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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2q o Vi,

Birgitte Hoberg Sloth tte Ammundsen
Partner enior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:gia@bdo.dk
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1.  OPLYSNINGER OM BROGARDSH@J

Oplysninger om Brogardshgj og tilsynet

Navn og Adresse: Brogardshgj, Brogardsvej 60, 2820 Gentofte

Leder: Hanne Munch

Antal boliger: 44 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 26. september 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicinen
e Observationsstudie
e Gruppeinterview med tre social- og sundhedshjaelpere og en social- og sundhedsassistent

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

Den tilsynsfgrende opstarter gruppeinterview med tre medarbejdere, men interviewet afbrydes, for alle
malepunkter er drgftet, da medarbejderne skal varetage opgaver med frokostmaltidet. Gruppeinter-
viewet fortsaetter senere pa dagen, men dog kun med deltagelse af en enkelt medarbejder, som er social-
og sundhedsuddannet. Ovenstaende prioritering sker pa baggrund af dialog mellem lederen og den til-
synsfgrende.

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Brogardshgj

Dokumentation [N
Personlig pleje og praktisk hjelp NN
Mad og maltider I
Kommunikation og adfaerd I
Aktiviteter og traening I EEEEEE—
Medicin I

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin NG
Organisatoriske rammer og tvaerfagligt e

samarbejde

Observationsstudier NG

0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler i den pleje- og sundhedsfaglige doku-
mentation. Tilsynet konstaterer, at dggnrytmeplaner og handlingsanvisninger ikke udarbejdes ud fra en
feelles faglig forstaelse for indholdet og opbygningen heraf.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i praksis,
men det bemaerkes, at medarbejdernes beskrivelse heraf tager udgangspunkt i den enkeltes made at doku-
mentere pa frem for en faelles faglig forstaelse for dokumentationspraksis.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne ikke har kendskab til arbejdet med handlingsanvisninger for sund-
hedslovsindsatser.

Pleje og praktisk hjaelp:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand beaerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstraekkeligt rengjorte,
hvilket generelt ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger. Hos en beboer traenger gulvet til at blive rengjort.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar denne
leveres af faste medarbejdere. Et par beboere oplever, at kvaliteten pavirkes af, at der kommer mange
forskellige medarbejdere, og en enkelt beboer oplever, at hjaelpen af og til leveres i et lidt for hurtigt
tempo.

| forhold til hjaelpen til praktisk stette er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever tilfredsstillende kva-
litet, fraset en enkelt beboer, der finder, at ikke alle medarbejdere er lige omhyggelige.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med nogen stgatte fra den tilsynsfgrende kan svare pa de stillede spargs-
mal ift. plejen, herunder indsatser i relation til sundhedsfremmende/forebyggende indsatser og den reha-
biliterende tilgang. Tilsynet vurderer dog, at medarbejderne har visse vanskeligheder ved at besvare spargs-
malene ud fra en faglig reflekteret made. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne besvarer spgrgsmalene
ud fra egen forstaelse og i mindre grad ud fra en faelles faglig forstaelse og tilgang.

Mad og maltider:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse. Ma-
den anrettes og serveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at
beboerne finder maden velsmagende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre ”Det gode maltid”.

Kommunikation og adfaerd:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld kommunikation og adfaerd i mgdet med
beboerne, hvilket beboerne ogsa forteeller, at de oplever.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld kom-
munikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et varieret tilbud om aktiviteter, der understotter beboerne i at have et aktivt
hverdagsliv. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med aktivitetstilbuddene og deltager heri efter eget gnske.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for omradet.

Medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede dispenseringsfejl hos to beboere og manglerne
i administrationen og opbevaringen af medicinen. Tilsynet konstaterer, at der ikke gennemfares tidstro
kvittering af administreret medicin.

Tilsynet konstaterer ved gennemlaesning af observationsnotater, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger ikke
folges i forhold til efterdispensering af medicin.

Pa baggrund af tilsynets fund og tilsynets dialog med den medicinansvarlige medarbejder er det vurderingen,
at geeldende retningslinjer for administration og udlevering af medicin ikke falges konsekvent.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med med-
arbejdernes handtering af deres medicin. Beboeren, hvis medicin ikke er udleveret til tiden, udtrykker
umiddelbart ikke utilfredshed med situationen.

Det er tilsynets vurdering, at den medicinansvarlige medarbejder kan redeggre for dispensering og admini-
stration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.

Sygepleje ud over medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at der er sasmmenhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeindsatser.
Beboerne italesaetter tilfredshed med hjeelpen, de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redegare for eget kompetenceomrade og for, hvorledes de er i
proces med at sikre den faglige kvalitet pa omradet.

Tilsynet konstaterer, at social- og sundhedshjaelpere udferer sygeplejeopgaver uden farst at vaere introdu-
ceret til brugen af handlingsanvisningerne herfor og uden, at der sker en malrettet oplaering og efterfal-
gende opfaelgning pa deres indsatser.

Organisatoriske forhold og tvaerfagligt samarbejde:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er en erkendelse af, at man pa Brogardshgj stadig er udfordret pa
at sikre den ngdvendige faglighed og struktur i leveringen af kerneydelser for beboerne. Tilsynet vurderer,
at der arbejdes malrettet med relevante emner i kvalitetsarbejdet, men det er samtidig tilsynets vurdering,
at Brogardshgj endnu ikke er i mal pa en raekke vigtige og grundlaeggende omrader.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen oplever gode kompetencemuligheder, og at det tvaerfaglige
samarbejde er velfungerende.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en saerdeles respektfuld kommunikation og ad-
feerd fra medarbejderens side. Hjalpen er velorganiseret og leveres i meget hgj grad med udgangspunkt i
at sikre beboerens selvbestemmelsesret. Medarbejderen udviser i praksis en faglig forstaelse for den reha-
biliterende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen er mindre opmaerksom pa at sikre korrekte arbejdsstillinger,
og ikke foretager handskeskift i alle n@dvendige situationer.

