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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter
falger tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede 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 Albertshgaj, Skolegangen 1, 2620 Albertslund
Leder: Konst. Leder Camilla Pedersen

Antal boliger: 117 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 29. august 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identificerede lae-
rings- og udviklingsomrader.

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 Albertshgj

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 er vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for beboernes sikkerhed og
autonomi, som det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjalpe.

| forhold til servicelovsomradet er handlingsanvisningerne generelt mangelfulde i forhold til fyldestgarende
at beskrive beboernes behov for pleje og statte. Tilsynet vurderer desuden, at der er oprettet et stort antal
ydelser med tilhgrende handlingsanvisninger pa servicelovsomradet, hvilket ikke bidrager til at give laeseren
et systematisk, overskueligt og hurtigt overblik over ydelserne, og samtidigt medfgrer det dobbeltdokumen-
tation for medarbejderne.

Funktionsevnetilstandene og de generelle oplysninger er generelt opdaterede, men der mangler enkelte
opdateringer. Beboernes livshistorier ses begranset eller slet ikke beskrevet. Der ses i forhold til sundheds-
lovsomradet vaesentlige mangler i relation til oprettelse og opdatering af beboernes helbredstilstande og
handlingsanvisninger. Desuden vurderes der manglende opfalgning pa flere sundhedsfaglige problemstillin-
ger hos en ud af tre beboere.

Tilsynet vurderer pa trods af ovenstaende, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende for arbejdet med
dokumentationen.

Personlige pleje og stotte

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 rengjort, og at beboerne er tilfredse med
hjeelpen til de praktiske opgaver. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstil-
lende for tilrettelaeggelsen 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 redeggre 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 oplever, at medarbejderne stgtter deres deltagelse. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne
kan redeggre for organiseringen og tilrettelaeggelsen af aktivitetstilbuddene pa plejecentret og betydningen
af socialt samveer og fysiske aktiviteter.

Pargrendesamarbejde

Det er tilsynets vurdering, at de pararende i begge interviews tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed
med plejecenterets 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 samar-
bejde med plejecentrets pargrende, hvor de pargrende oplever inddragelse, falger 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 de 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 medarbejderne sikres mulig-
hed for faglig sparring og kompetenceudvikling.

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

hvor der konstateres afvigelser i forbindelse med handtering af risikosituationslaagemidler, i sikringen af
tidstro kvittering for administration af ikke-dispensérbare praparater samt i opdateringen af handelsnavne.

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 plejecenterets ledelse har skarpet fokus pa, at dokumentationen til enhver
tid lever op til de geeldende dokumentationskrav, herunder:

e At der sker konsekvent opfglgning pa observationsnotater.

e At der er overensstemmelse imellem helbredsoplysninger og beboernes medicinliste.

e At der er oprettet relevante helbredstilstande i beboernes journaler, og at disse indeholder
relevant indhold vedrgrende symptomer, plan, kontroller, behandlingsansvar mv.

e At der oprettes handlingsanvisninger, omhandlende beboernes sygeplejefaglige indsatser,
og at disse fremstar med retvisende indhold, herunder at ydelsen er beskrevet handlevej-
ledende og med individuelle beskrivelser.

e At handlingsanvisninger pa servicelovsomradet indeholder handlevejledende beskrivelser af
beboernes behov for pleje og stette, herunder beskrivelser af beboernes ressourcer, sund-
hedsfremme og forebyggelse samt saerlige hensyn.

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

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentrets ledelse fastholder det malrettede fokus pa at sikre, at medi-
cinhandteringen sker med udgangspunkt i gaeldende retningslinjer, herunder:

e At handelsnavne konsekvent opdateres.

e At der kvitteres tidstro og konsekvent for ikke-dispensérbare praeparater.

e At deri relation til beboernes behandling med risikosituationspraeparater er en tydelig be-
handlingsplan.
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3. Datagrundlag

3.1 Status

Data
Interview med ledelsen:

Ledelsen pa Albertshaj beskriver, hvordan der er fokus pa medarbejdertrivslen i kalvandet pa de til-
bagemeldinger, som ledelsen modtog i forbindelse med afviklingen af medarbejdertilfredshedsun-
dersagelsen. Der er efterfglgende afholdt fokusgruppeinterviews, og indgaet et taet samarbejde med
TRIO. Plejecenteret deltager i Projektet God dag for alle i aldreplejen’, hvor medarbejdere tilby-
des at deltage i supervisionsgrupper, og hvor det ligeledes er muligt at modtage individuel supervi-
sion efter behov. Projektet er stgttet af Socialstyrelsen.

Desuden beskriver ledelsen fokus pa to yderligere indsatsomrader, opstart af selvstyrende teams i
lighed med hjemmeplejen samt aktivitetsmedarbejdernes arbejde med at udarbejde arshjul for akti-
viteter, sa tilrettelaeggelsen af aktiviteter nu foregar langt mere systematisk og med en tilstraekkelig
forberedelsestid.

3.2 Opfelgning fra seneste tilsyn

Data
Interview med ledelsen:

Plejecenteret fik i forbindelse med det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationen, me-
dicinhandteringen, mad og maltider, kommunikationen, pargrendes oplevelse af medarbejdernes ad-
faerd og naerveer, samt pargrendes oplevelse af madens og plejens kvalitet.

