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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

\_L,Q’Ct}— qunL _&
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Egebjerg Plejeboliger, Sognevej 3, 2820 Gentofte
Leder: Lisbeth Majland

Antal boliger: 70 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 9. oktober 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af fem beboere
e Gennemgang af dokumentation ( SEL) for fem beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for fem beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter)

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

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Egebjerg Plejeboliger

Dokumentation I
Personlig pleje I
Praktisk hjeelp og stette [N
Mad og maltider I
Kommunikation og adfeerd I
Aktiviteter og treening I
Medicinhandtering NG

Tema/Indikator

0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis. Dagn-
rytmeplaner fremstar fyldestgarende og aktuelle. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetil-
stande, generelle oplysninger og observationer generelt er fyldestggrende, fraset i to ud af fem gennemga-
ede journaler, hvor der konstateres enkelte manglende beskrivelser og manglende opfelgning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfaring af dokumentationen.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne i meget hgj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har behov for,
og at deres autonomi respekteres.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre relevant for arbejds-
gange i forbindelse med den personlige pleje og stotte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre social-
padagogiske handleplaner og opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjeelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og stgtte er svarende til deres behov. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten
af hjaelpen, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for omradet.
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Mad og maltider

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboernes selvbestemmelse er i fokus.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og rammerne
for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegare for faktorer, der medvirker til at sikre
”Det gode maltid”.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kommuni-
kation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke, lyttende
og imadekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig vis redeger for faktorer, som medvirker til
at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Egebjerg Plejeboliger. Beboerne tilkendegiver tilfredshed
med tilbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Dertil er det tilsynets vurdering, at
beboerne stottes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der pa Egebjerg Plejeboliger generelt er en struktureret og systematisk praksis for
medicinhandteringen. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne
kan pa faglig og reflekteret vis redeggre for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklings-
omrader vedrgrende opbevaring og medicinadministration, idet der konstateres tilfaelde, hvor beboeres
medicin opbevares sammen, og der konstateres medicin i brug, hvis holdbarhed er overskredet. Dertil er
det tilsynets vurdering, at der er op til flere mangler i kvittering for medicinadministration. Tilsynet vurde-
rer, at udviklingsomraderne inden for medicinhandteringen vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

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 @vrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter den ggede opmaerksomhed pa dokumentationsomradet
inden for servicelovsomradet, herunder:
e At funktionsevnetilstandene konsekvent beskrives ift. beboernes begransninger.
e At generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der vil give mening og vaerdi for den
personcentrerede omsorg og i relationsarbejdet.
e At der dokumenteres opfglgning pa observationsnotater med forveerring.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsatsen pa medicinhandteringen, her-
under:
e At beboernes medicin konsekvent opbevares adskilt.
e At medicinens holdbarhed sikres inden dispensering og administration.
e At der konsekvent og systematisk kvitteres for administreret medicin, og at dette udfares
tidstro.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger vedrgrende fem omrader; 1) dokumentation, herunder
et seerligt fokus pa beskrivelse af helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger, 2)
personlig pleje, herunder uniformsetikette og korrekte arbejdsstillinger 3) kommunikation og adfaerd,
herunder medarbejderes indbyrdes kommunikation pa fremmedsprog, og 4) aktiviteter og traening, her-
under at sikre beboernes kendskab til traeningstilbud.

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet malrettet videre med dokumentationen. Der
er et stort fokus pa dokumentation i hele Gentofte Kommune, og der arbejdes med at implementere en
ensartet dokumentation pa tvaers af enhederne, fra visitation til plejehjem og hjemmepleje. Det er en
stor proces, som fylder meget pa tvaers af kommunen. Alle enheder i kommunen har udpeget superbru-
gere, som er med i en tvaergaende arbejdsgruppe. Der er etableret et digitaliseringsteam, som blandt
andet arbejder med at implementere dokumentationsarbejdsgange samt nye tiltag i omsorgssystemet
Nexus. Dertil er der pa Egebjerg udpeget dokumentationsansvarlige fra hvert vagtlag, som er klar til at
ga forrest med nye tiltag og andringer pa dokumentationsomradet. Lokalt pa Egebjerg mades superbru-
geren, de dokumentationsansvarlige, afdelingsledere og forstander hver 2. maned for at planlagge og
folge op pa dokumentationsarbejdet. Desuden gennemfares der manedligt journalaudit, hvor to medar-
bejdere pa hver afdeling sidder sammen og gennemgar alle journaler.