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.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes et malrettet arbejde med at sikre, at den
pleje- og sundhedsfaglige dokumentation til enhver tid lever op til gaeldende retningslinjer pa
omradet. Herunder anbefaler tilsynet et saerligt ledelsesmaessigt fokus pa felgende:

e At medarbejderne tilegner sig den ngdvendige faglige viden om, hvorledes der udarbejdes
degnrytmeplaner og handlingsanvisninger gennem brug af de udarbejdede skabeloner.

e At dggnrytmeplaner og handlingsanvisninger udarbejdes ud fra en feelles faglig forstaelse for
dokumenternes indhold og opbygning.

e At medarbejderne tilegner sig den ngdvendige faglige viden om, hvorledes der sker doku-
mentation under observationsnotater som led i opfalgning pa observationer og indsatser,
herunder at der sikres dokumentation af malte veerdier.

e At der implementeres en systematisk arbejdsgang for ajourfgring af dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at hgjne beboernes tilfredshed med
hjaelpen til personlig pleje, nar denne leveres af vikarer og aflgsere. Herunder anbefales det, at
der rettes fokus pa at sikre, at alle medarbejdere har den nadvendige viden om beboernes behov,
saerlige udfordringer og ensker og vaner far et plejeforlgb opstartes.
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3. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre den nadvendige kvalitet af
hjaelpen til renggring, sa alle beboere oplever tilfredshed hermed.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til en faglig dreftelse med medarbej-
derne om, hvorledes der ogsa i pressede situationer sikres en rolig tilgang i plejen, sa hjaelpen
altid udferes i et tempo, tilpasset den enkelte beboer.

5. Tilsynet anbefaler, at der i enhedens kvalitetsarbejde udarbejdes en plan for indsatser, der frem-
adrettet skal sikre udvikling af medarbejdernes faglige kompetencer og evne til faglig refleksion.
Formalet hermed er at sikre den nadvendige faglighed i leveringen af kerneydelser for beboerne,
og at kerneydelser altid leveres med udgangspunkt i en faglig og reflekteret tilgang.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt straks igangsaettes malrettede tiltag for at sikre over-
holdelse af gaeldende retningslinjer i forbindelse med medicinhandteringen. Tilsynet anbefaler,
at alle arbejdsgange i relation til medicindispenseringen og medicinadministrationen gennemgas
pa en detaljeret og faglig made. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle med-
arbejdere besidder de rette kompetencer i forhold til opgaver relateret hertil.

7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres oplaering af social- og sundhedshjaelpere i bru-
gen af handlingsanvisninger for sundhedslovsindsatser, sa handlingsanvisningerne anvendes som
et aktivt redskab i udfgrelsen af sundhedslovsindsatser. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaes-
sigt sikres den ngdvendige oplaering af medarbejderne i udfgrelsen af sygeplejeopgaver, far en
sygeplejeopgave overdrages, og at der efterfglgende implementeres en fast arbejdsgang for op-
falgning pa de overdragede opgaver.

8. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejdere har kendskab til retnings-
linjer for at sikre korrekt handhygiejne og falger disse i praksis.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Forstanderen oplyser, at der ved kommunens tilsyn i efteraret 2021 blev givet an-
befalinger i forhold til dokumentationen, faglighed og struktur.

Forstanderen oplyser, at hun tiltradte stillingen for ca. to ar siden. Efter ansaettel-
sen blev der arbejdet malrettet med implementering af organisatoriske andringer,
sa Brogardshgj kunne blive en 100% selvejende institution, hvilket man naede i mal
med 1. januar 2021.

| forhold til opfalgning pa anbefalingen relateret til dokumentationen oplyser for-
standeren, at der er oprettet et lille team omkring alle beboere, bestaende af en
social- og sundhedsassistent/sygeplejerske og en social- og sundhedshjaelper for at
sikre kvalitet i dokumentationen.

En social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske har faet en saerlig opgave med
at oplaere medarbejderne i arbejdet med dokumentationen og medicinhandterin-
gen. | arbejdet med kvalitetssikringen af dokumentationen har enheden faet faglig
sparring og statte fra kommunens udviklingssygeplejersker. Forstanderen udtrykker
bevidsthed om, at man endnu ikke er kommet i mal med at sikre den nadvendige
kvalitet i dokumentationen.

| forhold til kvalitetsarbejdet med medicinen har der i undervisningen af medarbej-
derne veeret rettet saerligt fokus pa at oplaere medarbejderne i at kvittere for ad-
ministreret medicin. Kvitteringen sker dog endnu ikke tidstro, idet man ikke har de
mobile lasninger hertil. Saledes kan medarbejderne farst foretage kvittering af me-
dicinen, nar de kommer tilbage pa kontoret, fx til frokost eller om eftermiddagen,
for vagtens ophgr.

Der er blevet oprettet en liste, hvor medarbejderne skal beskrive utilsigtede han-
delser i forbindelse med medicin, der ikke bliver givet. Forstander erkender, at li-
sten med de utilsigtede haendelser er lang, men i habet om at fa starre synlighed
pa omradet ser forstanderen det som noget positivt, at medarbejderne nu er blevet
mere opmaerksomme pa at fa indberettet haendelserne.

Der er blevet ansat en medarbejder, der primaert varetager opgaver med vask af
toj, hvilket skaber en hgjere kvalitet pa omradet.

Derudover er der ansat en medarbejder til at servere morgenmad for de beboere,
der spiser i faellesrummet. Fremadrettet er det gnsket, at morgenmaden skal serve-
res som buffet, men pt. er de kun lige i opstartsfasen hermed. De to medarbejdere,
der varetager opgaver med vasketgj og morgenmad, har ogsa faet tildelt faste be-
boere, de gar rent hos, hvilket bidrager til at sikre en hgjere kontinuitet i hjaelpen
til praktisk statte.

Som led i at sikre starre faglighed og struktur i leveringen af kerneydelser for bebo-
erne vil der i starten af det nye ar ogsa blive ansat en daglig leder, som skal vare
taet pa medarbejderne i praksis. Enhedens faglige koordinator, som forestar opga-
ver med blandt andet vagtplanlaegning og koordinering af mgdeaktiviteter, bidrager
yderligere til, at der kan sikres mere struktur i maden, der arbejdes pa.

Forstanderen oplyser, at bestyrelsen gnsker at opretholde kekkenenheden, hvilket
presser enhedens budget.
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Derudover anvendes der et starre belgb til aktiviteter end det, der normalt er geel-
dende for kommunens plejeboliger med hjemmehjaelp/ beskyttede boliger.

