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Forord

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

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

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 foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede
data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrae-
der indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Q/CQW ( CJQNJ (Se

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
o T for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Breelteparken, Breeltevej 1, 2970 Hgrsholm
Leder: Helle Jensen

Antal boliger: 51 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 29. august 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med plejehjemmets ledelse

Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Tilsynsbesgg hos fire beboere

Gennemgang af dokumentation og medicin

Gruppeinterview med fire medarbejdere

(to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlagb og forelebige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, 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 Plejehjemmet Breelteparken

Veaerdigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjeelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traening
Fysiske rammer

Organisatoriske rammer

Kompetencer

Tveaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
ul

Score

Vardigrundlag

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan stedets vaerdisaet omsaet-
tes i hverdagens praksis. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne udtrykker tryghed, glaede og tilfreds-
hed med deres hverdag pa plejehjemmet.

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis.
Daggnrytmeplanerne fremstar generelt fyldestggrende, fraset enkelte mangler, som relaterer til handlevej-
ledende beskrivelser af hjaelpen til bad. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande, gene-
relle oplysninger og helbredstilstande generelt er fyldestgarende. Dog er det tilsynets vurdering, at der
fremgar enkelte mangler, relateret til beskrivelser af en sundhedslovsindsats (handlingsanvisning), doku-
mentation af observationer ved udfert sundhedslovsindsats samt opfalgning pa en observeret forvaerring.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

Medicinhandtering og administration

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandterin-
gen. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig og
reflekteret vis redegare for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader vedrgrende
korrekt medicinadministration og kvittering, som vil kraeve en malrettet indsats at sikre.
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Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig pleje og statte,
samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan
redegare for, hvorledes de sikrer, at beboerne far den individuelle pleje og statte, som de har behov for.

Praktisk hjeelp og stotte

Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte, fraset en
beboers gulvtaeppe, som ses mindre rent. Dertil er det tilsynets vurdering, at hjalperedskaber og faelles-
arealer fremstar tilstraskkeligt rengjorte. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp og statte, som
de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten heraf, fraset en beboer, som ikke er helt tilfreds med
rengeringen. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og stgtte ud fra en rehabiliterende
tilgang.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for ”det gode
maltid”. Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, rammerne for maltidet, og
at de finder, at der er hyggeligt under maltiderne i faellesarealet. Dog er det tilsynets vurdering, at beboerne
ikke helt oplever indflydelse pa maden, idet de fortaeller, at de spiser, hvad der bliver serveret. Medarbej-
derne kan fagligt redegere for ”det gode madltid” og for den rehabiliterende tilgang. Dog er det tilsynets
vurdering, at der kan udvikles pa omradet i forhold til at inddrage beboernes ressourcer endnu mere i bade
forberedelse, under og efter maltiderne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en behagelig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare
for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et vedligeholdende
og rehabiliterende formal, og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Beboerne er tilfredse med
udvalget af traeningsaktiviteter og sociale aktiviteter. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa re-
flekteret vis kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

Fysiske rammer

Tilsynet vurderer, at indretningen pa plejehjemmet er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes aktivt med
at skabe hyggelige og hjemlige rammer samt udemiljger. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og
medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt for kor-
rekt opbevaring af personfalsomme oplysninger. Dog er det tilsynet vurdering, at opbevaring af hjaelpemid-
ler i mellem-depoterne kan forstyrre oplevelsen af hjemlighed.

Organisatoriske rammer

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa, at organiseringen understatter den gnskede kvalitet
i plejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for mgdestukturen og for praksis
for videndeling og samarbejde pa tvaers af afdelingerne pa plejehjemmet.

Kompetencer

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rette kompetencer til at varetage kerneydel-
sen og til at imedekomme beboernes differentierede behov. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne oplever, at de samlet set har de nedvendige kompetencer til kerneopgaven, gode muligheder for
sparring, og at de er opsggende i forhold til kontinuerligt at age egne kompetencer.

Tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende tvaerfagligt
samarbejde.
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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 lovgivhingen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer

samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med en gget opmaerksomhed pa dokumentationsomradet
og i endnu hgjere grad sikrer:

e At degnrytmeplaner udarbejdes med en ensartet og systematisk opbygning, sa planerne bliver
overskuelige og dermed anvendelige i praksis. Der kan med fordel arbejdes efter en skabelon.

e At degnrytmeplaner indeholder handlevejledende individuelle beskrivelser af, hvorledes ser-
vicelovsindsatserne udferes (bad).

e At alle helbredstilstande beskrives i forhold til, hvordan problemet kommer til udtryk.

o At der dokumenteres opfalgning pa observationer med forvaerring.

e At der udarbejdes handlevejledende beskrivelser (evt. handlingsanvisninger) af alle sundheds-
lovsindsatser, herunder pa medicinsk salve.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ager fokus pa medicinomradet, sa det sikres:
e At der kvitteres for administreret medicin, inklusiv ikke-dispensérbar.

¢ At medicinen administreres pa de ordinerede tidspunkter, og at der dokumenteres ved afvigel-
ser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en gget opmaerksomhed pa kvaliteten af renggringen hos en
konkret beboer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder udviklingsplanen vedrerende fokus pa mad og maltider
med saerligt fokus pa, at beboerne i hgjere grad kan anvende egne ressourcer i forbindelse med
maltidet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger opmarksomheden pa de fysiske rammer, sa hjaelpemidler, som
opbevares i feellesarealernes mellem-depoter, er mindre synlige.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning og status

Data

OPF@LGNING PA SENESTE TILSYN

Ved sidste ars tilsyn fik plejehjemmet anbefalinger vedrerende fire omrader; 1) dokumentation i for-
hold til generelle oplysninger og i forhold til beskrivelser af indsatser vedrgrende vaegttab, 2) pleje og
stette, herunder ventetid ved anvendelse af kald hos en konkret beboer, 3) aktiviteter i forhold til
flere en-til-en aktiviteter, og 4) kompetencer, herunder at sikre medarbejdernes samlede kompetence-
niveau og koordinering af kerneydelsen.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til dokumentationsomradet er der lokalt arbejdet stringent med at
sikre og opkvalificere dokumentationen. Forventninger er blevet italesat fra ledelsen, og der arbejdes
med at gere dokumentationen simpel og meningsfuld. Dertil er der blevet udarbejdet en vejledning til
sygeplejefaglig dokumentation af kvalitetsradet i kommunen, som aktuelt er i haring, og som skal fun-
gere som ”bibelen” til dokumentation pa tvaers af kommunens enheder. Det afventes aktuelt, at der
kommer undervisere ud fra kvalitetsradet og underviser i dokumentation med udgangspunkt i vejled-
ningen. Det er hensigten, at beboerens kontaktperson skal vaere tovholder pa at vedligeholde journalen
med relevante oplysninger pa servicelovsomradet. Dertil er det sygeplejersken, som star for sundheds-
lovsomradet i journalen. Afdelingslederen er med ved alle indflytningssamtaler, og her indhentes
mange relevante oplysninger om beboeren, som skrives i journalen.

| forhold til dokumentation af indsatser pa vaegtkontrol fortaeller ledelsen, at anbefalingen har givet
anledning til mange refleksioner omkring indsatsen pa omradet, og hvorledes der altid skal dokumente-
res og evalueres, nar der males en vaegt. Medarbejderne er blevet mere opmarksomme pa at saette
indsatsen vaegtmadling i borgerens kalender. Dertil skal der inden for naermeste fremtid implementeres
manedlig vaegtkontrol, som forebyggende indsats, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Desuden arbej-
des der med skiftende fokus pa et af de 12 sygeplejefaglige problemomrader, hvor ernaringsomradet
er et omrade, og som jaevnligt er i fokus.

| forhold til opfalgning pa en konkret beboers oplevelse af lang ventetid ved anvendelse af sit kald, for-
taeller ledelsen, at der blev fulgt op efter seneste tilsyn. Der er kontinuerligt fokus pa minimal ventetid
ved brug af kald, men der kan forekomme ventetid, da medarbejderne kan sta i andre opgaver. Der
arbejdes med at forebygge "unagdvendig” anvendelse af kald ved at lave aftaler og planer med bebo-
erne om evt. faste tidspunkter for besgg.

