vaerdifuld hjaelp fra en konsulent. Medarbejderne forteeller desuden, at de
dokumentationsansvarlige medarbejdere altid deltager pa triagemader, og at dokumentation derfor
ofte droftes i dette forum. Der afholdes beboerkonferencer hver 7. uge, hvor en beboer gennemgas
hver gang. Beboerens journal vises pa storskaerm, og tilrettes i samarbejde mellem kontaktpersoner fra
bade dag- og aftenvagt.

| forhold til dokumentation af helbredstilstande fortaeller medarbejderne, at der sikres overensstem-
melse med beboernes diagnoser og medicinske behandlinger. Helbredstilstande tilrettes kontinuerligt i
forbindelse med a&ndrede behandlingsplaner, f.eks. efter plejecenterlages stuegang.

Helbredstilstandene skal beskrive beboernes sundhedsmaessige problemstillinger, behandlingsplan og
aftaler med behandlingsansvarlige laege. Medarbejderne fortaeller, at der udarbejdes handlevejledende
handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsindsatser, sa de praecist beskriver, hvordan indsatsen udfares.
Dertil anvendes VAR-links i handlingsanvisningerne.

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

Tilsynet vurderer, at der siden sidste tilsyn er sket en positiv udvikling i forhold til beboernes sund-
hedsfaglige dokumentation, men at der fortsat er en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved at ud-
vikle og systematisere det nuvaerende malrettede fokus. Der ses i forhold til sundhedslovsomradet
mangler i relation til helbredstilstande, og der konstateres manglende opfalgning pa flere borgeres
sundhedsfaglige problemstillinger. Desuden ses der mangler i enkelte handlingsanvisninger pa sund-
hedslovsomradet. Dertil ses enkelte mangler i beboernes helbredsoplysninger i de generelle oplysnin-
ger. Tilsynet vurderer desuden, at der er oprettet et stort antal ydelser med tilhgrende handlingsanvis-
ninger pa servicelovsomradet, hvilket ikke bidrager til at give laeseren et systematisk, overskueligt og
hurtigt overblik over ydelserne, og samtidigt medferer det dobbeltdokumentation for medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med doku-
mentationen.

3.4 Personlig pleje og stotte

Data
Observation:

Tilsynet interviewer tre beboere. Hos alle beboerne ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus.
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Interview med beboere:

Beboerne fortaeller, at de far den hjaelp og stette, som de har behov for, og at de er trygge ved den
tildelte hjaelp, som primaert leveres af faste og vellidte medarbejdere. Beboerne fortzeller generelt, at
de oplever, at hjelpen er af en god kvalitet, og at hjaelpen for det meste leveres til den aftalte tid.
Dertil fortaeller beboerne, at de ggr det, de selv er i stand til, hvortil beboerne giver eksempler pa,
hvordan de selv udfarer dele af deres personlige hygiejne. Ingen af de tre beboere kan fuldt ud rede-
gore for den hjaelp, de modtager, men de virker veltilpasse og glade for de medarbejdere, som falger
tilsynet ind i boligerne. En beboer siger; ’Det er trygt, at medarbejderne minder mig om, hvad jeg
skal, for jeg har lidt svaert ved at huske’. En anden beboer siger; ’Medarbejderne kender mig og mine
skavanker rigtigt godt’

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaller, hvordan de sikrer, at beboerne far den individuelle pleje og stgtte, som de
har behov for, og at de er opmaerksomme pa beboernes oplevelse af kontinuitet. Dette sikres bl.a.
igennem kontaktpersonsystemet og et udferligt dokumentationsgrundlag.

Medarbejderne beskriver en pleje og omsorg, der tager udgangspunkt i beboernes livshistorie, og hvor-
dan livshistorien anvendes i relationsarbejdet og til at skabe tryghed hos de kognitivt svaekkede bebo-
ere. Medarbejderne kan beskrive en faglig tilgang, som afspejler en personcentreret omsorg, og de har
stort fokus pa beboernes selvbestemmelse, hvortil medarbejderne giver forskellige eksempler, f.eks.
beboere der, efter eget anske, tilbydes bad om aftenen, eller spiser morgenmad inden morgenplejen.