Forstanderen beskriver, at kvalitetsarbejdet pa Brogardshgj stadig er meget fokuse-
ret pa emner i relation til dokumentationen, medicinen, strukturen og gnsket om at
hegjne medarbejdernes faglighed.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Funktionsevnetilstande
Funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle for alle tre beboere.

Degnrytmeplanen

For alle tre beboere er der oprettet degnrytmeplaner for dag, aften og nat, som in-
deholder beskrivelser af den hjalp og statte, som beboerne modtager. Beskrivel-
serne fremstar dog med varieret detaljeringsgrad, fx ses i en dggnrytmeplan hand-
levejledende beskrivelser af beboerens ansker, vaner og forebyggende tiltag, mens
beskrivelserne for en anden beboer er mere sparsomme og fx ikke indeholder be-
skrivelser af forebyggende tiltag og beboerens saerlige gnsker.

Ligeledes observeres der en varierende kvalitet i beskrivelserne af beboernes res-
sourcer, og hvorledes disse inddrages i plejen. For en beboer foreligger der fx de-
taljerede beskrivelser af, hvordan beboerens ressourcer inddrages i plejen, mens
der for en anden beboer mangler beskrivelse af beboerens ressourcer ift. den per-
sonlige pleje.

Tilsynet bemaerker, at hjaelpen til bad ikke er handlevejledende beskrevet, og at
en beboers dagnrytmeplan mangler ajourfgring i forhold til hjaelpen, der leveres
om aftenen. Her bemaerker tilsynet, at dagnrytmeplanen ikke er ajourfert siden
maj 2021.

Ved gennemlaesning af dggnrytmeplanerne er det saledes tydeligt, at disse ikke ud-
arbejdes pa en ensartet made og ud fra en faelles faglig forstaelse. Det observeres
ligeledes, at der ikke er implementeret en systematisk arbejdsgang for ajourfering
af dggnrytmeplanerne.

Der udarbejdes handlingsanvisninger for hjaelpen til praktisk statte. Her bemaerker
tilsynet, at disse ej heller udarbejdes efter en faelles faglig forstaelse. F.eks. er en
handlingsanvisning udarbejdet handlevejledende og individuelt og med beskrivelser
af, hvorledes hjaelpen leveres med udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang. For
en anden beboer indeholder handlingsanvisningen for hjalpen til praktisk statte
kun beskrivelser af hjaelpen til indkabsordning, rengaring af keleskab og hjalpen til
tojvask. Hjaelpen til renggring af boligen fremgar ikke beskrevet.

Generelle oplysninger

For alle tre beboere konstateres der mangler i udfyldelsen af generelle oplysninger,
fx mangler der udfyldelse af felterne mestring, roller og ressourcer for en beboer,
og for en anden beboer mangler der udfyldelse af felterne roller og vaner.
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Handlingsanvisninger

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for f.eks. vagtmaling, medicindispense-
ring og kateterpleje.

Tilsynet bemaerker, at handlingsanvisninger ikke udarbejdes pa en systematisk og

ensartet made, idet felterne ”Medarbejderens indsats” og ”Saerlig opmaerksomhed”
anvendes pa forskellig made.

Tilsynet har derudover falgende bemaerkninger:

e Handlingsanvisning for kateterpleje er ikke udarbejdet handlevejledende.
Der foreligger ingen beskrivelser af handlingerne under feltet "Medarbej-
ders indsats”. Der ses kun en meget kortfattet beskrivelse under feltet
”Seaerlig opmaerksomhed”.

e To Handlingsanvisninger for vaegtmaling er ikke tilstrackkelig handlevejle-
dende i forhold til beskrivelsen af, hvordan vejningen skal forega, fx med
eller uden tgj.

e For en beboer er der udarbejdet to handlingsanvisninger for vaegtmalinger,
og de to handlingsanvisninger har modstridende indhold.

e For to beboere er handlingsanvisningen for medicindispensering mangel-
fuld. | det ene tilfaelde beskrives kun, at der skal dispenseres medicin, og i
det andet tilfaelde beskrives kun, at medarbejderne skal genbestille medi-
cin.

e Handlingsanvisninger for medicinsk plaster, inhalationsmedicin og supposi-
torie (medicinsk stikpille) er ikke handlevejledende udarbejdet, idet der
mangler beskrivelse af indsatserne under feltet "Medarbejders indsats”.

Helbredstilstande:

Tilsynet bemaerker, at helbredstilstande mangler ajourfering for to beboere. Mang-
lerne vedrarer, at der under en helbredstilstand henvises til handlingsanvisning for
blodtryksmaling. Handlingsanvisningen er ikke udarbejdet. | et andet tilfalde er
der beskrevet potentielle problemer ift. vaegttab, men der foreligger ingen hand-
lingsanvisning herpa, og der er ikke dokumenteret vaegtmalinger i 2022.

Observationsnotater:

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent sker dokumentation af de malte vaerdier
ifm. vaegtmalinger, fx er der for to af beboerne kun dokumenteret vaerdier to
gange i lgbet af 2022. Ifglge handlingsanvisningen skal begge beboere vejes en gang
om maneden.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent sker dokumentation som led i opfalgning
pa indsatser. Fx bemaerkes det, at der ikke er dokumenteret opfalgning pa en med-
arbejders notat om, at beboeren har behov for en trykluftsmadras, og i forhold til
en anden beboer er der ikke dokumenteret opfalgning pa smerter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at degnrytmeplanen udarbejdes af social- og sundheds-
hjeelpere, og i udarbejdelsen heraf sikres der faglig sparring med social- og sund-
hedsassistenten.

Dagnrytmeplanerne sikres labende opdateret, fx opdateres degnrytmeplanerne pa
baggrund af den faglige dialog under triageringsmgder. Medarbejderne oplyser, at
de anvender dggnrytmeplanen som et aktivt redskab i praksis, fx nar de skal udfgre
pleje for beboere, de ikke har sa godt kendskab til.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke har kendskab til de udarbejdede hand-
lingsanvisninger for sundhedslovsindsatser, og saledes ikke anvender disse ift. de
sygeplejeindsatser, de udferer. Social- og sundhedsassistenten bekraefter, at social-
og sundhedshjalpere endnu ikke er blevet introduceret til arbejdet med handlings-
anvisninger.

