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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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 tilsynsferende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og evrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birgi oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Gildhgjhjemmet, Brandby Mgllevej 25, 2605 Brgndby
Leder: Anette Falk

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 73 plejeboliger og 10 rehabiliteringspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. april 2022 (Tilsyn vedrarer 2021)

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, to afdelingsledere, leder af kakken og
renggring samt udviklingssygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med aldrecentrets ledelse
o Tilsynsbesag hos tre borgere og en pargrende
e Gruppeinterview med fire medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven, for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Brandby Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa £ldrecenter Gildhgjhjemmet. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Gildhgjhjemmet er et velfungerende aldrecenter, som har en-
gagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at aldrecentret
lever op til Brandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dokumentationen fremstar
med en hgj faglig og professionel standard med enkelte mangler.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk stgtte, som borgerne modtager pa aldrecentret, leveres
med en hgj faglig kvalitet. Zldrecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der arbejdes struktureret
og systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Borgerne er generelt meget
tilfredse med hjaelpen, hvor en borger dog indimellem oplever svingende kvalitet, nar hjalpen leveres af
aflgsere. En parerende udtrykker usikkerhed om, hvem den pargrende skal kontakte ved behov for opfalg-
ning.

Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv. Bor-
gerne er meget tilfredse med mad og maltider.

Det vurderes, at der pa aldrecentret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, f.eks. fuld implementering af forbedringsprogrammet "I sikre haender” og etablering af
et velfungerende lederteam.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til centrets fremadrettede
udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der mangler dokumenta-
tion for de borgere, som ikke gnsker systematisk
vejning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen dragfter og falger op
pa, hvor og hvordan det dokumenteres, nar borgere
ikke gnsker systematisk vejning.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever aflgsere,
som ikke i tilstraekkelig grad tager hensyn til bor-
gernes fysiske begraensninger og funktionsned-
saettelse ved mobilisering.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at afl@sere in-
troduceres grundigt til de borgere, de skal varetage
plejen for.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende er usikker
pa, hvem den pargrende skal henvende sig til ved
behov for opfglgning.

Tilsynet anbefaler ledelsen at drefte, hvordan de ud-
breder kendskabet til borgernes kontaktperson til de
pargrende.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser indledningsvist, at centerleder og flere afdelingsledere er nyansatte fra arsskiftet og
senere, og ledergruppen prioriterer derfor at fa etableret et velfungerende lederteam. Der afholdes
ugentlige ledermgder, og der er igangsat et lederudviklingsforleb med faelles lederdage. For at styrke en
feelles forstaelse og samarbejde i lederteamet arbejdes der med ugentlig trivselsmaling. Der er ligeledes
deltagelse af to ledere, nar der afholdes en svaer samtale for at stotte og sparre med hinanden. For at
sikre en forstaelse i medarbejdergruppen for dette, blev det forud draftet pa MED-udvalgsmade. Ved
nyansaettelser i ledergruppen er der etableret en on-boarding ordning med mentor og faste opfalgnings-
samtaler.

Der er ivaerksat en raskke udviklingstiltag pa aldrecentret og planlagt et seminar for alle medarbejdere
i efteraret, som har fokus pa det fremadrettede samarbejde og udviklingen pa Gildhgjhjemmet.

/ZEldrecentret arbejder med forbedringsprogrammet | sikre hander” og har med variation i de enkelte
afdelinger implementeret alle fire pakker, medicin, fald, tryksar og ernaering. Der arbejdes dagligt med
systematisk triagering med deltagelse af sygeplejerske, og pa de manedlige beboerkonferencer deltager
en demenskonsulent. Der arbejdes malrettet med UTH, og der foretages systematisk opfalgning i de en-
kelte afdelinger.

Borgerens ernaeringstilstand folges via fast manedlig vejning, og de kostfaglige medarbejdere pa aeldre-
centret deltager pa mgder og samarbejder med plejen. £ldrecentrets produktionskakken har som et nyt
tiltag igangsat et projekt med baeredygtighed og gkologi sammen med kommunens andre aldrecentre for
at reducere madspild og styrke gkologien.

Kldrecentret har labende mgder i deres bruger- og pargrenderad, hvor center- og kekkenleder deltager.

Leder oplyser, at der ikke har veeret skriftlige klager det seneste ar.

2.4 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet gav
anledning til aendringer i praksis i form af udarbejdelse af instruks pa padagogisk maltid og adgang til
Nexus og kareliste for renggringsmedarbejderne.

Derudover redeggr leder for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet, fx fuld implementering af forbedringsprogrammet "I Sikre Haender”.