Vedrgrende anbefalingen omkring uniformsetikette har der vaeret dialog om anvendelse af navneskilte.
Der er ikke indfert en entydig retningslinje om, at medarbejderne skal baere navneskilt, men alle har
faet navneskilt udleveret. Det er forskelligt fra afdeling til afdeling, hvor meget navneskiltene anvendes.
Dette ligger i trad med, at der ikke er en bestemt uniformsetikette for medarbejderne. Medarbejderne
bestemmer selv, om de vil anvende eget taj, eller om de vil have uniform pa.

Ledelsen fortaeller, at vedrgrende anbefalingen omkring korrekte arbejdsstillinger, blev denne anbefa-
ling talt igennem efter sidste tilsyn. Ledelsen mener, at medarbejderen ved sidste ars observationsstudie
var meget nervegs over den uvante situation, og at medarbejderen derfor glemte at sla sengehesten ned.
Det er ledelsens opfattelse, at alle medarbejdere normalt vil sikre sig hensigtsmaessige arbejdsstillinger.

Egebjerg har en tvaergaende medarbejder, der arbejder med arbejdsmiljget lokalt, og som blandt andet
star til radighed for sparring angdende arbejdspladsvurderinger og behov for hjaelpemidler.

| forhold til anbefalingen omkring kommunikation og adfaerd fortaeller ledelsen, at det har vaeret et
sjaeldent tilfaelde ved sidste ars tilsyn, at en beboer havde oplevet, at to vikarer havde talt et fremmed-
sprog sammen. Ledelsen oplyser, at der sjeldent anvendes vikarer, da hver afdeling har faste aflgsere.
Dertil mener ledelsen, at det ikke kan undgas, at to medarbejdere, der taler samme modersmal, udveks-
ler ord pa dette modersmal. Det er dog ikke ledelsens indtryk, at der tales andre sprog end dansk over
for beboerne.

Ledelsen fortaeller, at der, i forhold til anbefalingen om at sikre beboernes kendskab til traeningstilbud,
er opmarksomhed pa, at beboerne, nar det er relevant, bliver informerede omkring traening. Dertil har
§ 86 veeret gennemgaet pa ledelsesniveau i kommunen for at sikre efterlevelse heraf. Dertil er der et
godt samarbejde med Egebjergs praktiserende laege, som ogsa informerer beboerne om traening, nar det
vurderes relevant. Med hensyn til den almindelige dagligdagstraening og vedligeholdende traening er
denne integreret i dagligdagen, og der tilrettelaegges i det daglige aktiviteter/traening, som f.eks. uden-
darsleg, gature og stolegymnastik. Dertil inddrages beboerne sa meget som muligt i dagligdagsaktivite-
ter, som f.eks. at daekke bord og tage af bordet med det formal at give beboerne en aktiv rolle i deres
hverdag.
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Ledelsen redeggr for, at der aktuelt er flere forskellige udviklingsomrader i fokus, og at flere medar-
bejdere er tilmeldt undervisning i efteraret. Det navnes, at hele kommunen er i gang med et kompe-
tenceleft inden for palliation, herunder tidlig palliation, hvortil der udbydes et omfattende kursus til
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Dertil arbejder Egebjerg lokalt med temadage om-
kring palliation til mennesker med demens samt til mennesker med psykiatrisk diagnose og misbrug
med det formal at give medarbejderne redskaber til at arbejde med palliation pa flere niveauer.

Desuden afventer Egebjerg undervisning i "medicinhandtering i praksis” organiseret af digitaliserings-
teamet i forvaltningen.

Desuden har kommunen et gget fokus pa at rekruttere flere elever fra social- og sundhedsassistentud-
dannelsen til at veere elev i kommunen. | den forbindelse tilbydes praktikvejledere i kommunen 11 hele
dages kursus.