Medarbejderne faler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet i Nexus, herunder
udarbejdelsen af degnrytmeplaner og dokumentationen under observationsnotater.
Medarbejderne oplyser, at degnrytmeplaner ikke udarbejdes efter en faelles faglig
forstaelse herfor. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne besvarer flere af spgrgs-
malene ud fra en oplevelse af, hvordan de selv griber opgaven an.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler igennem den plejefaglige og sund-
hedsfaglige dokumentation. Tilsynet konstaterer, at degnrytmeplaner og handlingsanvisninger ikke ud-
arbejdes ud fra en faelles faglig forstaelse for indholdet og opbygningen heraf.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i praksis,
men det bemarkes, at medarbejdernes beskrivelse heraf tager udgangspunkt i den enkeltes made at
dokumentere pa frem for en faelles faglig forstaelse for dokumentationspraksis.

Tilsynet konstaterer, at medarbejderne ikke har kendskab til arbejdet med handlingsanvisninger for
sundhedslovsindsatser.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov.

Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte, hvilket generelt ogsa er
tilfaeldet for beboernes boliger. Dog observeres det, at gulvet hos en beboer tran-
ger til renggring. Under bordet ligger madrester, der er fejet sammen i en lille
bunke.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver alle, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk stette er svaren-
de til deres behov, og at de generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, nar
denne leveres af de faste medarbejdere.

To beboere beskriver, at kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje pavirkes af, at
der kommer mange forskellige medarbejdere, idet ikke alle har lige godt kendskab
til beboernes saerlige behov og gnsker. En tredje beboer italesaetter, at medarbej-
derne ofte udviser en fortravlet adfaerd, og at hjaelpen i disse situationer leveres i
et lidt for hgjt tempo, hvilket beboeren finder utilfredsstillende.

| forhold til den praktiske hjaelp udtrykker to beboere, at de er meget tilfredse
med kvaliteten, mens en beboer oplyser, at ikke alle medarbejdere er lige omhyg-
gelige. Beboeren fortaeller, at hun netop har set nogle tilfredshedsmalinger, som
viste en mindre tilfredshed med kvaliteten af renggringen. Samme beboer fortaeller
med et smil pa laeben, at hjaelpen til tojvask er saerdeles tilfredsstillende, og at
hendes vasketgj nu er panere, end da hun selv klarede opgaven.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at planlaeggerne hver dag udarbejder arbejdslister, som
udleveres til medarbejderne.

Medarbejderne er tildelt faste beboere, men ved sygdom eller ferie anvendes aflg-
sere primaert fra det faste vikarkorps. Opgaverne fordeles, sa der sikres et match
mellem beboernes kompleksitet og medarbejdernes faglige kompetencer. En med-
arbejder fortaeller, at der fx under triageringsmaderne er dialog om, hvordan opga-
verne fordeles mest hensigtsmaessigt, sa beboernes behov dakkes bedst muligt. Der
afholdes daglige morgenmader, nar medarbejderne mader ind pa job, og om for-
middagen afholdes der triageringsmgder. Pa morgenmgdet aftales det, hvilke bebo-
ere der er behov for at drgfte under triageringen.

Pa spgrgsmal om, hvorledes der sikres hgj kvalitet i udferelsen af plejen, og hvilke
faktorer der har betydning herfor, bemaerker tilsynet, at medarbejderne har van-
skeligt ved at beskrive dette ud fra en faglig betragtning, men primaert beskriver
indsatser i forhold til, hvad de selv finder bedst. En medarbejder udtrykker be-
vidsthed om, at hun fagligt ikke er saerlig staerk, men medarbejderen har oplevel-
sen af, at hun pa trods heraf udfarer en god pleje for beboerne.

Medarbejderne svarer kortfattet pa spgrgsmal om, hvorledes der under plejen sik-
res en rehabiliterende tilgang, men med nogen statte fra den tilsynsfarende, for-
klarer medarbejderne, at de naturligvis inddrager beboernes egne ressourcer, nar
det er muligt. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne har vanskeligt ved pa en fag-
lig reflekteret made at beskrive indsatser i forhold til sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, som fx forebyggelse af urinvejsinfektioner. Med nogen stgtte
beskriver en medarbejder, hvorledes der udfgres hjaelp til nedre hygiejne, og di-
rekte adspurgt, hvorvidt der ogsa er fokus pa korrekt brug af handsker/afspritning
af hander, svarer medarbejderen, at det ogsa er vigtigt at sikre god handhygiejne.

| forhold til at sikre beboernes selvbestemmelsesret kan medarbejderne, efter at
have faet definitionen herpa, redeggre for, hvorledes beboernes valg respekteres.
En medarbejder pointerer, at beboerne har ret til at bestemme over eget liv.

Tilsynet bemaerker, at en social- og sundhedsassistent sidder og lytter med under
gruppeinterviewet af de tre social- og sundhedshjaelpere. Tilsynet opfordrer social-
og sundhedsassistenten til at deltage i gruppeinterviewet, hvilket medarbejderen
accepterer.

Gruppeinterviewet tager laengere tid end forventet. Tilsynet far oplyst, at medar-
bejderne er ngdt til at forlade interviewet for at deltage i opgaver omkring malti-
det, og derfor afsluttes gruppeinterviewet. Senere pa dagen aftales det med for-
standeren og en social- og sundhedsassistent, at de resterende spgrgsmal tages i en
dialog med social- og sundhedsassistenten.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstraekkeligt ren-
gjorte, hvilket generelt ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger. Hos en beboer traenger gulvet til at
blive rengjort.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar
denne leveres af faste medarbejdere. Et par beboere oplever, at kvaliteten pavirkes af, at der kommer
mange forskellige medarbejdere, og en enkelt beboer oplever, at hjaelpen af og til leveres i et lidt for
hurtigt tempo. | forhold til hjaelpen til praktisk stette er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever
tilfredsstillende kvalitet, fraset en enkelt beboer, der finder, at ikke alle medarbejdere er lige omhyg-
gelige.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne med nogen statte fra den tilsynsfgrende kan svare pa de stillede
spargsmal ift. plejen, herunder indsatser i relation til sundhedsfremmende/forebyggende indsatser og
den rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer dog, at medarbejderne har visse vanskeligheder ved at besvare spgrgsmalene ud fra
en faglig reflekteret made. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne besvarer spgrgsmalene ud fra egen
forstaelse og i mindre grad ud fra en fzelles faglig forstaelse og tilgang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer frokostmaltidet, som serveres i en midlertidig bygning, da
Brogardshgj er under renovering. Lokalet er forholdsvist stort og indrettet med seks
borde, hvorved der kan sidde op til otte personer. Bordene er daekkede med blom-
ster, servietter og lys. Vandkander er sat frem pa bordene til beboernes selvbetje-
ning. Der observeres en hyggelig stemning, hvor flere beboere er i dialog med hin-
anden.