Ledelsen fortzeller, i forhold til i hgjere grad at tilgodese en-til-en aktivitet, at der arbejdes kontinuer-
ligt hermed. Det er en kulturaendring, som er godt pa vej. Det italesaettes f.eks., hvorledes en gatur i
den friske luft er lige sa vigtig som plejeopgaverne. Saledes er der et stort fokus pa den individuelle
beboers behov for aktiviteter ud over de basale behov. Dertil italesaettes det, at aktivitet kan give
energi, og at inaktivitet skaber mere inaktivitet. Ledelsen fortaeller, at de nylige besparelser naturlig-
vis kan maerkes, men at der gares alt for, at flere en-til-en aktiviteter kan gribes i det daglige.

Som noget nyt i organiseringen er der ansat ungarbejdere, som kommer hver eftermiddag, inklusive
weekender. Ungarbejderne opholder sig i faellesomraderne, og de satter aktiviteter i gang som braet-
spil, musik og dialog. Dertil arbejdes der aktuelt pa at fa skabt flere aktiviteter i aftenvagten. Aktivi-
tetsmedarbejderen kommer i disse dage ind om aftenen sammen med afdelingslederen for at under-
sgge, hvad der kunne planlaegges af aktiviteter med beboerne i dette tidsrum. Aktuelt er der i aftenti-
merne og weekenderne en saerlig kraesevogn, som appellerer til sanserne, med chokolade, ingredienser
til kagebagning, snacks osv.

Vedregrende anbefalingen om at styrke medarbejdernes kompetenceniveau fortaller ledelsen, at der er
sket en god udvikling. Der er i foraret startet en ny afdelingsleder, som har sat sig ind i medarbejder-
nes individuelle kompetencer. Kommunen har udvidet kompetencekataloget, sa ufaglarte ma oplaeres
til flere sundhedslovsindsatser. Hertil fortzeller ledelsen, at der lokalt ses kritisk herpa, inden en syge-
plejeopgave delegeres. Den enkelte ufaglaerte og faglaerte social- og sundhedshjaelper vurderes indivi-
duelt i forhold til, om medarbejderen skal oplaeres til kompetencen. Ledelsen er bevidst om, at ikke
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alle medarbejdere er i stand til at sige fra, hvis en opgave er for kompleks, hvortil det er ledelsens an-
svar at tolke og vurdere hver enkelt medarbejder. Ledelsen fortaeller, at plejehjemmet har en staerk
gruppe, som har en stor faglighed, som er inspirerende for de ufaglaerte. Der er tre fastansatte ufag-
laerte medarbejdere, som er under uddannelse til social- og sundhedshjalpere.

Ledelsen forteeller, at af andre udviklingsomrader er der aktuelt ogsa et fokus pa at arbejde med funk-
tionsevnetilstande, hvortil plejehjemspakken er linket, som noget nyt i kommunen.

Dertil star plejehjemmet over for en stgrre indsats pa rehabilitering, herunder med saerligt fokus pa
maltiderne. Der skal arbejdes med mere aktiverende deltagelse fra beboerne. Dertil skal der arbejdes
med maltidsvaerter og ro om maltidet. Der er udarbejdet en handleplan for indsatsen.

Dertil har plejehjemmet netop fejret 100 dags jubilaeaum for ingen urinvejsinfektioner, som har vaeret
et stort fokusomrade. Derudover har plejehjemmet altid fokus pa risikomedicin og samtykke.

Tilsynet oplyses, at der pa tilsynsdagen er et ekstraordinaert MED-made om eftermiddagen, som ledel-
sen og flere medarbejdere skal deltage i.

3.2 Veaerdigrundlag

Data

OBSERVATIONER

Plejehjemmets faelles kerneopgave og vaerdier observeres ophangt pa skrift pa faellesarealer, sa det er
tydeligt for beboere og medarbejdere. Tilsynet ser flere eksempler pa, hvordan medarbejdernes naer-
vaer og opmaerksomhed er rettet mod den enkelte beboer i hverdagslivets forskellige situationer.

F.eks. observeres der pa feellesarealerne en imedekommende, anerkendende og individuel kommunika-
tion med beboerne, hvor der tages udgangspunkt i den enkeltes gnsker og behov.