Medarbejderne drefter labende a&ndringer hos beboerne pa de kontinuerlige triagemader, og i forbin-
delse med akut opstaede andringer eller sygdom vil social- og sundhedshjaelperen altid kontakte en
autoriseret medarbejder. Medarbejderne beskriver saerdeles gode muligheder for faglig udvikling, bl.a.
har alle social- og sundhedsassistenter for nyligt vaeret pa temadag pa et hospice. Medarbejderne be-
skriver, hvordan det understgtter beboernes tryghed og trivsel, at der er et internt vikarkorps pa pleje-
centret, idet vikarerne kender beboerne, og de kompetenceudyvikles lebende, bl.a. i demens.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Dertil er
det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjalpen til person-
lig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den personcen-
trerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.

3.5 Praktisk hjelp

Data
Observation:

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle fallesarealer
fremstar rene. Dertil ses rene hjaelpemidler.

Interview med beboere:

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og praktiske opgaver, og
at disse er tilrettelagt og udferes med udgangspunkt i beboernes gnsker og vaner. En af beboerne viser
stolt boligen frem, og siger; ’Du kan da selv se, hvor flot her er’.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der er en fast kommunal renggringsmedarbejder pa plejecentret, som ren-
gor boligerne hver 14. dag. Medarbejderne supplerer renggringen ved at stagtte beboerne med opryd-
ning og varetagelse af mindre renggringsopgaver f.eks. rengering af hjaelpemidler. Medarbejderne kan
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redeggre for snitflader i forbindelse med de praktiske opgaver, og de redeggr for de hygiejniske ret-
ningslinjer, bade i forbindelse med de almindelige praktiske opgaver og i forbindelse med smitteud-
brud.

En medarbejder beskriver, hvordan de har for vane at ’bakke ud af boligerne’, og dermed sikrer de, at
boligen fremstar indbydende for bade beboeren og eventuelle pararende.

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

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjalpemidler fremstar rengjorte, og at beboerne er til-
fredse med hjeelpen til de praktiske opgaver. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saer-
deles tilfredsstillende for tilrettelaeggelsen af de praktiske opgaver.

3.6 Mad og maltider

Data
Observation:

Fra morgenstunden er flere beboere samlede til morgenmad i de hjemlige rammer, hvor otte beboere
bor sammen i leve-bo-miljeer. Der dufter af ristet bragd, og beboerne tilbydes individuelle morgen-
madstilbud. Der er medarbejdere omkring de spisende beboere, der bidrager til en hyggelig stemning
og en snak om regnvejret.

Til frokost ses appetitligt anrettet smgrrebrad, som serveres pa fade pa ksleplader, hvorfra beboerne
kan forsyne sig. Enkelte beboere sidder ved eget bord i selskab med en medarbejder. En beboer sidder
med en demensdukke, hvilket skaber tryghed for beboeren, sa beboeren indtager maden uden proble-
mer. Beboeren taler flere gange til dukken undervejs i maltidet. En kognitivt svaekket beboer sidder
afsides, og far stotte af en medarbejder til at spise udskarne stykker smgrrebrad. Beboeren stattes pa
en omsorgsfuld og vaerdig made.

Bade i forbindelse med og uden for maltiderne ses beboerne sidde med forskellige drikkevarer foran
sig, og medarbejderne tilbyder lgbende opfyldning.

Interview med beboere:
En af de tre beboere er af den opfattelse at beboeren selv laver mad.