Dertil er trivsel et fokusomrade, som der arbejdes kontinuerligt med ud fra ledelsesgrundlaget; "vi le-
der sammen”. Afdelingsledere, AMR og MED mgdes med fast interval. Der har vaeret et stort fokus pa
trivsel i forhold til sygefravaer, hvor der blev lavet indsatser, som resulterede i et lavere sygefravaer.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observationer i fem beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle for alle fem beboere, og de indeholder alle hand-
levejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager over degnet. | degnrytme-
planerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og saerlige opmaerksomhedspunkter, som
f.eks., at beboeren har nedsat syn, at der skal stilles ”ja/nej” spargsmal, at beboeren har svaert ved at
vaere alene, og at beboeren ofte kommer sit vasketgj i skabet med rent taj. Dertil ses der beskrivelser
af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at beboeren er i faldrisiko, at beboeren
hyppigt har urinvejsinfektion, at beboeren ofte far angstanfald, og at beboeren har tendens til sar pa
benene. Ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger, der skal udfares. Dertil
ses der fyldestgerende beskrivelser af socialpaedagogiske handleplaner for forebyggelse af psykisk for-
vaerring.

Funktionsevnetilstande

| fire ud af fem journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af be-
boernes udfordringer pa det pagaldende funktionsomrade. | en journal konstateres der dog manglende
beskrivelser, idet der er skrevet ”vurderet ikke relevant” i tilstande til beboerens mobilitet. Beboeren
observeres med mobilitetsudfordringer.

Generelle oplysninger

| tre ud af fem journaler fremgar generelle oplysninger fyldestggrende med relevante beskrivelser med
vaerdi for beboerforlabet, f.eks. er mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie be-
skrevet. | to journaler ses der ikke, eller der er sparsomt med beskrivelser, under generelle oplysnin-
ger.

Observationsnotater:

For alle fem journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand. Dog
konstateres der i to journaler et enkelt eksempel pa manglende dokumentation af opfalgning, efter at
beboeren er beskrevet med forvaerring i sin helbredsmaessige tilstand. | den ene journal ses beskrivelse
af en hudproblematik, og i den anden journal ses der beskrivelse af traethed og tristhed.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Dagnrytmeplanen er helt afggrende for, hvorledes hjalpen leveres til beboeren. Planen skal indeholde
handlevejledende beskrivelser, sa alle medarbejdere kan levere hjalpen. Planerne anvendes meget i
det daglige, og de er et uundvaerligt redskab. Planerne opdateres minimum en gang om maneden eller
ved andringer, sa de altid er opdaterede og aktuelle. Dette er vigtigt i tilfaclde af, at der kommer en
aflgser, eller hvis en medarbejder skal hjalpe en beboer, som medarbejderen ikke kender sa godt.

Dagnrytmeplanerne er ikke opbyggede med en bestemt systematik eller med overskrifter, ud over de
generiske overskrifter i Nexus, men der skrives det, som giver mening ift. den enkelte beboer. Planerne
skal vaere enkle og simple. Det er den faste kontaktperson, som har ansvaret for at udfylde og opdatere
planen.

Ved andringer i en beboers tilstand dokumenteres dette i et observationsnotat, og der dokumenteres
opfaelgning i samme eller naeste vagt. Er beboeren akut darlig, udfares der TOBS, og det vurderes, om
der skal kontaktes en sygeplejerske eller en laege. De beskrevne observationer haeftes op pa den eksi-
sterende tilstand i journalen, sa der skabes en sammenhaeng. Ved et nyopstaet problemomrade udar-
bejdes en ny tilstand.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for omradet i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. D@gnrytmeplaner fremstar fyldestgarende og aktuelle. Dertil er det tilsynets vurdering, at funkti-
onsevnetilstande, generelle oplysninger og observationer generelt er fyldestgerende, fraset enkelte
manglende beskrivelser og manglende opfalgning i to ud af de fem gennemgaede journaler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet har interviewet fem beboere. Hos alle fem beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus.