Ledelsen beskriver, at der er ansat en udviklingssygeplejerske siden sidste tilsyn, der varetager ansva-
ret for to ugentlige Cura-caféer for medarbejderne. Cura-Caféerne er obligatoriske, og den enkelte
medarbejder arbejder med egne beboere i forbindelse med deltagelsen i Cura-café. Dertil beskriver
ledelsen, at der er en lgbende opmaerksomhed pa flere omrader af dokumentationsarbejdet, bl.a. at
ensrette dokumentationen i huset og at sikre udfyldelse af de generelle oplysninger, bl.a. med livshi-
storier. Centralt i Albertslund Kommune er der placeret en kvalitetssygeplejerske, der har et taet sam-
arbejde med den lokale udviklingssygeplejerske. Pa sigt vil kvalitetssygeplejersken samle alle udvik-
lingssygeplejersker i kommunen med en fast kadence med henblik pa at sikre kompetencer og ensret-
ning pa tvaers af kommunen. Endelig har plejecenteret revideret procedurerne for modtagelse af nye
beboere, sa der i hgjere grad er fokus pa alle dele af dokumentationen i forbindelse med en ny beboers
indflytning pa plejecentret.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med hele medicinomradet, hvortil der ligeledes arbej-
des systematisk med audits og laering heraf. Dertil har plejecenteret taget medicinrum i brug i de nye
afdelinger, hvilket har gget den stringente opbevaring og gode forhold til dispensering. Stikkeskema-
erne anvendes nu konsekvent hos beboere med insulinkraevende diabetes.

Ledelsen beskriver et stort og lebende fokus pa afvikling af gode maltider. Herunder arbejdes der med
rollen som maltidsvaert, forebyggelse af forstyrrelser under maltiderne samt inddragelsen af beboerne i
menuen og maltiderne. Flere aftenvagter har fornyeligt vaeret pa kursus i maltidsvaertsskab.

Aftensmaden leveres af ’Mad til hverdag’, og beboerne tilkendegiver generelt hgj tilfredshed pa bebo-
ermgderne. | forbindelse med indflytning tilbydes alle beboere en samtale med en kostansvarlig medar-
bejder med henblik pa at sikre en individuel tilpasset kost til den enkelte beboer. Der er kostansvarlige
medarbejdere i alle afdelinger, der prioriterer at spise med under maltiderne ind imellem, hvorved de
opnar indsigt i beboernes feedback om maden.

Ledelsen forteeller, at der er stort fokus pa medarbejdernes kommunikation og adfaerd, hvor der bl.a.
har vaeret draftelse om beboernes oplevelse af naerveer pa feellesarealerne.
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Uhensigtsmaessig kommunikation italesaettes af ledelsen, og der har veeret et enkelt tilfaelde siden sid-
ste tilsyn, hvor ledelsen har taget afsked med en medarbejder med udgangspunkt i uhensigtsmaessig
kommunikation og adfaerd. Ledelsen fortaeller, at brug af mobiltelefoner pa faellesarealerne italesaet-
tes, men at arbejdstelefoner let kan forveksles med private telefoner. Medarbejderne dokumenterer
mere pa faellesarealerne end tidligere, netop for at vaere synlige og naervaerende over for beboerne.

Plejecentrets ledelse fremhaver et stort fokus pa et godt pargrendesamarbejde, hvor alle pararende
skal fole sig trygge i at tage kontakt til medarbejdere og ledelse, hvis der er noget, de undrer sig over,
eller ikke er tilfredse med.

Pargrendesamarbejdet omtales yderligere under malepunktet ’Pargrendesamarbejde’.

3.3 Dokumentation

Data
Observationer:
Tilsynet gennemgar tre beboerjournaler.

Handlingsanvisninger SEL

Generelt ses et stort antal oprettede ydelser - op mod 30 - med tilhgrende handlingsanvisninger i jour-
nalerne, hvilket ikke bidrager til at give laeseren et systematisk, overskueligt og hurtigt overblik over
de indsatser, der skal leveres. Dertil ses manglende systematik i oprettelsen, hvor det for nogle bebo-
ere f.eks. er indeholdt i ydelsen '@vre hygiejne’ at fa klippet negle, mens det for andre beboere er op-
rettet som en selvstaendig ydelse ’Klippe negle’.