De gvrige to adspurgte beboere fortzeller, at de spiser deres maltider pa faellesarealerne, og de giver
udtryk for, at det er hyggeligt under maltiderne, hvor alle har deres faste pladser ved bordet. Begge
beboere synes, at de far god og varieret mad. Den ene beboer siger; ’Vi far helt almindelig dansk
mad’. Den anden beboer siger; ’Maden er laekker og veltilberedt. Medarbejderne forkeeler os. Jeg spi-
ser det meste, og lader bare vaere med at spise det, jeg ikke kan lide’.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer gode maltider pa plejecentret, hvor der bl.a. er en klar
organisering, hvor en medarbejder sgrger for at bestille maden til afdelingen med udgangspunkt i det,
som beboerne godt kan lide. Aftensmaden leveres af ’Mad til hverdag’, som medarbejderne beskriver
er en meget fleksibel ordning, idet de selv vaelger, i hvilken grad maden skal vaere faerdigtilberedt ved
levering, F.eks. kan man fa leveret ra kartofler med skrael, hvis der er beboere, der har lyst til at
skreelle kartofler.

Medarbejderne beskriver, hvordan de laegger vaegt pa, at beboerne skal have mest mulig selvbestem-
melse i forbindelse med maden, hvorfor maden serveres pa fade og i skale. Dertil sgrger medarbej-
derne for, at beboerne matches ved bordene, sa de sidder sammen med medbeboere, de har det godt
sammen med, og at ingen beboere oplever nederlag.

Medarbejderne indtager et paedagogisk maltid, hvorved kognitivt svaekkede beboere kan spejle sig i
medarbejderne. Maltidet afsluttes ofte med en *Tak for mad’- sang.
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Medarbejderne har opmaerksomhed pa forstyrrelser under maltiderne. Bl.a. har arbejdstelefonerne for
nyligt faet en ny tone, sa de ikke forstyrrede sa meget. Dertil har der vaeret en dialog om at reducere
gennemgang i afdelingerne i forbindelse med maltiderne.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider, samt at med-
arbejderne i hgj grad har fokus pa at skabe en hyggelig stemning for beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at maden er god og varieret. Dertil vurderer tilsynet, at bebo-
erne oplever, at maltiderne er hyggelige.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer rammerne for ’det gode mal-
tid’ for beboerne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation:

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbejdernes side overalt pa
plejecentret. | forbindelse med et beboerinterview praesenterer en medarbejder tilsynskonsulenten for
beboeren. Medarbejderen smiler, og har gjenkontakt under praesentationen, som straks gengaeldes af
beboeren.

En anden medarbejder henvender sig til en pargrende, der ser sggende ud, og som ikke kan finde ud-
gangen. Medarbejderen fremstar smilende og imgdekommende, og siger; ’Det viser jeg dig. Det er hel-
ler ikke nemt - gangene ligner hinanden’.

Alle medarbejdere optraeder roligt, bade i faerden og i toneleje, hvilket bidrager til at skabe en afslap-
pet og tryg stemning i afdelingerne.

Tilsynskonsulenten mgdes i alle afdelinger med et smil, gjenkontakt og et friskt ’hej’, hvor medarbej-
der sparger, om de kan hjalpe med noget.

Interview med beboere:

Beboerne tilkendegiver, at de oplever en god kontakt med medarbejderne, og de beskriver, at alle er
s@de og venlige. En beboer siger; ’de taler altid paent - sddan helt almindeligt’. Tilsynet overhgrer, at
samme beboer bliver kaldt ’skat’ af en medarbejder, hvorfor tilsynet sparger ind til beboerens ople-
velse heraf. Beboeren svarer; ’ja hun kalder mig skat - det er sd dejligt’.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, at de er opmaerksomme pa at sikre en individuel tilgang i kommunikatio-
nen med beboerne. Hertil beskriver medarbejderne bl.a., at de optraeder ligevaerdigt og i gjenhgjde.
Medarbejderne oplyser desuden, hvordan de sikrer, at saerligt de kognitivt svaekkede beboere tiltales
med korte satninger og enkle budskaber, og mange af plejecentrets beboere oplever tryghed ved fy-
sisk bergring i form af kram, holde hand eller ved at sidde i sofaen og putte sig ind til en medarbejder.