Tre medarbejdere hjaelper med at anrette og servere maden for beboerne. Medar-
bejderne taler stille og roligt sammen om, hvorvidt alle beboerne er ankommet, og
hvem der eventuelt mangler. Maltidet opstartes ikke, for alle er ankommet. Bebo-

erne udviser talmodighed, mens der ventes pa de sidste beboere.

Forretten, som er suppe, er sat pa et rullebord, hvorfra den ogsa portionsanrettes.
Medarbejderne spgrger flere af beboerne, om de gnsker suppe, og hvor stor en por-
tion der skal gses op. Til suppen serveres ogsa brad. Ved nogle af bordene sattes
der bradkurve pa bordet, sa beboerne selv kan tage bradet og sende rundt imellem
hinanden. Hovedretten anrettes i sma skale, som sattes pa bordene til beboernes
selvbetjening.

Under maltidet stader endnu to medarbejdere til. Medarbejderne saetter sig ved
hvert deres bord og gar i dialog med de beboere, de sidder ved siden af. De tre
medarbejdere, der anretter og serverer maden, fordeler sig ligeledes mellem bor-
dene, sa snart maden er serveret for alle beboerne.

Flere beboere giver udtryk for, at maden er meget velsmagende. Ved et par borde
hjeelper beboere med at samle det brugte service.

En beboer henvender sig til en af medarbejderne og udtrykker, at det ogsa kunne
vaere dejligt med citronsuppe en dag. Beboeren beretter om, hvordan hun i sin tid
ofte serverede citronsuppe for sine bgrn. Medarbejderen lytter opmaerksomt pa be-
boerens fortaelling, og medarbejderen opfordrer beboeren til at fremlaegge sit for-
slag pa det naeste beboermade.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere beskriver tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for malti-
det. En beboer forteeller fx, at hun nyder maltidet, da der altid er en hyggelig dia-
log og stemning omkring maltidet.

Beboerne udtrykker oplevelsen af, at de har god indflydelse pa maden, der serve-
res. En beboer forteeller, at der hver maned afholdes mader, hvor maltidet er pa
dagsordenen. En anden beboer oplyser, at hun ikke bryder sig om regede madvarer,
og derfor altid far serveret et alternativ hertil. Beboeren oplever, at medarbej-
derne er gode til at huske beboerens saerlige gnske.

En beboer nyder, at man fra dag til dag selv kan beslutte, hvorvidt man gnsker at
spise i egen bolig eller i den faelles spisestue. Beboeren fortaeller, at helbredet ind-
imellem svigter, og derfor nyder beboeren at fa serveret maden i egen bolig.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil medarbej-
derne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindfly-
delse. Maden anrettes og serveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne finder maden velsmagende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre "Det gode

maltid”.

MEDARBEJDERINTERVIEW (Foretages kun med en medarbejder)

Medarbejderen oplyser, at hun typisk ikke deltager i maltiderne, da hun varetager
andre opgaver pa tidspunktet. Medarbejderen beskriver dog, at der i den faglige
sparring om maden og rammerne for maltidet ofte italesaettes fokus pa betydnin-
gen af, at den hyggelige stemning og det sociale samvaer skal bidrage til at give be-
boerne en god oplevelse, nar de mades til et maltid. Maden anrettes og serveres ud
fra en rehabiliterende tilgang, og det er medarbejderens indtryk, at beboerne
hjaelper hinanden ved fx at sende maden rundt ved bordene eller skanke drikkeva-
rer for hinanden.

Som led i at sikre det gode maltid fordeles opgaverne fra morgenstunden, sa alle
kender deres rolle og ansvar. Medarbejderen beskriver, at det praecist aftales,
hvilke medarbejdere der serverer maden for beboerne i boligerne, og hvilke medar-
bejdere der deltager i det faelles maltid, herunder hvilke borde de forskellige med-
arbejdere skal satte sig ved for at yde den ngdvendige stotte under maltidet. Med-
arbejderen beskriver, at beboerne ofte roser maden og tilkendegiver, at maltiderne
er hyggelige at deltage i.

Medarbejderen fortaeller, at beboerne forleden skraellede abler, der skulle bruges
til bagning af en ablekage.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer en imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side. Medarbejderne banker pa beboernes dgr, inden de trae-
der ind i boligen, og flere gange observeres det, at medarbejderne ogsa oplyser be-
boeren om, hvem der banker pa og er pa vej ind i boligen. Nar medarbejderne mg-
der beboerne pa gangarealerne hilses der venligt, og medarbejderne stopper op,
hvis en beboer udtrykker gnske om dialog. Tilsynet ser flere eksempler pa, at med-
arbejdere kommer med en sjov bemaerkning, som far beboerne til at traekke pa
smilebandet. | kontakten med beboerne anvendes der fysisk beraring pa en diskret
og omsorgsfuld made.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne udtrykker oplevelsen af, at medarbejderne altid kommunikerer i en
respektfuld og venlig tone. En beboer fortaller, at hun aldrig har oplevet en min-
dre hensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra medarbejdernes side.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen redeggr for faktorer, der har betydning for at sikre respektfuld
kommunikation og adfeerd i mgdet med beboerne.
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Medarbejderen beskriver blandt andet fokus pa at sikre tydelig kommunikation, sa
beboerne forstar budskabet, og at kommunikationen skal afstemmes den individu-
elle beboer. Derudover beskriver medarbejderen brugen af kropssprog og vigtighe-
den af, at kommunikationen foregar i en anerkendende tone og pa en ligevaerdig
made. Medarbejderen fremhaever fokus pa, at der i magdet med beboerne altid ud-
vises en stille og rolig adfaerd.