Gaeldende for handlingsanvisningerne pa servicelovsomradet fremstar en journal med betydelige mang-
ler, og to journaler med en del mangler, hvor beboernes behov for pleje og statte ikke i tilstraekkelig
grad ses udfoldet og handlevejledende beskrevet. Handlingsanvisningerne er generelt sparsomt be-
skrevne og med begransede beskrivelser af beboernes egne ressourcer, sundhedsfremmende og fore-
byggende tiltag samt saerlige hensyn.

| forhold til en beboer ses relevante beskrivelser af beboerens foretrukne hverdagsaktiviteter, en hand-
levejledende beskrivelse af beboernes statte i forbindelse med bad, herunder forflytninger og hud-
pleje. Beboerens statte ses generelt velbeskrevet i dag- og aftentimer, fraset toiletbesgg, men for nat-
tetimerne beskrives der blot tilsyn x tre uden specificering af tidspunkter eller behov for statte.

| forhold til en anden beboer ses relevante beskrivelser af beboerens behov for stgtte til personlig pleje
igennem hele dognet, fraset enkelte mangler. | forhold til beboeren fremgar det af handlingsanvisning
for ’Mad anrettes og serveres’, at beboeren selv vaelger, hvad beboeren gnsker at spise. Der ses imid-
lertid ingen beskrivelser af, at beboeren potentielt fejlsynker, og tidligere har haft en dysfagi-proble-
matik, som fortsat skal observeres, jf. notat fra ergoterapeut juli 2024.

En tredje beboers journal fremstar med betydelige mangler i forhold til beskrivelserne af beboerens
behov for pleje og statte. Beboeren er karestolsbruger, alkoholiker, og lider af diabetes med svaere
senfglger, hvilket ikke afspejles i beskrivelserne af plejens tilrettelasggelse. Der ses f.eks. ingen beskri-
velser af, hvordan hjaelpen til bad foregar, herunder hvordan beboerens egne ressourcer aktiveres.

| forhold til ’Mad varmes og anrettes’ ses diabeteshensyn beskrevet i handlingsanvisning for morgen-
mad, hvor det beskrives, at beboeren skal have mad inden kl. 10 pa grund af blodsukker, samt tilbydes
sukkerfri saft. | forhold til tilsvarende handlingsanvisning for frokost og aftensmad ses der ingen hensyn
til diabetes.

Funktionsevnetilstande

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene generelt relevante, opdaterede og aktuelle og
med sammenhaeng til de oprettede handlingsanvisninger for servicelovsomradet. En enkelt journal
mangler aktivering af ’'mentale funktioner’ hos en beboer med manglende indsigt i egen situation.
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Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremgar generelt relevante beskrivelser under mestring, motivation, ressourcer, rol-
ler og vaner. Livshistorierne er imidlertid sparsomt eller slet ikke beskrevet. | alle tre journaler ses en-
kelte mangler og opdateringer i listen over helbredsoplysninger under de generelle oplysninger, hvis
der sammenlignes med beboernes helbredstilstande og medicinske behandlinger, f.eks. fremgar det i
relation til en beboer, at beboeren er i behandling med risikosituationslaegemidlet Kalium, hvilket ikke
laengere er tilfaeldet.

Opfelgning pa indsatser

Der ses generelt relevant opfelgning pa indsatser i to ud af tre journaler, f.eks. i forhold til beskrivel-
ser af redme, smerter og faldrisiko. | forhold til en journal ses der manglende opfglgning pa flere omra-
der. F.eks. ses manglende opfalgning efter en kort indlaeggelse pa hospitalet, efter at en beboer blev
utilpas og fik brystsmerter. Desuden ses der ingen opfglgning pa registrering af redme under hgjre
bryst i april maned.

Helbredstilstande

| en ud af tre journaler ses relevante helbredstilstande oprettet med sammenhang til beboerens medi-
cinske behandlinger og tilstand. Bl.a. ses i forhold til ’Smerter’ beskrivelser af, hvordan man kan se pa
beboeren, at denne har smerter samt behandlingsansvarlig laege. Der ses desuden oprettelse af poten-
tielle problemer i beboerens journal.

To journaler fremstar med mangler i forhold til beboernes helbredstilstande.

| forhold til en beboer med diabetes mangler helbredstilstanden tydelig beskrivelse af referencevaer-
dier for blodsukkermalinger, idet den faste insulin dagligt justeres i forhold til blodsukkermalingerne.
Den plan, som fremgar under ordinationen, fremstar uforstaelig med en del forkortelser. Dertil ses
manglende beskrivelser af kosthensyn og saerlige forhold omkring beboerens samtidige alkoholmisbrug
og manglende sygdomsindsigt.

Helbredstilstand omkring sar, cirkulationsforstyrrelser og syn mangler vaesentlige opdateringer. Der
mangler desuden oprettelse af en helbredstilstand i forhold til et potentielt problem med udskillelser,
da beboeren har ordineret Movicol pn.

| forhold til en tredje beboer mangler journalen oprettelse af helbredstilstande, relateret til beboerens
inhalationsbehandling, og et potentielt problem med dysfagi, som er vurderet af en ergoterapeut i juli
2024.

Handlingsanvisninger

Der ses generelt vaesentlige mangler i forhold til handlingsanvisningerne pa sundhedslovsomradet rela-
teret til alle tre beboere.

| forhold til en journal fremstar handlingsanvisning for medicindispensering og cirkulationsbehandling
relevant beskrevet. Handlingsanvisning for ernaeringsindsats er uden indhold, og maling af BT mangler
opdatering, idet det fremgar, at beboeren skal have ’daglig mdling af blodtryk ind til efter pdske’.