Ved adgang til beboernes boliger sikrer medarbejderne altid at banke pa, de afventer, og gar roligt ind
og praesenterer sig. Medarbejderne fremlaegger, at der er en kultur pa plejecentret, hvor kommunika-
tionen italesaettes pa daglig basis, og hvor det er legalt at give feedback til en kollega.

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

Tilsynet vurderer, at der pa fallesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligevaerdig kommunika-
tion imellem beboerne og medarbejderne.
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Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der udvises re-
spekt for deres privatliv. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der
har betydning for den enkelte beboers oplevelse af en hensigtsmaessig og god kommunikation.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data
Observation:

Overalt pa plejehjemmet ses en hjemlig indretning med mange billeder af beboerne, pynt og blomster,
duge, taepper og puder. Der ses flere reoler med bager, blade og spil, og i afdelingerne hanger store
whiteboardtavler, hvorpa der er anfart piktogrammer og beskrivelser af ugens aktiviteter. Pa tilsynsda-
gen er der tilbud om stolegymnastik om formiddagen og biograf om eftermiddagen, som afholdes i ’Ak-
tivitetsglasgangen’, hvor to aktivitetsmedarbejdere star for hovedparten af plejecentrets aktivitetstil-
bud. | plejecentrets have er der desuden indrettet et ishus, hvor der er issalg pa varme dage.

Pa tilsynsdagen observeres forskellige hverdagsaktiviteter omkring pa plejecentret.

En beboer har en demensdukke, som hun tydeligt er meget glad for. Bade beboeren og medarbejderne
farer samtale med dukken, som beboeren holder tat ind til sig. Om formiddagen ligger en beboer helt
tilbagelaenet i sin karestol. Beboeren ligger komfortabelt og smablunder med en hovedpude under nak-
ken og et taeppe over sig.

Flere svaert kognitivt svaekkede beboere ses siddende i sofaen eller gaende rundt i selskab med en
medarbejder, og de fremstar helt rolige pa baggrund af den taette kontakt.

En beboer fortaeller tilsynet om cykelture med plejecentrets frivillige cykelpilot. Beboeren drejer sig
rundt i sin kerestol, og peger pa billeder pa vaeggen fra en cykeltur. Beboeren vil gerne pa endnu flere
ture ud af huset.

Interview med beboere:

De tre beboere har generelt alle svaert ved at redegare for deltagelse i aktiviteter. En beboer, der
netop er kommet tilbage fra stolegymnastik, husker ikke, hvad beboeren netop har deltaget i, men si-
ger; ’Medarbejderne ved, hvad jeg godt kan lide, og de husker mig pd, ndr jeg skal af sted. De forteel-
ler mig hver formiddag, hvad der er pd programmet, og sparger om jeg vil med’.

Pa beboerens sofabord ligger en seddel, hvorpa der star, at beboeren skal huske at ga en tur hver ef-
termiddag. Forespurgt direkte af tilsynet erindrer beboeren ligeledes at skulle deltage i den arlige
sommerfest i den efterfglgende uge.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilrettelaegger aktivitetstilbud til beboerne med udgangspunkt i
beboernes @nsker og vaner, og hvor beboernes livshistorie ofte er retningsgivende for de tilbud, beboe-
ren opfordres til at deltage i.

Medarbejderne oplyser, at de fleste aktivitetstilbud pa plejecentret varetages af plejecentrets to akti-
vitetsmedarbejdere, der hver uge skriver ugens aktiviteter pa tavlerne i afdelingerne.

Beboere, der ikke kan deltage i faellesaktiviteter, tilbydes i stedet en-til-en kontakt, enten af en akti-
vitetsmedarbejder eller en plejemedarbejder.