Det er medarbejderens oplevelse, at der er den ngdvendige tryghed og tillid i med-
arbejdergruppen til, at man ville reagere, hvis der blev observeret mindre hensigts-
maessig kommunikation og adfaerd. Medarbejderen oplyser, at hun efter flere ma-

neders ansaettelse endnu ikke har oplevet situationer pa ovenstaende.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld kommunikation og adfaerd i medet
med beboerne, hvilket beboerne ogsa fortaeller, at de oplever.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld
kommunikation og adfaerd.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

Brogardshgj har et varieret tilbud om aktiviteter til beboerne. Pt. tilbydes aktivite-
terne i en barak, da Brogardshgj er under renovering. | oversigten over aktiviteter
ses der tilbud, som fx, banko, sang, filmklub, oplaesning og historiefortaellinger.

Pa tilsynsdagen er der gatur og motion om formiddagen, og om eftermiddagen er
der planlagt socialt samvaer med kaffe og kage. Tilsynet observerer, at en beboer
og en medarbejder er pa vej ud for at ga en tur.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med aktivitetstilbuddene. En beboer fortael-
ler, at hun nyder at deltage i hgjtlaesning, mens en anden beboer oplyser, at der er
rigeligt med tilbud, og at hun deltager heri efter eget valg. Beboeren tager hver
dag et slag kort med en af de andre beboere. Tilsynet bemaerker, at de to beboere
o0gsa spiser deres frokost sammen.

Ingen af beboerne modtager traening med terapeuter, men de beskriver, at de faler
sig aktive ved at bruge ribben, der er ophaengt pa faellesarealet, og ved at ga ture i
naeromradet. En af beboerne udtrykker stor glaede ved at sidde pa sin terrasse, nar
vejret tillader det.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen oplyser, at der er ansat aktivitetsmedarbejdere, som forestar plan-
laegning og afholdelse af aktiviteter. Medarbejderen oplever, at tilbuddet om akti-
viteter er varieret, og medarbejderen finder, at det er til stor glaede for beboerne,
at der ogsa er planlagte aktiviteter i weekenderne.

Traeningstilbud sikres i valget af aktiviteter, der tilbydes. Medarbejderen beskriver
eksempler pa aktiverende tilbud, som fx boldspil, stolegymnastik og sma gature.

Ved behov kan der rekvireres traning ved terapeuter.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes, at der er et varieret tilbud om aktiviteter, der understatter beboerne i at have et aktivt
hverdagsliv. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med aktivitetstilbuddene, og de deltager heri efter
eget gnske.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for omradet.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION

Tilsynet foretager medicingennemgang hos de tre udvalgte beboere. Medicinen op-
bevares pa en systematisk og ensartet made i beboernes boliger. Der anvendes far-
vede poser som del af at sikre tydelig adskillelse mellem medicinen.

Tilsynet konstaterer fejl og mangler i alle tre stikprgver:

e Hos to beboere konstateres dispenseringsfejl, idet der henholdsvis mangler
dispensering af en og to tabletter.

e Brugte smerteplastre opbevares sammen med ikke anbrudte smerteplastre.

e En enkelt aeske mangler markning med beboernes navn og CPR-nummer.

e | forhold til de tre beboere mangler der tidstro kvittering for medicinadmi-
nistrationen. Tilsynet far oplyst, at der pt. ikke kan gennemfgres tidstro
kvittering, idet medarbejderne ikke har det teknologiske hjaelpemiddel
hertil.

Tilsynet bemaerker, at der pa et kontor er ophaengt en liste med indberetninger af
utilsigtede haendelser ift. manglende medicingivning og manglende medicin givet til
tiden. Tilsynet bemaerker, at der i august er indberettet 20 tilfalde.

Ved gennemlaesning af observationsnotater bemaerker tilsynet, at en medarbejders
notat viser, at der sker efterdispensering af medicin. Notatet beskriver, at der er
dispenseret medicin til 14 dage, men at nogle doseringsasker mangler medicin, da
dette ikke er blevet bestilt.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til medicinhand-
tering. To beboere oplever, at medicinen gives til tiden. Under tilsynets besgg om
eftermiddagen hos en af beboerne bemaerkes det, at beboeren er i gang med at
finde et brev med medicin frem. Beboeren fortaller, at bade hun og medarbejde-
ren ofte glemmer, at beboeren skal have medicinen om morgenen. Beboeren ud-
trykker umiddelbart ikke utilfredshed i forbindelse med situationen. Den medicin-
ansvarlige medarbejder oplyser, at hun selv har erfaret, at medarbejderne ikke an-
vender medicinskemaet i forbindelse med udlevering af medicin, hvilket giver an-
ledning til utilsigtede handelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen redeggr korrekt for medicindispenseringen. Medarbejderen oplyser
blandt andet, at hun bruger medicinrummet, nar der skal dispenseres medicin for
at sikre sig den ngdvendige ro til arbejdet. Medarbejderen italesaetter saerligt fokus
pa at sikre opdatering af FMK (Det Faelles Medicinkort), at der er tilstrackkelig med
medicin til hele dispenseringen, og at der altid kun ma dispenseres til hele asker.
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Tilsynet oplyser medarbejderen om, at der er observeret et notat, hvori det netop
beskrives, at der skal efterdispenseres medicin. Hertil svarer medarbejderen, at
der helt sikkert er behov for at italesaette retningslinjerne herfor. Medarbejderen
oplyser, at hun altid foretager eftertaelling af den dispenserede medicin som led i
egenkontrol.

Medarbejderen redeger for arbejdet med risikosituationslaeagemidler og oplyser, at
hun feler sig kompetent til at varetage de opgaver, hun stilles over for. Ved enhver
tvivl om en dispensering sikres faglig sparring med sygeplejersken.

Medarbejderen oplyser, at hun primaert bruger VAR til sagning af instrukser, da
kommunen er ved at omlaegge alle instrukser, og saledes er platformen endnu ikke
opdateret.