Desuden mangler handlingsanvisning for medicinadministration opdatering, idet det fremgar, at beboe-
ren skal have daglig medicin kl. 7.45, hvilket ikke er tilfaeldet.

| forhold til en anden journal ses manglende handlevejledning i de oprettede handlingsanvisninger. Der
ses bl.a. fire handlingsanvisninger vedrarende beboerens top-kateter, hvori det fremgar, ’Procedure
efter VAR’, men der ses ingen henvisninger til VAR-proceduren. Beboeren har ligeledes en ’Libre sen-
sor’ blodsukkermaler, som skal udskiftes en gang om ugen. Handlingsanvisningen beskriver blot, hvor
sensorerne opbevares i boligen, men ikke hvordan proceduren med udskiftningen foregar. Beboeren har
desuden nekrotiske diabetessar pa fingrene, og beboeren skal have bomuldshandsker pa, nar han skal
udenfor, idet beboerens sarte fingre tager skade af at dreje pa kerestolens hjul. Dette fremgar ikke af
handlingsanvisning for diabetessar.

| forhold til en tredje journal ses relevante beskrivelser i handlingsanvisningerne for kompression og
inhalation. Handlingsanvisningen for medicinadministration beskriver imidlertid, at beboeren anvender
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fortykningsmiddel i drikkevarer, hvilket ikke laengere er tilfaeldet. Handlingsanvisningen for medicindi-
spensering er fra far, beboeren flyttede ind pa plejecentret, og beskriver forholdene i det tidligere
hjem.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at de udfylder handlingsanvisninger for servicelovsomradet med oplysninger
om beboernes behov for pleje og statte, hvordan de guider og anvender beboernes egne ressourcer, og
hvor man finder de forskellige remedier, medarbejderne skal bruge i boligen. Handlingsanvisningerne
skal beskrives i et sprog, som alle kan forsta, og fungere som en god guide for f.eks. aflgsere og vika-
rer.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de er opmaerksomme pa at beskrive saerlige tilgange til be-
boerne, f.eks. kommunikationsmetoder, sa beboere med kognitive udfordringer faler sig trygge ved at
modtage hjaelp.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de er opmaerksomme pa at udfylde de generelle oplysnin-
ger med beboernes livshistorier, vaner, roller og motivation. De generelle oplysninger skal, ifglge med-
arbejderne, bidrage til, at give et godt billede af den enkelte beboer. Helbredsoplysningerne skal vaere
i overensstemmelse med beboerens helbredstilstande. Dertil fortaeller medarbejderne, at de altid skri-
ver beboernes eventuelle behandlinger med risikosituationslaegemidler under helbredsoplysninger, sa
man hurtigt kan fa et overblik i forbindelse med f.eks. laagekontakt.

Funktionsevnetilstande udfyldes af alle faggrupper, og opdateres ved andringer. Medarbejderne oply-
ser, at de desuden altid saetter en opfglgningsdato pa funktionsevnetilstandene.

Medarbejderne beskriver, hvordan de opretter og udfylder helbredstilstande i forhold til samtlige af
beboernes medicinske behandlinger og sundhedsfaglige udfordringer. | helbredstilstanden skal beboer-
nes symptomer, samtykke og den behandlingsansvarlige laege fremga. Dertil skal helbredstilstanden in-
deholde kontroller og opfalgning. Medarbejderne fortaeller, hvordan de ogsa i forhold til helbredstil-
standene anvender opfalgningsdatoerne, og altid beskriver bivirkninger i helbredstilstanden, hvis bebo-
eren opstarter en ny medicinsk behandling.

Medarbejderne opretter en ydelse, nar beboeren skal have sygeplejefaglig statte, hvortil der oprettes
en handlingsanvisning. Medarbejderne beskriver, hvordan de f.eks. i handlingsanvisningen Medicindi-
spensering vil notere oplysninger om, hvornar man doserer, hvor medicinen opbevares osv.

Medarbejderne beskriver desuden, hvilket indhold de vil beskrive i handlingsanvisninger for kateter-
pleje og sarpleje, og de oplyser, at de i forbindelse med en tidsbegranset ordination altid vil pafare en
opfelgning den dag, behandlingen afsluttes.

Medarbejderne opretter observationsnotater i forbindelse med opfglgning pa indsatser, f.eks. observa-
tioner af en beboers psykiske tilstand, hvor medarbejderne oplyser, at de opretter ’trinvis dokumenta-
tion’, som fremstiller notaterne i bogform, hvilket giver et godt overblik i forbindelse med laegekon-
takt.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for beboernes sikkerhed
og autonomi, og som det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe.

| forhold til servicelovsomradet er handlingsanvisningerne generelt mangelfulde i forhold til at beskrive
beboernes behov for pleje og statte. Tilsynet vurderer desuden, at der er oprettet et stort antal ydel-
ser med tilhgrende handlingsanvisninger pa servicelovsomradet, hvilket ikke bidrager til at give laese-
ren et systematisk, overskueligt og hurtigt overblik over ydelserne, og samtidigt medferer det dobbelt-
dokumentation for medarbejderne.

Funktionsevnetilstandene og de generelle oplysninger er generelt opdaterede, men mangler enkelte
opdateringer. Beboernes livshistorier ses begranset, eller slet ikke beskrevet. Der ses i forhold til
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sundhedslovsomradet vaesentlige mangler i relation til oprettelse og opdatering af beboernes helbreds-
tilstande og handlingsanvisninger. Desuden vurderes manglende opfalgning pa flere sundhedsfaglige
problemstillinger hos en ud af tre beboere.