Medarbejderne beskriver, hvordan aktivitetsudbuddet er bredt, og at det bl.a. rummer tilbud om cy-
kelture, tur til ishus, stolegymnastik og koncerter. Dertil beskriver medarbejderne, at flere pararende
spiller pa instrument, og tilbyder at underholde i forbindelse med besgg. Plejecentret har lukkede ha-
ver og tre forskellige demensruter, som kan falges udendars. Ruterne er markerede med symboler.

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde omkring aktiviteter og traening med bade tera-
peuterne fra Albertslund Kommune samt Humlehusenes Daghjem for borgere udefra.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har tilfredsstillende og varierede aktivitetstilbud, der understatter
socialt samvaer og aktivitet. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter
pa plejecentret, og de oplever, at medarbejderne statter deres deltagelse. Ligeledes vurderer tilsynet,
at medarbejderne kan redeggre for aktivitetstilbuddene pa plejecentret og betydningen af socialt sam-
veer og fysiske aktiviteter.

3.9 Paregrendesamarbejde

Data

Tilsynet taler med et aegtepar, der er pargrende til en beboer. Lgteparret er fysisk til stede pa pleje-
centret pa tilsynsdagen. Desuden kontakter tilsynet, med bistand fra ledelsen, en pargrende per tele-
fon.

Interview med ledelsen:
Ledelsen beskriver, at der er et velfungerende samarbejde med plejecentrets tilknyttede pargrende.

Ledelsen er optaget af at sikre inddragelse af de pargrende, allerede inden beboeren flytter ind pa ple-
jecentret. Der er et aktivt beboer-pargrenderad pa plejecentret, og plejecentret har tilrettelagt og
gennemfart en pargrendeuddannelse, som omtales i indledningen af rapporten.

Interview med pargrende:
Pargrende 1

De pargrende er meget trygge, og oplever, at deres familiemedlem far en god og kaerlig pleje af med-
arbejderne pa plejecentret. Pargrende forteaeller, at det fales trygt, at de kan maerke, at medarbej-
derne er meget omsorgsfulde over for deres kognitivt svaekkede familiemedlem. De pargrende oplever,
at deres familiemedlem far meget opmaerksomhed, og uanset hvornar pargrende kommer pa besgg, sa
sidder familiemedlemmet med en medarbejder i handen. De pargrende forteeller, at de kommer en
gang om ugen, og at de faler sig helt trygge og indforstaede med de beslutninger, medarbejderne traef-
fer, f.eks. hvis familiemedlemmet vil blive i sengen, ikke have taender i munden o.l. De pargrende fg-
ler sig informerede i relevant omfang, og de afslutter interviewet med at fortaelle, at de er meget tak-
nemmelige for, at deres familiemedlem er pa Humlehusene.

Pargrende 2

Den pargrende forteeller, at der opleves et velfungerende samarbejde, hvor den pararende foler sig
relevant inddraget. Den pargrende oplever en hgj grad af imedekommenhed, god sparring og vejled-
ning i forbindelse med besag pa plejecentret. Kontakten med plejecentret er gget den seneste tid pa
grund af familiemedlemmets faldende kognitive funktionsniveau. Den pargrende er meget tryg, og op-
lever at blive kontaktet af plejecentret i relevant omfang, senest i sidste uge efter et laegebesag. Der-
til oplever den pargrende et godt samarbejde og koordinering omkring de mere praktiske opgaver, sa-
som indkeb til beboeren. Den pargrende spiser ofte med ved maltidet i forbindelse med besag, hvilket
den pargrende oplever sker i en hyggelig ramme.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan der afholdes hjemmebesag inden en beboers indflytning, hvor der
ofte er den farste kontakt med de pargrende. Plejecentret afholder desuden indflytningssamtale et par
dage efter indflytningen, hvor tidspunktet gerne tilpasses, sa de pargrende kan deltage.