Tilsynets vurdering - 1

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

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede dispenseringsfejl hos to beboere og mang-
lerne i administrationen og opbevaringen af medicinen.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke gennemfares tidstro kvittering af administreret medicin.
Tilsynet konstaterer ved gennemlaesning af observationsnotater, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger
ikke falges i forhold til efterdispensering af medicin.

Pa baggrund af tilsynets fund og tilsynets dialog med den medicinansvarlige medarbejder er det vurde-
ringen, at galdende retningslinjer for administration og udlevering af medicin ikke falges konsekvent.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med
medarbejdernes handtering af deres medicin. Beboeren, hvis medicin ikke er udleveret til tiden, ud-
trykker umiddelbart ikke utilfredshed med situationen.

Det er tilsynets vurdering, at den medicinansvarlige medarbejder kan redeggre for dispensering og ad-
ministration i overensstemmelse med galdende retningslinjer pa omradet.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

Data OBSERVATION

For alle beboere observeres der ingen helbredsmaessige forhold, som ikke er hand-
teret. Dermed konstateres det, at der er sammenhang mellem de beskrevne og de
leverede sygeplejeopgaver hos de tre beboere.

BEBOERINTERVIEW

Et par af beboerne har vanskeligt ved at svare pa spgrgsmal i relation til sygepleje-
indsatser. Beboeren, der baerer kateter, udtrykker tilfredshed med hjaelpen hertil.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen oplyser, at hun kun udferer sygeplejeopgaver, der ligger inden for
hendes eget kompetenceomrade som social- og sundhedsassistent. Medarbejderen
oplyser, at hun har efterspurgt delegationsskemaer/kompetenceskemaer til brug
for overdragelse af sygeplejeopgaver til social- og sundhedshjaelperne, og at de nu
er i proces hermed, men desvaerre ikke er naet sa langt, da sygeplejegruppen ikke
er sa stabil, og da der har vaeret en stor udskiftning i gruppen. Direkte adspurgt
svarer medarbejderen, at det er korrekt, at social- og sundhedshjaelpere udfgrer
sygeplejeopgaver uden forst at vaere introduceret til brugen af handlingsanvisnin-
gerne herfor, og uden at der sker en malrettet oplaering og opfalgning pa deres ind-
satser.
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Medarbejderen oplyser, at hun er blevet ansat til at hjaelpe med blandt andet im-
plementering af at sikre arbejdsgange og oplaering i forbindelse med opgaveover-
dragelse af sygeplejeopgaver. Medarbejderen oplever arbejdet lidt vanskeligt, da
social- og sundhedshjaelperne ofte stiller sig uforstaende over for, at medarbejde-
ren pludselig insisterer pa at falge social- og sundhedshjaelperen i udfarelsen af en
opgave, de har varetaget gennem lang tid.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeindsat-
ser. Beboerne italesaetter tilfredshed med hjaelpen, de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen kan redeggre for eget kompetenceomrade og for, hvorledes de er i
proces med at sikre den faglige kvalitet pa omradet.

Tilsynet konstaterer, at social- og sundhedshjaelpere udfarer sygeplejeopgaver uden forst at vaere intro-
duceret til brugen af handlingsanvisningerne herfor, og uden at der sker en malrettet oplaering og efter-
folgende opfelgning pa deres indsatser.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data INTERVIEW MED LEDER:

Forstanderen udtrykker bevidsthed om, at de pa Brogardshgj stadig er udfordret pa at
sikre den nadvendige faglighed og struktur i leveringen af kerneydelser for beboerne. For-
standeren oplyser, at de tidligere beskrevne tiltag bidrager til at sikre kvalitet i opgave-
lasningen, men at de stadig ikke er i mal hermed. Det opleves isar vanskeligt at rekrut-
tere social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker, og derfor har de pt. ikke de nad-
vendige faglige ressourcer, der er behov for. | forhold til social- og sundhedshjaelperne
opleves medarbejdernes kompetenceniveau meget forskelligt.

Enheden har eget aflgserkorps, men der er lgbende behov for at rekruttere medarbejdere
hertil, da der opleves et stort personaleflow i gruppen. Forstanderen glaeder sig dog over,
at forbruget af private vikarbureauer er faldet i sammenligning med sidste ars forbrug.

Kompetenceudviklingen af medarbejderne sikres gennem malrettede tilbud om undervis-
ning og sidemandsoplaering i fx medicinhandtering, psykiatrisk sygepleje, demens, magt-
anvendelse og dokumentation. Centralt fra tilbydes social- og sundhedsassistenter under-
visning i fx dokumentationen. Tilbuddet er ikke gaeldende for social- og sundhedshjael-
perne, men forstanderen oplyser, at kommunen er pa vej med et nyt koncept for under-
visning.

Sygefravaeret ligger pa et for hgjt niveau, og derfor afholdes der labende omsorgssamta-
ler og opfelgende samtaler.

Forstanderen oplyser, at der gennem afholdelse af fx triageringsmader sikres gode ram-
mer for tvaerfaglig sparring. Den tvaerfaglige sparring bidrager til social- og sundhedshjael-
pernes kompetenceudvikling, og nar der er behov herfor, kan der ogsa traekkes pa kom-
munens specialister inden for forskellige omrader.

Der afholdes mader i sygeplejegruppen, hvor bade social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersken deltager. P4 mgderne italesaettes der status pa de faglige indsatser, og der
draftes behov for undervisning ved fx laeagen, som netop har undervist i palliation.

Videndeling sker primaert via dokumentationen i Nexus, men der er et kort overlap mel-
lem dag- og aftenvagter og mellem nattevagten og medarbejderne, der mgder ind i dag-
vagt.

Brogardshgj har et fastlagt introduktionsprogram for nye medarbejdere, og alle medar-
bejdere tilbydes forflytningskursus og oplaering i udfarelse af plejeopgaver. Alle aflgsere
folger en fast medarbejder i ca. tre dage, for de selvstaendigt udfgrer plejeopgaver.
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E

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen oplever, at hendes kompetencer matcher de opgaver, hun stilles over for,
og at der er gode muligheder for kompetenceudvikling. Medarbejderen beskriver kompe-
tenceudvikling ift. sondeskift og palliation, herunder arbejdet med tryghedskassen.