BEBOERINTERVIEW

Alle fem beboere forteeller, at de selv udfgrer den personlige pleje, og at de er trygge ved at vide, at
de kan fa hjaelp fra medarbejderne, hvis de far behov. Enkelte beboere far dog lidt hjaelp til bad, og
enkelte beboere far hjalp til dele af paklaedningen. Beboerne forteeller, at de oplever, at hjaelpen er
af god kvalitet. Hjaelpen leveres som aftalt, og alle medarbejderne er sgde og rare. Der er altid kendte
ansigter, hvilket gar beboerne trygge.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Dagnrytmeplanen er det vigtigste redskab til at sikre, at beboeren far den hjzelp, ststte og pleje, som
beboeren har brug for. Dertil observeres beboeren og inddrages i hjalpen, sa det sikres, at beboeren
er med pa at fa hjaelpen til f.eks. bad. @nsker beboeren ikke hjaelpen, vil medarbejderen lave en an-
den aftale med beboeren. Hensynet til beboernes gnsker og vaner sikres gennem relationsarbejdet,
hvor medarbejderen laerer beboeren at kende. Dertil er der ofte stor kontakt til de pararende, som
ofte bidrager med oplysninger om beboerens liv og vaner, som medarbejderne kan understgtte i det
daglige arbejde med beboeren. Beboerens gnsker og vaner indtaenkes saledes altid i plejen, og ofte ud-
arbejdes der en socialpaedagogisk handleplan.
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Medarbejderne forteeller, at de anvender flere forskellige teorier i plejen og stgtten til beboerne, som
f.eks. motivationsteorier, der anvendes i det rehabiliterende arbejde. Beboerne skal inddrages, sa de
bibeholder deres faerdigheder. Hjaelpen er saledes hjaelp til selvhjaelp”. Dertil anvendes saerligt den
personcentrerede omsorgs teori i forhold til at mede beboeren, der hvor beboeren er. Teorierne kom-
mer i spil i det daglige arbejde i takt med beboernes behov, og de situationer som udspiller sig.

Desuden anvendes forskellige screeningsredskaber. F.eks. udfares der pa demensafdelingen en neuro-
padagogisk screening med henblik pa udarbejdelsen af den socialpadagogiske handleplan.

Dertil afholdes der pa alle afdelinger beboerkonferencer hver 3. uge, hvor en beboer gennemgas tvaer-
fagligt i forhold til trivsel og handleplaner.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets

vurdering, at beboerne i meget haj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har
behov for, og at deres autonomi respekteres.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje og statte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre socialpadagogi-
ske handleplaner og en opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang.

3.4 Praktisk hjeelp og statte

Data
OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

Alle fem beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og praktiske opgaver.
Alle beboerne angiver at deltage aktivt i at holde egen bolig ryddelig og ren, og at det praktiske fore-
gar i et samarbejde med medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboerne inddrages individuelt i renggringshjaelpen efter funktionsniveau. Det er individuelt, hvor me-
get renggringshjaelp, at beboerne har behov for. Flere beboere har fravalgt hjaelpen til renggring, og
klarer dette selv. Medarbejderne udferer eller understatter i den daglige oprydning og lettere rengg-
ring, og hjalpen udferes sa vidt muligt sammen med beboeren, afstemt med beboerens behov, @nsker
og vaner.

| tilfeelde af, at der er seerlig risiko for smitte i en bolig, er der klare procedurer og retningslinjer for,
hvilke vaernemidler der skal anvendes i forhold til den konkrete smitte. Der er faerdigpakkede vogne
med vaernemidler og retningslinjer, som er printede ud, alt efter, om smitterisikoen f.eks. er en luft-
vejsinfektion eller en mave-tarminfektion. Dertil naevner medarbejderne, at de altid anvender en-
gangsforklaade og handsker ved hjalpen til personlig pleje.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og statte er svarende til deres
behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegagre for omradet.
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3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Tilsynet foretager en kort observation af frokostmaltidet i en afdeling. Ved tilsynets ankomst sidder de
fleste beboere ved et langt bord, mens en beboer sidder ved et bord for sig selv, lidt skaermet fra de
gvrige beboere. Beboerne har faet serveret smurt smgrrebrad, hvor der er taget hgjde for beboernes
individuelle behov og ensker til smarrebred. Medarbejderne sidder fordelt ved bordet, og de spiser
sammen med beboerne, og det er tydeligt, at medarbejderne har afstemt deres roller med hinanden.
Medarbejderne fastholder flere af beboerne i at spise deres frokost ved at paminde beboerne om at
fortsaette med at spise. En medarbejder hjaelper en beboer med at spise, hvilket forgar pa en vaerdig
made.

En beboer der observeres med ordmobiliseringsbesvaer, forsager at fortaelle en medarbejder en laen-
gere fortaelling. Medarbejderen er aktivt lyttende, og medarbejderen holder gjenkontakt og nikker
flere gange anerkendende til beboeren.