INTERVIEW MED LEDELSEN

Pa plejehjemmet arbejdes der efter vaerdigrundlaget ”sammen finder vi muligheder for at leve DIT gn-
skede liv”. Dertil redeger ledelsen for, at der arbejdes konkret efter, at beboeren ikke skal opleve at
flytte pa institution, og at beboeren skal passe ind i institutionens rammer. Nar en beboer flytter ind
pa Breelteparken, skal ”vi” rette os efter beboerens liv og understatte beboeren i at leve sit gnskede
liv. Der arbejdes med fokus pa den enkelte beboer. Derfor er det vigtigt med en indflytningssamtale,
hvor der blandt andet tales om, hvilket liv beboeren har levet. Det er vigtigt, at ”vi” er her for beboe-
ren, og dette bliver kontinuerligt italesat med medarbejderne. Alt det "vi” gar, skal komme beboeren
til gode. Glade beboere giver glade medarbejdere.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at respekt for den enkelte beboer er en meget vigtig vaerdi pa plejehjem-
met. Der arbejdes efter at here, hvad den enkelte beboer siger og ensker. Dertil er der et stort fokus
pa beboerens habilitet og selvbestemmelsesret, og det er vigtigt at vaere bevidst om, at der arbejdes i
beboerens hjem. Dertil er det en vigtig vaerdi, at medarbejderne understgtter beboernes ”gnskede le-
vede liv”, f.eks. hvis en beboer foretrackker at komme i bad om aftenen, sa planlaegges der med dette.

BEBOERNE

Tre beboere besvarer spgrgsmalene, og en beboer gnsker alligevel ikke at besvare spgrgsmal. Beboerne
tilkendegiver, at de er glade for at bo pa plejehjemmet, og at de har en god hverdag. Beboerne ople-
ver naervaerende og hjaelpsomme medarbejdere, som respekterer deres individuelle vaner og dagsryt-
mer.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og
medarbejdere kan redeggre for, hvordan stedets vaerdisaet omsaettes i hverdagens praksis. Beboerne
udtrykker tryghed, glaede og tilfredshed med deres hverdag pa plejehjemmet.

3.3 Sundhedsfaglig dokumentation

Data

OBSERVATIONER

Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal, og dokumentationen er gennemgaet sam-
men med plejehjemmets sygeplejerske.

Degnrytmeplan

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle for alle fire beboere, og de indeholder
overordnede beskrivelser af den hjaelp og stette, som beboerne modtager over hele degnet. | degnryt-
meplanerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og saerlige opmaerksomhedspunkter, som
f.eks., at beboeren har nedsat hgrelse, og at sengebordet altid skal placeres pa venstre side pga. bebo-
erens nedsatte funktionsevne. Overordnet ses der ogsa beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag, som f.eks., at beboeren har meget ter hud, at beboeren har tendens til obstipation, og at
beboeren kan veere forvirret/konfus. Ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende hand-
linger der skal udferes. Dertil ses der beskrivelser af en saerlig paedagogisk tilgang for at forebygge fru-
stration og vrede hos en beboer.

Dog konstaterer tilsynet enkelte mangler til dagnrytmeplanerne, som fglger herunder:

e En ensartet, systematisk og overskuelig struktur, der bidrager dels til at fa alle ngdvendige be-
skrivelser med og dels til, at planerne bliver anvendelige i praksis.

e Handlevejledende beskrivelser af, hvordan den individuelle hjaelp til bad leveres.

e | et enkelt tilfeelde mangler der beskrivelse af sundhedsfremmende og forebyggende indsats i
forhold til saerlig pleje af taeer pga. tendens til svamp.

Funktionsevnetilstande

| tre af fire journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevante med beskrivelser af beboerens udfor-
dring pa det pagaeldende funktionsomrade. | en journal er funktionsevnetilstandene ikke beskrevet.