2.5 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
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2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en hgaj faglig og professionel standard og har fa
mangler. Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende.
Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og moti-
vation og livshistorie. Der er opdaterede helbredsoplysninger fraset pa en bor-
ger. Der er funktionstilstande med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisnin-
ger. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggn-
rytmeplanen og tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer,
og er systematisk opbygget med borgers og medarbejders indsats. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes
op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der ses dokumentation for
systematisk opfelgning pa vaegt hos to borgere, men hvor dette mangler hos én
borger. Det oplyses, at disse borgere ikke gnsker systematisk vejning, hvilket
dog ikke er dokumenteret. Borgerne er triagerede.

Medarbejderinterview

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis.
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Der er en klar ansvarsfordeling, hvor blandt andet kontaktpersonen er ansvarlig
for at udfylde degnrytmeplanen. Medarbejderne redeger for, at alle er ansvar-
lige for, at der lgbende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande
tilrettes, f.eks. med oprettelse af opgaver i Nexus. Sygeplejersken fortager li-
geledes opfalgning, og giver tilbagemelding pa manglende opdatering. Uuddan-
nede aflesere har adgang, men dokumenterer ikke i Nexus, og afleserne giver
deres tilbagemelding til anden medarbejder. Der dokumenteres tidstro pa tele-
foner, fx for udlevering af medicin, og der er pc til radighed.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Borgerinterview
Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og de er meget
Score: 4 tilfredse med hjaelpen. Borgerne fortaeller, at de har indflydelse pa hjaelpen, og

at de far hjeelpen som aftalt, hvor en borger fremhaever vigtigheden af at fa sin
medicin til tiden. Alle borgerne fortaller, at de deltager i de daglige opgaver,
fx den daglige personlige pleje. Alle borgerne oplever, at det generelt er faste,
kendte ansigter, som kommer hos dem, men at der ogsa kommer aflgsere, som
generelt kender til opgaverne. En borger giver udtryk for at der er aflgsere, som
ikke i tilstraekkelig grad tager hensyn til borgerens fysiske begransninger og
funktionsnedsaettelse ved mobilisering. En pargrende udtrykker at savne en fast
medarbejder, som den pararende kan kontakte ved behov. Borgerne er alle me-
get trygge ved den samlede indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaes-
sige problemstillinger.

Alle borgere er tilfredse med renggringsstandarden, og en borger tilkendegiver
at sgrge for, at der er ryddeligt i boligen pa renggringsdagen.

Observation

Borgerne er velsoignerede. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boli-
gerne, og hjalpemidler er rengjorte.

Medarbejderinterview

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne redeggr for, at aldrecentret arbejder pa at skabe tryghed
i plejen og stegtte gennem den daglige planlagning, hvor borgerne fordeles ud
fra deres kompleksitet og kompetencebehov. Kontinuiteten sikres med kontakt-
personsordning, og borgernes ansker og vaner samt aftaler dokumenteres i dggn-
rytmeplanen. Der er feelles morgenmade i de enkelte afdelinger med oplaesning
af det seneste dagns observationer pa storskaerm, og hvor der ligeledes foreta-
ges en fordeling af dagens opgaver. Der arbejdes med systematisk triagering
med daglig deltagelse af sygeplejerske og ad hoc deltagelse af traeningstera-
peut, kostfagligt personale, omsorgstandplejen og evt. aldrecentrets laege. Mg-
deafviklingen er stramt styret, og tovholderfunktionen gar pa skift blandt med-
arbejderne. Desuden arbejdes der med demensrejseholdets principper med ma-
nedlige strukturerede beboerkonferencer. Demenskonsulenten er opsggende og
kommer ofte rundt i de respektive afdelinger for at give sparring og radgivning
til medarbejderne. Medarbejderne redeggr for, at hverdagsrehabilitering er in-
tegreret i den daglige opgavelasning, hvor de motiverer, statter og guider bor-
gerne til at bevare deres faerdigheder. Ved behov kontaktes traeningsafsnittet
for sparring og vejledning.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Borgerinterview

Borgerne er meget glade for at bo pa a&ldrecentret, og en borger udtrykker, at
Score: 5 det er godt sted, hvor man bliver behandlet ordentligt. En borger savner sin egen

bolig, men udtrykker, at det er et fint sted at bo. Borgerne har i hgj grad ind-
flydelse pa eget liv og degnrytme, som afspejler deres egne gnsker og rutiner,
og pa deres deltagelse i aktiviteter.

Medarbejderinterview

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse. Medarbejderne tager afsat i borgernes individuelle gnsker og
behov, og der anvendes faglige metoder, fx demensrejseholdets principper. Der
arbejdes med indflytningssamtaler, hvor ogsa de pargrende inddrages, og i de-
mensafsnittet har de opstartet en proces, hvor de indkalder pargrende til op-
folgningsmade en gang arligt. Ved indflytning varetager kontaktpersonen plejen
af borgeren i den farste periode, blandt andet for at fa indsamlet borgerens
livshistorie.