Der observeres en hyggelig atmosfaere ved maltidet, og medarbejderne understgtter en god dialog,
som mange af beboerne deltager aktivt i. En beboer baerer eget og medbeboers brugte service ud i
kekkenet. Maltidet afvikles pa en stille og rolig made, og der forekommer ingen ungdige forstyrrelser.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de selv bestemmer, hvor de vil spise. Starstedelen af beboerne spiser op til
flere af maltiderne i faellesrummet. Beboerne giver udtryk for, at maden serveres pa en indbydende og
appetitlig made, og alle beboerne giver udtryk for at vare tilfredse med madens kvalitet.

Alle beboerne udtrykker tilfredshed med rammerne i forbindelse med maltidet, hvor der opleves en
god, hyggelig og rar stemning ved de faste borde. En beboer beskriver oplevelsen af at have medindfly-
delse pa maden, idet der kan afgives gnsker til f.eks. palaeg. Beboerne forteeller ligeledes, at de selv
vaelger, hvad de vil spise til morgenmad, og at de selv anretter deres smgrrebrgd ved bordet til fro-
kost. Alle beboerne beskriver gode muligheder for mellemmaltider, og de oplever, at medarbejderne
ogsa labende imgdekommer gnsker om disse ved efterspargsel.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboerne opnar medindflydelse ved, at der er sikret en fast struktur for beboerrad/kostmgder pa de
enkelte afdelinger, hvor beboerne har indflydelse pa, hvilke maltider der serveres. Dette blev etable-
ret efter, at nogle beboere var utilfredse med maden.

Beboerne bliver generelt inddragede i sa meget som muligt angaende mad og maltider. F.eks. er der
kartofler pa menuen til aften. Medarbejderne ved, at der er nogle beboere, som hellere vil have ris, og
derfor sgrger medarbejderne for, at der ogsa er kogt ris. Om tirsdagen er der pa en afdeling brunch,
som beboerne har gnsket. | forhold til den rehabiliterende tilgang, anretter beboerne selv deres malti-
der ved bordene, bortset fra demensafdelingen, hvor det passer bedst til malgruppen med tallerkenser-
vering. Dertil arbejdes der med det padagogiske maltid, hvor medarbejderne sidder med ved bordene.
Medarbejderne sarger for at rollefordele opgaverne, inden maltidet gar i gang, og medarbejderne bi-
drager til hverdagsdialog med de beboere, som gerne vil snakke under maltidet.

Tilsynets vurdering - 5
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboernes selvbestemmelse er i fokus.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse
og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der
medvirker til at sikre ”Det gode maltid”.
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3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Der observeres overalt pa Egebjerg en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem beboerne og medar-
bejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imadekommende pa de beboere, de ma-
der, og medarbejderne anvender beboernes fornavne, og kommunikationen observeres at forega i gjen-
hgjde. Det bemaerkes ligeledes, at medarbejderne, inden de traeder ind i beboernes boliger, banker pa
deren, og de afventer en reaktion fra beboeren.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, som opleves som
sode og flinke. Hertil navner beboerne, at medarbejderne altid taler pant og ordentligt. Beboerne
oplever, at der reageres hurtigt pa anvendelse af nadkaldet, og at medarbejderne er lyttende og img-
dekommende pa tvaers af vagtlagene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de i kommunikationen med beboerne laagger mest vaegt pa et godt relati-
onsarbejde, hvortil de vigtigste elementer er ligevaerdighed og tillid. Saledes er det vigtigt, at medar-
bejderne overholder aftaler med den enkelte beboer. Dertil er et abent kropssprog, narvar og tilste-
devaerelse i nuet ligeledes vigtige elementer for et godt relationsarbejde. Medarbejderne fortaeller, at
der kan forekomme situationer, hvor de skal vaere ”kreative” i deres kommunikation, hvilket medar-
bejderne mener afspejler Egebjergs malgruppe. Mange beboere pa Egebjerg kan pga. nedsat psykisk-
funktion ikke give udtryk for forvaerring i sygdom. F.eks. hvis en beboer har smerter, kan beboeren ikke
altid sige, hvor det gar ondt, men problemet vil i stedet komme til udtryk i en aendret adfaerd og kom-
munikation. Dette kraever, at medarbejderne skal vaere meget opmaerksomme pa beboernes sympto-
mer samt laese beboernes signaler og tilpasse kommunikationsformen.