Tilsynet vurderer pa trods af ovenstaende, at medarbejderne kan redegere fyldestggrende for arbejdet
med dokumentationen.

3.4 Personlig pleje og statte

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.

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 fortaller, at de ople-
ver, at hjaelpen er af en god kvalitet, og at hjalpen for det meste leveres til den aftalte tid. Dertil for-
teeller beboerne, at de gor det, de selv er i stand til, hvortil beboerne giver eksempler pa, hvordan de
selv udfgrer dele af deres personlige hygiejne. En beboer beskriver i den forbindelse, hvordan medar-
bejderne er gode til at ’skubbe til beboeren’, sa beboeren bliver mere aktiv.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan de, med udgangspunkt i kontaktpersonsystemet, har et godt kend-
skab til beboerne, hvilket tilsammen med den daglige dialog og faglige observationer bidrager til at
sikre beboerne den pleje og statte, som de hver isaer har brug for. Plejecentret gennemfgrer hjemme-
besgg forud for en ny beboers indflytning, samt har indflytningssamtaler og eftersamtaler, nar beboe-
ren er flyttet ind. Samtalerne sker med udgangspunkt i at opna viden om beboernes gnsker og vaner.

Medarbejderne beskriver, hvordan de hver dag orienterer sig i beboerens ydelser og handlingsanvisnin-
ger, og de trykker ’leveret’ i Cura, nar ydelsen er tildelt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder ud fra den personcentrede omsorg, og de anvender bl.a.
Trivselskarret og Blomsten i deres daglige arbejde med beboerne. Der tages derfor individuelle hensyn
til den enkelte beboer, f.eks. hvis en beboer har svaert ved at handtere aflgsere i plejen. Hvis en be-
boer ikke gnsker at fa hjaelp, forlader medarbejderne boligen, og forsgger igen senere. Alle aendringer
i plejen og afvigelser i beboerens tilstand dokumenteres.

Plejecentret triagerer dagligt, og anvender beboernes triageringsniveau aktivt i arbejdstilrettelasggel-
sen, sa beboerne varetages af en medarbejder med rette kompetence.

Der afholdes javnlige beboerkonferencer i demensenheden, som ogsa skal indferes pa de somatiske
afdelinger pa sigt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder rehabiliterende, og sikrer, at beboernes ressourcer an-
vendes i det omfang, det er muligt, bade i forbindelse med den daglige personlige pleje og i forbin-
delse med hverdagsaktiviteter. Medarbejderne er bevidste om betydningen af en rehabiliterende til-
gang i relation til beboernes livskvalitet.

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

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

Data
Observation:

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

Interview med beboere:

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til rengering og praktiske opgaver, og
at disse er tilrettelagt og udferes med udgangspunkt i beboernes gnsker og vaner.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at der er en fast kommunal renggringsmedarbejder pa plejecentret, der ren-
gor boligerne hver 14. dag. Medarbejderne supplerer rengeringen ved at stgtte beboerne med opryd-
ning og varetagelse af mindre renggringsopgaver, f.eks. renggring af hjelpemidler. Medarbejderne kan
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.

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

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjalpemidler fremstar rengjort, og at beboerne er tilfredse
med hjaelpen til de praktiske opgaver. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare saerdeles til-
fredsstillende for tilrettelaeggelsen af de praktiske opgaver.

3.6 Mad og maltider

Data
Observation:

Flere beboere er fra morgenstunden samlet til morgenmad i plejecentrets hjemlige rammer, hvor be-
boerne sidder omkring veldaekkede borde med dug og blomster. Beboerne tilbydes individuelle morgen-
madstilbud, og der ses deltagende medarbejdere, der bidrager til en hyggelig stemning og samtale.

Til frokost ses appetitligt anrettet smarrebrad, som serveres pa fade, hvorfra beboerne selv kan for-
syne sig. Beboere, med behov for hjzelp til at spise, 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 labende opfyldning.

Interview med beboere:

Beboerne tilkendegiver stor tilfredshed med maden og maltiderne pa Albertshgj, som beskrives vel-
smagende og veltilberedt. Alle tre beboere indtager deres maltider i faellesstuen, og de oplever en
hyggelig stemning, hvor det er muligt at tale med medbeboere under maltidet.
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Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan en kekkendame, tilknyttet hver afdeling, tilbereder maltidet, som
til frokost er smarrebrad og en lun ret. Beboerne tilbydes individuelt tilpassede maltider, og medarbej-
derne beskriver, hvordan de orienterer sig i Cura i forhold til kosthensyn og diaeter.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de sidder med ved bordene, og indtager et padagogisk
maltid. Medarbejderne har fokus pa at sikre ro under maltidet, hvilket bl.a. sikres ved at sgrge for ser-
vering af frokost til beboere i boligerne, inden frokosten pabegyndes i faellesstuen.

Medarbejderne redeggr for maltidsvaertens rolle, og beskriver, hvordan der, allerede fgr maltidet, er
aftalt en rolle og ansvarsfordeling, som fremgar af dagens arbejdsseddel.