| hverdagen sikrer medarbejderne en proaktiv kontakt til de pargrende, hvor de prioriterer at tage en
snak med de pargrende, nar muligheder er til stede. Dertil opfordres de pargrende ogsa altid til at tage
en kop kaffe, sa de fgler sig hjemme i afdelingen. Pargrende inviteres med til stgrre arrangementer,
f.eks. sommerfesten i den kommende uge, og dertil beskriver medarbejderne, hvordan der er afholdt
flere undervisningstilbud for parerende.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at de pargrende i begge interviews tilkendegiver en meget hgj grad af til-

fredshed med plejecentrets omsorg og pleje til beboerne, herunder en stor tryghed ved medarbejder-
nes faglighed, kommunikation og tilgaengelighed over for bade beboerne og de pargrende.

Dertil vurderer tilsynet, at bade ledelsen og medarbejderne har fokus pa at sikre et velfungerende
samarbejde med plejecentrets pararende, hvor de pargrende oplever inddragelse, faler sig velinforme-
rede samt velkomne pa plejecentret.

3.10 Tveerfagligt samarbejde

Data
Lederinterview:

Plejecentrets ledes af en sygeplejerskeuddannet plejecenterleder, og to afdelingsledere med baggrund
som hhv. sygeplejerske og social- og sundhedsassistent.

De to ’huse’, som udger Humlehusene, har hver deres faglige koordinator, som sikrer faglig koordine-
ring og hgj kvalitet i dokumentationen.

Plejecentret har tilknyttet to faste aktivitetsmedarbejdere, der varetager koordineringen og facilite-
ringen af aktiviteterne.

Derudover er der et terapeutkorps, bestaende af hhv. en fysioterapeut og en ergoterapeut, der f.eks.
varetager hjalpemidler, traening og supervision i forflytningsteknik. Dertil samarbejde medarbejderne
med en diaetist fra Albertslund Kommune, der varetager de kostfaglige problematikker pa plejecentret
i samrad med medarbejderne. Medarbejderne fra plejen kommunikerer med diaetisten og terapeuterne
via Cura, og de kan altid anmode om tilsyn eller sparring. Der beskrives bl.a. et tilfredsstillende samar-
bejde med den kommunale ergoterapeut, der varetager beboernes dysfagiscreeninger.

Ledelsen orienterer om, at de labende har fokus pa sygefravaeret, hvor de gennem trivselsmgder og
samtaler har droftet kollegaskab og trivsel med medarbejderne. Seneste tiltag er grenne og rgde
bolde, som synligger fordelingen af narvaerende og fravaerende medarbejdere.

For at sikre en hgj grad af kontinuitet, benyttes der ikke eksterne vikarbureauer, men derimod pleje-
centrets eget aflgserkorps, som modtager undervisning i bl.a. demens.

Ledelsen fortaeller om et tilfredsstillende samarbejde med plejecenterlagen, der med jaeevne mellem-
rum ogsa afholder faglig undervisning for medarbejderne.

Ledelsen beskriver, at plejecentrets centersygeplejerskestilling aktuelt er vakant, og at der pt. rekrut-
teres. Desuden er plejecentret bevilget skonomi til ansaettelse af en udviklingssygeplejerske. Med an-
saettelsen af de to nye sygeplejersker planlaagges et mere struktureret samarbejde med sygeplejer-
skerne pa Albertshgj. Plejecentret afholder daglig triage, hvor medarbejdere, faglig koordinator og le-
der deltager. | tillaeg hertil afholdes der beboerkonferencer med fast frekvens og med deltagelse af
bade dag- og aftenvagter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver en arbejdsplads med fokus pa faglighed og beboertrivsel. Der afholdes daglige
triagemoder, hvor medarbejderne pa forhand har udpeget, hvilke beboere der skal gennemgas. Faglige
koordinatorer og afdelingsledere deltager, og den gennemgaede beboers journal vises undervejs pa
storskaerm.