Medarbejderne forteeller, at de generelt er gode til at sparre med hinanden.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kom-
munikation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke,

lyttende og imgdekommende. Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for faktorer, som medvir-
ker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traning

Data
OBSERVATION

Pa opslagstavlerne ses opslag, der viser et varieret tilbud af aktiviteter, blandt andet busture, café- og
sangarrangementer. Dertil observeres et aktivt hverdagsliv i huset, hvor flere af beboerne benytter sig
af faellesarealerne. Der ses beboere, som sidder i opholdsstuerne og hviler sig, der ses beboere, som
gar ture pa gangene og udenfor, og der observeres flere beboere, der i labet af dagen anvender trae-
ningsafdelingen, hvor der blandt andet anvendes traeningscykler.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne giver udtryk for at kende til husets tilbud om aktiviteter og muligheden for deltagelse
heri. Beboerne deltager i varierende grad efter lyst og evne. Beboerne finder generelt, at der er gode
og forskelligartede udbud af aktiviteter. En beboer fortaeller at deltage i litteraturklubben, og en an-
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den beboer fortzeller at deltage i sangaktiviteter. Flere beboere udtrykker glaade ved at komme i ha-
ven og pa busture, og beboerne oplever at have indflydelse pa, hvor busturene skal ga hen. Dertil er
der flere beboere, der fortaeller, at de holder sig i gang i det daglige ved at ga ture samt anvende trae-
ningsredskaberne i faellesrummet og ved at deltage i gymnastik. Desuden er der enkelte beboere, som
aktuelt har et traeningsforleb med en fysioterapeut.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Typen af aktiviteter varierer lidt mellem afdelingerne, da aktiviteterne tilrettelaagges og planlagges
ud fra beboernes gnsker. Pa to af afdelingerne er der et ugeskema, hvor der er faste aktiviteter. Pa en
afdeling er der f.eks. tur om tirsdagen og banko hver onsdag. Dertil er der de spontane en-til-en akti-
viteter, som ofte opstar sammen med kontaktpersonen. Det kan vaere at spille et spil, ga en tur eller
ga et aerinde i byen. Det navnes, at en snak over en kop kaffe, at laese i blade sammen med en beboer
eller at se en film sammen, ogsa er aktiviteter. Beboerne sparges om gnsker til aktiviteter til de ma-
nedlige beboermgder, og de fleste beboeres gnsker forsages imgdekommet. Dertil arbejdes der i det
daglige med at inddrage beboerne i alle dagligdagsaktiviteter for at stgtte beboerne i at vedligeholde
deres funktioner.

Ca. hver 6. uge er beboerne med til at lave frokost, hvor beboerne bestemmer menuen, og hvor de er
med til at handle samt tilberede hele maltidet. Sidste gang blev der lavet pizza.

Pa demensafdelingen er der busture og ture i haven, men ellers er der mest en-til-en aktiviteter, da
denne form for aktivitet ofte mgder malgruppens behov bedst.

Dertil er der faellesaktiviteter pa tvaers af afdelingerne i plejehjemmets sal. Der er et udvalg, som star
for at arrangere faellesaktiviteterne. F.eks. er der faelles café mandag eftermiddag.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Egebjerg. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med til-
buddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Dertil er det tilsynets vurdering, at be-

boerne stgttes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION
Dokumentation (medicinoversigten):

Alle fem beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max.
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret, om beboeren er selvadministrerende.

Opbevaring

For alle fem medicingennemgange ses, at beboerens igangvaerende ugemappe med doseret medicin og
rullen med dosisdispenseret medicin opbevares i en aflast boks i beboerens bolig. Ikke-dispensérbar
medicin opbevares ligeledes i beboerens bolig i enten kaleskab eller i kakkenskabet, hvis ikke prapara-
tet kan vaere i den aflaste boks. Resten af beboerens medicinbeholdning opbevares i beboerens ”"egen”
skuffe i medicinrummet. Der anvendes farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel og ikke
anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres der falgende
mangler til opbevaring:

e En beboers ene ugemappe med doseret medicin opbevares i en anden beboers skuffe i medicin-
rummet.
e En beboers tomme doseringsaske opbevares i en anden beboers skuffe i medicinrummet.
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e Hos en beboer er der et praeparat med overskredet holdbarhedsdato, som der er doseret fra.
e Hos en beboer er en medicinsk salve, som anvendes pn med overskredet holdbarhedsdato.