Medarbejderne beskriver, hvordan den rehabiliterende tilgang anvendes under maltiderne, hvor nogle
beboere kan hjaelpe med at dackke bord, nogle beboere kan selv gse maden op pa tallerkenen, og hvor-
dan der er sma kander pa bordet, som beboerne selv kan halde fra. Desuden fortaeller medarbejderne,
hvordan de forsgger at understatte, at beboerne hjalper hinanden under maltiderne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er 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 maltid
for beboerne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation:

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbejderne overalt pa pleje-
centret. En medarbejder henvender sig bl.a. til en beboer, og siger; ’Jeg kan sd godt lide dit hdr, ndr
det er glat som nu’. Beboeren lyser op i et stort smil, og fortaeller medarbejderen, hvordan beboeren
far haret til at sidde pa den made. En anden medarbejderen afslutter en samtale med en beboer med
at sige; ’tusinde tak for snakken. Vi md fortsaette en anden dag’. Medarbejderen smiler til beboeren,
og giver beboeren et handtryk, inden medarbejderen gar videre. Alle medarbejderne optrader roligt,
bade i faerden og i toneleje, hvilket bidrager til at skabe en afslappet og tryg stemning i afdelingerne.
Tilsynskonsulenten mgdes i alle afdelinger med et smil, @jenkontakt og et friskt ’hej’, hvor medarbej-
derne spgrger, om de kan hjaelpe med noget.

Interview med beboere:

Alle beboerne oplever en venlig og imgdekommende omgangstone fra medarbejderne, hvor beboerne

altid oplever at blive talt paent og respektfuldt til, uanset om der er tale om faste medarbejdere eller
aflgsere. Medarbejderne banker altid pa, og praesenterer sig over for beboerne ved ankomsten. Bebo-
erne beskriver en hjemlig and pa plejecentret, hvor det ogsa er muligt at lave lidt sjov med hinanden.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan de har en individuelt tilpasset kommunikation med den enkelte be-
boer, hvor nogle beboere foretraekker at tale meget og andre lidt.

Medarbejderne fremhaever, hvordan det altid er vigtigt at fortaelle beboerne, hvad de ger forud for en
handling, sa beboeren er forberedt. Hvis plejeopgaven varetages af to medarbejdere, vil det primaert
vaere den ene medarbejder, der har kontakten med beboeren, og medarbejderne vil veere opmaerk-
somme pa ikke at tale hen over hovedet pa beboeren.
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Dertil beskriver medarbejderne, at de er opmaerksomme pa @jenkontakt og kropssprog i kontakten med
beboerne. Medarbejderne redeger for forskellige kommunikative greb, herunder afledning, f.eks. ved
en beboer, der er blufaerdig, guides der i forbindelse med aktivering af beboernes egne ressourcer og
spejling, hvis beboerne har sveert ved at udfere konkrete opgaver.

En medarbejder forteeller desuden, at medarbejderen guider en beboer uden at anvende hajre/ven-
stre, som beboeren ikke kan huske forskel pa, men siger f.eks. ’hen mod vinduet’ i stedet for.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der pa fallesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligevaerdig kommunika-
tion imellem beboerne og medarbejderne.

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, og de
anvender i deres fremstilling konkrete faglige begreber.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data
Observation:

Pa tilsynsdagen er en gruppe beboere pa bustur til Herstedvester sammen med en aktivitetskoordina-
tor.

Pa faellesarealerne ses mange beboere, der sidder sammen i grupper. En gruppe sidder f.eks. og ser
den nye regering blive prasenteret pa tv sammen med nogle medarbejdere.

Om eftermiddagen er mange beboere samlet pa altanerne til kaffe og lagkage, hvor der igen ses tilste-
devaerende medarbejdere, der faciliterer det sociale samvaer og samtalerne.

Tilsynet overhgrer, at en beboer opfordres til at komme ud og drikke kaffe. Medarbejderen lokker med
at fortaelle, hvilke medbeboere der allerede er pa altanen. Beboeren lader sig herefter overtale.

Overalt pa plejecentret ses en hjemlig indretning med mange billeder, pynt og blomster, duge, taepper
og puder. Der ses flere reoler med bgger, blade og spil malrettet malgruppen.

Interview med beboere:

Alle tre beboere oplyser, at der er et varieret udbud af aktiviteter pa plejecentret, og at de deltager i
det, der har deres interesse. Her navner beboerne bl.a. stolegymnastik, bankospil og grisefest.

Beboerne far den statte, de har behov for, i relation til at deltage i de sociale aktiviteter pa plejecen-
tret.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at der er aktivitetsmedarbejdere, tilknyttede alle afdelinger, der har et stort
kendskab til afdelingens beboere og deres individuelle @nsker til aktiviteter. Hver afdeling har en liste
med beboernes gnsker til ture ud af huset. En tavle pa gangen viser ugens aktivitetsprogram, og med-
arbejderne statter beboerne i at deltage.