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med kommunens terapeuter, der bidrager ved
behov for dysfagiscreeninger, lejringsplaner, hjalpemidler og forflytninger. Desuden bidrager kommu-
nens Demenskonsulent i forhold til demensarbejdet, og afholder bl.a. kvartalsmgder med plejecentrets
demensambassadgrer. Plejecentrets aflastningspladser visiteres desuden af demenskonsulenten.

Medarbejderne fortaeller desuden, hvordan der er forskellige ressourcepersoner internt pa plejecen-
tret, herunder bleansvarlige, demensambassadarer, forflytningsvejledere og praktikvejledere.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne er i meget haj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at
kunne varetage beboernes behov for pleje og statte, og at der sikres muligheder for faglig sparring i
hverdagen. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde med savel kolleger pa plejecentret som kommunale samarbejdspartnere, hvorved medar-
bejderne sikres mulighed for faglig sparring og kompetenceudvikling.

3.11 Medicinhandtering

Data
Observation:
Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin.

Medicinoversigten:

Alle beboernes medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, beskre-
vet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndo-
sis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispenseret.
Dertil ses det, at handelsnavne pa medicinoversigten stemmer overens med det aktuelle handelsnavn
pa medicinen i beboerens beholdning.

Opbevaring:

For alle medicingennemgange ses det, at beboernes medicin opbevares sikkert og forsvarligt i beboe-
rens bolig. Tilsynet bemaerker, at der er en ensartet systematik i alle medicinskabe ved hjaelp af kurve.
Pa ikke-dispensérbare praeparater, som alene er pn praeparater hos de besggte beboere, er der anfart
navn og anbrudsdato, som ikke er overskredet.

Risikosituationslaagemidler:
Ingen af de besggte beboere har ordineret risikosituationslaegemidler.

Dispensering af medicin:

Alle doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og beboerens navn, og dertil er alle aasker maer-
kede med uge nr. | alle medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter
pa medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne.

Administration af ikke-dispensérbare praparater

Beboernes medicin i anvendelse opbevares i et aflast skab i afdelingskekkenet, hvor der ses en tydelig

opdeling af beboernes medicinaesker og ikke-dispensérbare praparater. Beboernes medicin ses admini-
streret korrekt i henhold til tilsynstidspunktet. Ingen af de besagte beboere skal ifelge medicinlisterne
have ikke-dispensérbar medicin.

Interview med beboerne:

To ud af tre beboere kan besvare tilsynets spgrgsmal, og de tilkendegiver, at vaere meget trygge ved
medarbejdernes handtering af deres medicin.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, hvorledes de sikrer hensigtsmaessige arbejdsgange omkring medicinhandte-
ring, her navner de bl.a., at der anvendes doseringsbord, at der doseres til 14 dage, og at der sikres
uforstyrrede arbejdsforhold under dispenseringen. Medarbejderne redegar pa korrekt vis for, hvorledes
der herefter tjekkes CPR-nummer, ordinationer, udlgbsdatoer pa medicin osv. i forbindelse med di-
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spenseringsprocessen. Medarbejderne kan desuden pa korrekt vis redeggre for, hvorledes de kontrolle-
rer, om antal tabletter i doseringsaesken stemmer overens med medicinlisten i CURA, fer medicinen
administreres. Hertil naevner medarbejderne, at de altid ser beboeren indtage medicinen, og sikrer
kvittering af ikke-dispensérbar medicin.

Social- og sundhedshjaelperne, der varetager delegerede opgaver, modtager individuel oplaering og un-
dervisning, og har et udfyldt kompetenceskema.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at der er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen.

Beboerne vurderes at vaere trygge og tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Dertil er det tilsynets vurde-
ring, at de interviewede medarbejdere pa fagligt reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgangene om-
kring medicinhandtering.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

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

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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

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

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet 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 seaerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes ansker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.
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 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 helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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.

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.

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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vasentlige 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger 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.