Risikosituationslaegemidler

Ved de beboere, der er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, fremgar det tydeligt af hand-
lingsanvisningen til dispensering og administration, at medicinen indeholder risikosituationslaegemidler.

Dispensering af medicin

| alle fem medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og be-
boerens navn. Dosisrullerne er tjekket for et degn, og de stemmer overens med medicinlisten.

Administration af medicin

Alle fem beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og flertallet af beboerne
har faet kvitteret for deres medicin, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater. Dog konstateres der, hos
alle fem beboere op til flere mangler i kvittering af medicin over en bagudrettet 14 dages periode fra
tilsynsdagen. Hos en beboer konstateres der f.eks. manglende kvittering af tabletter i 11 ud af 14
dage, og ved kvittering for ikke dispenserbar medicin observeres manglende kvittering i 2 ud af 14
dage. Hos en anden beboer konstateres der manglende kvittering af ikke-dispensérbar medicin i 12 ud
af 14 dage.

BEBOERINTERVIEW

Alle fem beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af
deres medicin. Beboerne fortaller, at medicinen udleveres til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboernes medicin opbevares i en aflast “vaerktgjskasse”, hvori der ligger det senest opdaterede medi-
cinskema. Ekstra medicin opbevares i beboerens egen skuffe i medicinrummet. Systematik i opbevarin-
gen sikres ved anvendelse af posesystem til adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin. Dertil sikres
det, om medicinen f.eks. skal opbevares i kaleskab, hvor kgleskabstemperatur tjekkes.

Ved administration af medicin tjekkes navn og CPR-nummer, og medicinen teelles, jf. printet skema i
medicinboksen eller ved skema pa Nexus-mobil. Der arbejdes aktuelt pa, at der kun kvitteres pa Nexus
mobil, men der er en del udfordringer med at fa netvaerket til at rackke i alle boligerne. Det er medar-
bejdernes oplevelse, at nogle beboere bliver utrygge ved nye arbejdsgange, isaer hvis der er ekstra
ventetid og udfordringer med det tekniske. Derfor vaelger flere medarbejdere at kvittere, efter at boli-
gen er forladt, sa beboeren ikke oplever de tekniske udfordringer. Tidligere har der vaeret en arbejds-
gang, hvor der blev kvitteret for indsatsen medicinadministration ved, at der bliver kvitteret for besg-
get i beboerens kalender i Nexus. Medarbejderne fortaeller, at der aktuelt bliver kvitteret ved brug af
begge metoder, og det nok er lidt forskelligt, hvilken metode den enkelte medarbejder anvender.

Medarbejderne er bevidste om risikosituationslaagemidler, og de fortaeller, at det skrives i handlingsan-
visningen, nar en dosering indeholder risikosituationslaegemidler for netop at ggre opmaerksom pa, at
der skal vaere en sarlig opmaerksomhed herpa.

Ved dispensering opdateres FMK, og der dispenseres via dispenseringsmodulet. Oftest doseres der til 14
dage, og inden dispenseringen gar i gang, sikres det, at der er nok medicin til perioden. Ved dispense-
ring tjekkes alle praeparater i forhold til dosis og ordination. Der udfagres egenkontrol og eftertaelling
ved anden kollega.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa Egebjerg er en delvist struktureret og systematisk praksis for medicinhand-
teringen. Beboerne vurderes at veaere tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og medarbejderne kan pa
faglig og reflekteret vis redeggre for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomra-
der vedrgrende opbevaring og medicinadministration, idet der konstateres tilfaelde, hvor beboeres me-
dicin opbevares sammen, og der konstateres medicin i brug, hvis holdbarhed er overskredet. Dertil er
det tilsynets vurdering, at der er op til flere mangler i kvittering for medicinadministration. Tilsynet
vurderer, at udviklingsomraderne inden for medicinhandteringen vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats.
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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 padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e 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, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare 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 gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes 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 beboerne 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 Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilrettelaeggelse

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 1-3 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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