Medarbejderne beskriver et bredt udvalg af vedligeholdende traeningsaktiviteter, herunder ballongym-
nastik, faldskaerm, stolegymnastik, gature, og traening ved fysioterapeut ivaerksaettes med henvisning
fra beboernes egen laege.

Plejecentret har, ifglge medarbejderne, flere frivillige, der bade kommer i hverdagen og i weeken-
derne, herunder bl.a. Cykelpiloter.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er 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 redegare for organiseringen og tilrettelaeggelsen af aktivitetstilbuddene pa ple-
jecentret og betydningen af socialt samvaer og fysiske aktiviteter.

3.9 Paregrendesamarbejde

Data

Tilsynet mader ingen pargrende pa plejecentret pa tilsynsdagen, og gennemfarer derfor, med hjzelp
fra plejecentrets ledelse, telefoninterviews med pargrende til to af plejecentrets beboere.

Interview med ledelsen:

Ledelsen beskriver, at der er et velfungerende samarbejde med plejecentrets tilknyttede pargrende,
hvor pargrende kontaktes systematisk i henhold til de aftaler, som indgas i forbindelse med indflytning.

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 med bred deltagelse af bade parg-
rende, beboere, afdelingsleder, centerchef, adm. medarbejder og kommunens aeldrerad.

Kritiske pargrende mgdes konstruktivt, og inviteres ind til fysiske mader, og der arbejdes med at vaere
proaktive i relation til pargrende, der ikke selv henvender sig til ledelsen. Der tales altid ind i det fael-
les formal og de samme interesser i forhold til den enkelte beboer. Plejecentret har et taet samarbejde
med kommunens pargrenderadgiver, som bl.a. kan inddrages til supervision til medarbejderne.

Interview med pargrende
Pargrende 1

En paragrende forteeller, at hendes familiemedlem har boet pa Albertshgj i to ar, og at de i forbindelse
med indflytning blev tilbudt deltagelse i introduktionsmgder. Den pargrende fortzaeller om en meget
tryg oplevelse ved, at familiemedlemmet flyttede ind pa Albertshgj, bl.a. pa grund af de faste medar-
bejdere og et velfungerende samarbejde med dem. Den seneste tid - pga. det nye byggeri - er flere af
de tidligere faste medarbejdere flyttet over i den nye afdeling. Det skal den pargrende lige vaenne sig
til, men den pargrende fortaeller, at familiemedlemmet fortsat virker helt tryg ved medarbejderne,
selv om det er nye ansigter. Den pargrende faler sig velinformeret, og kan altid fa fat pa plejecentret,
nar der er behov for det. Medarbejderne opleves meget imgdekommende, og de tager ofte kontakt i
forbindelse med den pargrendes besgg pa plejecentret. Den pargrende oplever ogsa tit, at afdelingsle-
deren kommer og siger hej, og altid falger op pa evt. indgaede aftaler. Endelig beskriver den parg-
rende, hvordan der er en hgj grad af beboerdemokrati pa plejecentret, hvor den pararende oplever at
familiemedlemmet ofte italesaetter emner pa beboermaderne - pa bade egne og medbeboeres vegne.

Pargrende 2

En anden pargrende forteller, at det er meget trygt at have familiemedlemmet pa Albertshgj, og den
pargrende foler sig 100 % inddraget. Den pargrende italesatter oplevelsen af en meget vaerdig tilgang
til beboerne, hvor de altid bliver behandlet og talt ordentligt til, og far den pleje, de har behov for.
Den pargrende oplever desuden, at man bliver taget godt imod, hvis man henvender sig til medarbej-
dere eller ledelse pa Albertshgaj, og den pararende oplever ikke, at der er forskel pa, om det er kon-
taktpersonen eller en anden medarbejder, der tales med. Beskeder kommer altid videre til rette sted.
Den pargrende oplever altid at blive kontaktet i relevant omfang, senest i forbindelse med familiemed-
lemmets indlaeggelse pa hospitalet.
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Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at pargrende inddrages i det omfang, de selv og beboeren
har lyst til. Desuden bestraeber medarbejderne sig pa at holde pararende orienterede ud fra de aftaler,
der er indgaet i forbindelse med indflytning.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at tage godt imod pargrende, der kommer pa besag, sa de faler
sig velkomne. Pargrende kan deltage i forbindelse med stuegang, hvis de ansker, og plejecentret har
flere arlige arrangementer, hvor pargrende kan deltage.

Medarbejderne beskriver desuden plejecentrets beboer-pargrenderad, og afslutningsvist fortaeller
medarbejderne, at de henter sparring og statte hos kommunens pargrendekoordinator, hvis pararende-
samarbejdet er sveert.

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 plejecenterets omsorg og pleje til beboerne, herunder en stor tryghed ved medarbejder-
nes faglighed, kommunikation og tilgaengelighed overfor 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 og velkomne pa plejecentret.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

Data
Lederinterview

Ledelsen beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der er et saerligt samarbejde med de
tvaerfaglige samarbejdspartnere i samme hus, herunder bl.a. terapeuter fra genoptraningen, den kom-
munale diaetist og sygeplejerskerne i sygeplejeklinikken. Ledelsen beskriver, at der er forflytningsvej-
ledere i alle afdelinger og i stort set alle vagtlag. Alle afdelinger har tilknyttet aktivitetsmedarbej-
dere, der sikrer daglige aktiviteter, herunder fysisk vedligeholdende traening. Alle aktiviteter fremgar
af tavler i afdelingerne. Aktivitetsmedarbejderne udarbejder et manedligt beboerblad, og plejecentret
har en lokal Facebook-gruppe, som er malrettet pargrende og beboere.