Generelle oplysninger

| tre ud af fire journaler fremgar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser un-
der mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. | en journal er generelle oplysninger
sparsomt beskrevet. Dertil konstateres det, at oversigten (helbredsoplysninger) over beboerens lidelser
og funktionsnedsaettelser i alle fire journaler er fyldestgerende, og at der er sammenhaeng til medicin-
liste og helbredstilstande. Det bemaerkes positivt, at der i helbredsoplysninger er beskrevet aftaler om
opfalgning med behandlingsansvarlig laege pa samtlige igangvaerende behandlinger.

Helbredstilstande

| alle fire journaler fremgar der relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstilstande.
Flere helbredstilstande fremgar med fyldestggrende beskrivelser i forhold til medicinsk behandling,
hvordan problemet kommer til udtryk samt beskrivelse af aktuel plan/handling. Enkelte helbredstil-
stande mangler dog beskrivelse af problemets udtryk.

Handlingsanvisninger
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Alle fire journaler fremstar med fyldestgarende og relevante handlevejledende handlingsanvisninger
med link til den kliniske instruks i VAR. Dog mangler der en enkelt handlevejledende beskrivelse af be-
handlingen med medicinsk salve. Beskrivelsen fremgar delvist af helbredstilstanden, men det fremgar
ikke helt tydeligt, hvor der behandles med salven, hvordan og af hvem (faggruppe).

Opfolgning pa observationer/aendringer

For alle fire journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand. Dog
konstateres det, at der ikke i alle tilfaelde dokumenteres observationer ved udferelse af sundhedslovs-
indsatser. F.eks. er der i en journal ikke dokumenteret observationer/opfalgning ved behandling med
medicinsk salve i den seneste uge. Dertil konstateres der en manglende opfglgning pa et observations-
notat med forveerring, hvor det beskrives af nattevagten, at beboeren har fremstaet forvirret og gaet
rundt.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

| forhold til degnrytmeplaner fortaeller medarbejderne, at kontaktpersonen har et saerligt ansvar for at
udfylde og opdatere lebende. Meningen med degnrytmeplanerne er, at medarbejdere, som ikke kender
beboeren sa godt, kan ga ind og varetage beboerens behov ud fra at have laest planen. Til udfyldelse af
planerne indhenter medarbejderne oplysninger om beboerne fra observationer og parerende, og seer-
ligt ved indflytningssamtale sparges der ind til f.eks. degnrytme og vaner. En dggnrytmeplan skal bl.a.
indeholde beskrivelse af, pa hvilken tid beboeren skal have sin indsats, og hvad beboeren skal hjalpes
med, og hvorledes hjaelpen skal leveres. Der arbejdes aktuelt ikke med overskrifter. Planen opdateres
ved andringer, f.eks., hvis beboerens behov a&ndrer sig.

Funktionsevnetilstandene udfyldes primaert af fysioterapeuten og social- og sundhedsassistenter.

Helbredstilstande udfyldes af sygeplejersken, som opretter tilstande ud fra de 12 sygeplejefaglige pro-
blemomrader i forhold til beboerens nuvaerende helbredstilstand og behandlinger. Der arbejdes dertil
ogsa med potentielle tilstande. F.eks. hvis en beboer har allergi, men ikke er i aktuel behandling eller
ikke har symptomer, vil helbredstilstanden vaere potentiel.

Handlingsanvisninger oprettes pa sygeplejeindsatser, som f.eks. behandling med medicinsk salve eller
pa palliationsindsats, sarpleje, kateterpleje osv. Handlingsanvisningen skal vejlede medarbejderen i,
hvordan den konkrete indsats hos den enkelte beboer skal udferes. Dertil skal der altid linkes til VAR.

Medarbejderne understreger, at journaler skal rettes til lgbende. | tilfaelde af, at der observeres a&n-
dringer i en beboers tilstand, f.eks. hvis en beboer observeres konfus, vil det blive beskrevet i et obser-
vationsnotat, og der vil blive fulgt op herpa. Er problemet ”vedvarende”, f.eks. over flere dage, da vil
der blive @&ndret eller oprettet en tilstand. Dertil fortaeller medarbejderne, at de altid vil kontakte so-
cial- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, hvis der observeres andringer, sa der kan laves en plan
med opfelgning og triagering.

| forhold til at sikre opfalgning pa beboernes kontroller og behandlingsaftaler saettes disse altid ind i
beboernes kalender i Nexus og pa kareliste.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Dagnrytmeplanerne fremstar generelt fyldestgarende, fraset enkelte mangler relateret til handle-
vejledende beskrivelser af hjaelpen til bad. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande,
generelle oplysninger og helbredstilstande generelt er fyldestggrende. Dog er det tilsynets vurdering,
at der fremgar enkelte mangler relateret til beskrivelse af en sundhedslovsindsats (handlingsanvisning),
dokumentation af observationer ved udfert sundhedslovsindsats samt opfalgning pa en observereret
forvaerring. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejds-
gange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.
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3.4 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet har gennemgaet fire beboeres medicin.