Der afholdes beboer-/pargrenderadsmader i alle afdelinger. De kostfaglige med-
arbejdere gar runder i afdelingerne for at sparge ind til borgernes ansker til
menuvalg. Derudover afholdes der manedligt mgde i madudvalget.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv Mad og maltid
Score: 5 Borgerinterview

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet. Borgerne oplever,
at der er et varieret udbud, og at de selv har indflydelse pa, hvor de indtager
deres mad. En borger satter stor pris pa at kunne fglge den ugentlige menuplan
i bladet; Beboernyt. Anden borger fremhaver det gode selskab, og at der er
flere at tale med ved bordet.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Medarbejderne er undervist i principperne for det gode
maltid, og de har sarlig opmaerksomhed pa borddakningen, fx farver og bor-
gernes placering. Medarbejderne har paedagogiske maltider, og motiverer og
stgtter borgerne under maltidet.

Alle borgerne tilbydes vejning en gang hver maned eller efter behov. Ved util-
sigtet vaegtaendring samarbejdes der tvaerfagligt, fx samarbejdes der med kok-
kenet om saerkost, og ved mistanke om dysfagi kan ergoterapeut inddrages.

Et aktivt miljo
Borgerinterview

Borgerne oplever en god stemning og et aktivt milje. En borger deltager ikke i
aktiviteter, men borgeren keder sig bestemt ikke, hvor anden borger deltager i
de aktiviteter, borgeren har lyst til.
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Fx fortaeller borgeren om en fantastisk oplevelse dagen forinden med sang, kaffe
og hygge. Samme borger hygger sig ligeledes med egne aktiviteter i boligen. En
borger, som tidligere har deltaget i aktiviteter, foretraekker at blive i egen bolig
pa grund af sin tiltagende fysiske svaekkelse.

Medarbejderinterview

Medarbejderne redegor reflekteret for, at de stetter og motiverer borgerne til
at deltage i aktiviteter. Aktivitetsafdelingens medarbejdere planlaegger og af-
holder aktiviteter, og der udleveres ugentligt en liste, som ogsa indeholder vi-
suelle illustrationer over ugens aktiviteter til borgerne. De borgere, som ikke
magter faellesskabet, tilbydes en-til-en aktivitet af enten aktivitetsmedarbejder
eller af medarbejdere og elever i afdelingen.

Tema 5 Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation

og adfeerd Borgerinterview

Score: 5 Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at

medarbejderne er sade, og en borger udtrykker, at alle taler pant og ordentligt.
Medarbejderne opleves som omsorgsfulde, hjalpsomme og imgdekommende.
Alle borgere oplever at blive respekteret.

Medarbejderinterview

Medarbejderne redeger reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa bor-
gernes praemisser. Den individuelle tilgang sikres gennem dialog med bor-
gerne/pargrende og kendskabet til borgernes gnsker og vaner. Medarbejderne
meader borgerne ligevaerdigt med godt humgr og en munter tone, og de vaegter
tiden til aktivt at lytte til borgerne. Medarbejderne udtrykker, at der er kommet
mere abenhed i medarbejdergruppen, og at de er blevet gode til at give hinan-
den konstruktiv feedback pa uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.

Observation

Under rundgang pa aeldrecentret og ved interviews med medarbejderne obser-
veres en respektfuld og anerkendende kommunikation.

Tema 6 Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Leder interview

Leder redeggr for, at aldrecentret er opdelt i fire afdelinger med hver deres
Score: 5 afdelingsleder samt sygeplejerske. Medarbejdergruppen er sammensat af social-

og sundhedsmedarbejdere og en padagog i demensafsnittet. Der er produkti-
onskagkken med afdelingsleder og kostfaglige medarbejdere, og i aktivitetscen-
tret er der blandt andet pasdagogiske kompetencer. Zldrecentrets demenskon-
sulent og ergoterapeuten i hverdagstraening arbejder pa tvaers af alle afdelinger,
og kommunens traeningsafsnit kontaktes ved behov for terapeutisk sparring og
vejledning. Medarbejderne tilbydes lebende kompetenceudvikling, fx arbejdes
der med vardighed i aldreplejen via e-learningskurser, og alle medarbejderne
er blevet undervist i dysfagi og magtanvendelse.

Medarbejderinterview

Medarbejderne redeggr for gode muligheder for at fa delegeret sundhedslovs-
opgaver, som dokumenteres pa kompetenceskema.
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Der er udarbejdet nyt indsatskatalog for kompetencer, og der skal fremadrettet
igangsaettes en proces med kompetenceafdakning. Medarbejderne benytter
VAR til at orientere sig om procedurer og retningslinjer. Medarbejderne oplever
gode muligheder for erfarings- og vidensdeling pa faste mader. Der afholdes li-
geledes sygeplejerske- og assistentmeder samt trivselsmader, hvor de drafter
faglige temaer og feelles personaleudvikling.

2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Brandby Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

10
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nadven-
digt omgaende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

11



OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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