Plejecentret gennemfgrer daglig triage etagevis, og skal i gang med at afholde beboerkonferencer, som
faciliteres af plejecentres udviklingssygeplejerske. Endelig oplyser ledelsen, at demenskonsulenterne i
kommunen anvendes til sparring og undervisning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan der afholdes daglig triage, hvor alle beboere gennemgas - ogsa be-
boere, der er triagerede gragnne. Nar beboerne gennemgas, laves der faelles aftaler om tiltag, og an-
svarlig medarbejder udpeges. Der dokumenteres undervejs i triagen.

Medarbejderne naevner en lang rackke samarbejdspartnere, som de traekker pa i hverdagen, herunder
navner medarbejderne pargrendekoordinator, sygeplejersker, demenskoordinator, terapeuter og dize-
tist.

Medarbejderne inviteres til personalemgder hver 6. - 8. uge, og har i tillaeg hertil SSA-mader, praktik-
vejledermgder og gruppemader pa tvaers af degnet med henblik pa at sikre det gode samarbejde pa
tveers af dagnet.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er 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 sikre muligheder for faglig sparring i hverda-
gen. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde med savel kolleger pa plejecentret, som kommunale samarbejdspartnere, hvorved medarbej-
derne 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 generelt stemmer overens med det aktuelle han-
delsnavn pa medicinen i beboerens beholdning, fraset to beboeres medicinlister, hvor hhv. et og to
handelsnavne ikke er opdaterede.

Opbevaring:

For alle medicingennemgange ses det, at beboernes medicin opbevares sikkert og forsvarligt. | de al-
dre afdelinger opbevares beboernes medicin i aflaste skabe i beboernes boliger. | de nye afdelinger er
der etableret medicinrum. Tilsynet bemaerker, at der i alle afdelinger er en ensartet systematik i alle
medicinskabe ved hjaelp af kurve og farvede poser. Pa ikke-dispensérbare praeparater er der anfart
navn og anbrudsdato, som ikke er overskredet. Til formalet er der fortrykte labels hos alle beboere.

Risikosituationslaegemidler:

En af de besagte beboere har ordineret insulin. Der ses anbrudsdato pa pennen, som indikerer, at pen-
nen er holdbar. Der opbevares et stikkeskema sammen med beboerens insulin, som generelt anvendes i
forbindelse med de daglige insulingivning, fraset enkelte afvigelser. Der ses manglende kvittering for
insulingivning kl. 17 i tre tilfalde ud af 14 dage.

Som omtalt under dokumentationsafsnittet mangler helbredstilstanden vedrgrende beboerens diabetes-
behandling tydelig beskrivelse af referencevaerdier for blodsukkermalinger, idet den faste insulin dag-
ligt justeres i forhold til blodsukkermalingerne. Den plan, som fremgar under ordinationen i FMK, frem-
star uforstaelig med en del forkortelser.

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 praeparater
Beboernes medicin ses administreret korrekt i henhold til tilsynstidspunktet.

Ud over de allerede omtalte manglende kvitteringer for insulin ses der i forhold til en anden beboer
fire daglige ikke-dispensérbare praeparater, hvor der over en 14 dages periode er 15 manglende kvitte-
ringer.
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Interview med beboerne:
Beboerne 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, og her navner de bl.a., at der sikres uforstyrrede arbejdsforhold under dispenseringen, hvilket er
nemmest at etablere i de nye afdelinger, hvor der findes medicinrum. Medarbejderne redeggr pa kor-
rekt vis for, hvorledes der herefter opdateres FMK, tjekkes CPR-nummer, ordinationer, udlgbsdatoer pa
medicin osv. i forbindelse med dispenseringsprocessen. Medarbejderne fortager altid eftertaelling som
det sidste efter en dispensering.

Medarbejderne kan desuden pa korrekt vis redeggre for, hvorledes de kontrollerer, om antal tabletter i
doseringsasken stemmer overens med medicinlisten i CURA, fgr medicinen administreres. Hertil naev-
ner medarbejderne, at de altid ser beboeren indtage medicinen, og de sikrer tidstro kvittering af ikke-
dispensérbar medicin. Far beboeren af en eller anden grund ikke medicinen, laves et 0 i kvitteringsfel-
tet, sa det er tydeligt, at det ikke er en forglemmelse. Arsagen dokumenteres i et observationsnotat,
og der tages kontakt til en medicinansvarlig.

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

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

Tilsynet vurderer, at der overordnet er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen,
men hvor der konstateres afvigelser i forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler i sikrin-
gen af tidstro kvittering for administration af ikke-dispensérbare praparater samt i opdateringen af
handelsnavne.

Beboerne vurderes at vaere trygge og tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Dertil er det tilsynets vurde-
ring, at de interviewede medarbejdere pa faglig 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.