Medarbejderen oplyser, at der pt. arbejdes malrettet med flere indsatser i forhold til fx
dokumentation, struktur, indsatsmal, handlingsanvisninger, delegering og faglighed.

| arbejdet med utilsigtede haendelser beskriver medarbejderen, at der en gang om mane-
den modtages en rapport fra lederen, hvori de indberettede handelser beskrives. Ud fra
rapporten italesaettes det, hvilke indsatser der skal implementeres som led i opfelgning
og forebyggelse af gentagelser. Det er medarbejderens oplevelse, at emner i relation til
indberetningerne og opfalgningen ogsa draftes i sygeplejegruppen.

Medarbejderen oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende. Den faglige
sparring med akutteamet opleves udbytterigt, og teamet er altid villige til at komme pa
besag, nar der er behov for en saerlig sparring eller faglig vurdering.

Samarbejdet med terapeuterne opleves ligeledes velfungerende, og i samarbejdet ople-
ves terapeuterne gode til at vejlede plejepersonalet i, hvordan de i plejen kan under-
stotte den traening, der tilbydes beboerne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er en erkendelse af, at de pa Brogardshgj stadig er udfordret
pa at sikre den nadvendige faglighed og struktur i leveringen af kerneydelser for beboerne. Tilsynet vur-
derer, at der arbejdes malrettet med relevante emner i kvalitetsarbejdet, men det er samtidig tilsynets
vurdering, at de endnu ikke er i mal pa en raekke vigtige og grundlaggende omrader.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode kompetencemuligheder, og at det tvaerfag-
lige samarbejde er velfungerende.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

Observationsstudie af hjeelp til brusebad.

KOMMUNIKATION

Medarbejderen hilser venligt godmorgen og fortaeller beboeren, at der er kommet en
pakke til hende. Beboeren og medarbejderen taler om glaeden ved at modtage pakker.

Medarbejderen taler i en respektfuld og anerkendende tone til beboeren, og hun sparger
ind til beboerens velbefindende. Blandt andet spgrger medarbejderen pa en forsigtig og
venlig made ind til beboerens nylige behandling pa hospitalet. Det er tydeligt, at beboe-
ren er tryg ved at tale med medarbejderen om sin cancersygdom. Medarbejderen stiller
relevante spgrgsmal og udviser en meget omsorgsfuld adfaerd. Medarbejderen stopper fx
op et par gange og udviser en naervaerende og lyttende adfaerd. Under dialogen laegger
medarbejderen ogsa forsigtigt en hand pa beboerens arm.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen beskriver for beboeren, hvordan hun har taenkt sig at starte plejen, og
hun sparger beboeren, om beboeren gerne vil have en anden raekkefglge. Beboeren tak-
ker ja til plejen, som beskrevet af medarbejderen.
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Medarbejderen er under hele plejeforleber meget opmaerksom pa at spgrge ind til beboe-
rens gnsker, og under brusebadet spgrges beboeren fx om, hvilken sabe hun egnsker, da
der er flere valgmuligheder, om vandtemperaturen er passende, og om det er korrekt for-
staet, at beboeren kun gnsker harvask en enkelt gang. Far brusebadet afsluttes, sparges
beboeren, om hun faler sig godt tilpas og ren, hvilket beboeren bekrafter med et smil.

REHABILITERING

Beboeren har en del ressourcer, som medarbejderen er opmaerksom pa at inddrage, nar
det er relevant. Beboeren inddrager egne ressourcer under brusebadet, paklaadningen og
under forflytninger fra fx seng til stol. Beboeren fortaeller, at hun er lidt ked af, at det
roder i hendes hjem. Medarbejderen oplyser, at det faktisk er hende, der kommer og gar
rent senere pa dagen, og at hun ved samme lejlighed gerne vil hjaelpe beboeren med at
rydde lidt op. Beboeren udtrykker stor glaade ved medarbejderens forslag.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Der forekommer ingen afbrydelser undervejs i plejeforlabet. Medarbejderen arbejder
malrettet og systematisk og i et tempo, der passer beboeren godt. Tilsynet bemaerker, at
medarbejderen ikke sikrer sig gode arbejdsstillinger, nar hjaelpen udfaeres, mens beboe-
ren ligger i sengen, idet medarbejderen ikke eleverer sengen i den korrekte hajde.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Beboeren far hjaelp til nedre hygiejne i sengen og herefter hjalp til brusebad pa badevae-
relset. Det er tydeligt, at medarbejderen har et godt kendskab til, hvorledes plejen skal
udfgres. Medarbejderen oplyser fx beboeren om, at hun vil finde de handklaeder frem,
som beboeren helst vil bruge. Beboeren udtrykker med et smil, at det er lige pracist sa-
dan, hun ansker det. Efter brusebadet laegges der handklaeder pa sengen, som beboeren
gnsker det, og medarbejderen hjaelper beboeren med at tgrre sig, mens beboeren sidder
pa badestolen. Herefter forflyttes beboeren til sengen, hvor beboeren blandt andet far
hjaelp til at blive tarret godt mellem fadderne, blive smurt ind med lotion og fa tgj pa.

Efter endt pleje forflyttes beboeren til kerestolen og far serveret morgenmad. Medarbej-
deren foretager forflytninger af beboeren pa en korrekt made, og beboeren synes at vaere
helt tryg i situationerne.

Tilsynet observerer, at medarbejderen ikke foretager handskeskift, hvor dette ellers er
pakraevet. Medarbejderen oplyser, at hun har faet introduktion til, hvorledes der udfgres
hjeelp til nedre hygiejne, men at hun ikke er blevet introduceret til, hvordan der sikres
korrekt handhygiejne. Medarbejderen anvender forklaede under hjaelpen til brusebadet.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en sardeles respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejderens side. Hjaelpen er velorganiseret og leveres i meget haj grad med udgangs-
punkt i at sikre beboerens selvbestemmelsesret. Medarbejderen udviser i praksis en faglig forstaelse for
den rehabiliterende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen er mindre opmaerksom pa at sikre korrekte arbejdsstillin-
ger, og at hun ikke foretager handskeskift i alle nadvendige situationer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den pasdagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering 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-
sat 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

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

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e 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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet 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 tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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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 a&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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