DOKUMENTATION

Alle fire 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. Dog konstaterer tilsynet en enkelt
mangel ved en ud af fire beboere. Manglen vedrgrer:

e At der konstateres et handelsnavn pa medicinoversigten, som ikke stemmer overens med det
aktuelle handelsnavn pa medicinen i beboerens beholdning.

OPBEVARING

For alle fire medicingennemgange ses, at beboerens aktuelle ugemappe med doseret medicin samt ikke
dispensérbar medicin opbevares i aflast skab i beboerens bolig. Pa ikke dispensérbare prasparater er
der anfgrt navn, og medicinen ses inden for holdbarheden.

Dertil opbevares beboernes resterende medicin i plejehjemmets medicinrum, hvor der ses separate,
aflaste skabe til hver enkelt beboers medicinbeholdning. Hver beboers medicin er inddelt i to kasser
med tydelig markering af aktuel medicin og ikke anbrudt aktuel medicin. Dertil anvendes der farvede
poser for at sikre tydelig adskillelse af seponeret og PN-medicin.

RISIKOSITUATIONSLAGEMIDLER

To af de fire beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, herunder blodfortyndende. |
begge journaler ses beskrivelse af aftaler om opfalgning/kontrol med behandlingsansvarlig laege vedre-
rende beboerens behandling. Dertil er der oprettet beskrivelse af, hvilke saerlige observationer og
handlinger der skal udfgres i tilfaelde af, at beboeren falder.

En tredje beboer er kendt med diabetes, og beboeren er aktuelt ikke i medicinsk behandling, hvilket
der ogsa er beskrevet opfalgning pa.

DISPENSERING AF MEDICIN

| alle fire medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaesker er maerket med CPR-nummer og bebo-
erens navn.

ADMINISTRATION AF MEDICIN

For tre ud af fire beboere er der pa tilsynsdagen givet medicin fra beboerens doseringsaeske, svarende
til tidspunktet, samt der er kvitteret herfor. Dog konstaterer tilsynet mangler i forhold til administra-
tion og kvittering, herunder:

e At der hos en beboer ikke er givet dispenseret medicin kl. 8, samt at der ikke er givet dispense-
ret medicin (en tablet for forstoppelse) til et administrationstidspunkt aftenen for.
o Ved samme beboer er der ikke kvitteret for medicin i to ud af syv dage.

Beboerens mandags-aeske (tilsynsdagen er en tirsdag) ligger fremme i medicinskabet, hvori der kun fi-
gurerer beboerens aftenmedicin, og tirsdagsaesken er ikke taget frem, men ligger urert i ugemappen.
Der bliver tvivl om beboeren har faet morgenmedicin pa tilsynsdagen. Der er ikke foretaget kvittering.
Medarbejderen oplyser, at pga., at aftenmedicinen la fremme i mandagsaesken, men morgenmedicinen
i samme aeske var vak, blev medarbejderen i tvivl om, hvorvidt en kollega havde givet morgenmedici-
nen, og i stedet for kommet til at give fra mandagsaesken. Medarbejderen ville afvente og sparge syge-
plejersken, men hun havde ikke naet dette endnu, da tilsynet gennemgar medicinen kl. 12.30. Da pro-
blemet er opklaret, far beboeren sin morgenmedicin, og det vurderes af sygeplejersken, at det er fag-
ligt forsvarligt at give morgendosis pa davaerende tidspunkt, da beboeren ikke far andet medicin resten
af dagen, og medicinen heller ikke indeholder depot-medicin.
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e At der hos en beboer, i to ud af tre uger, mangler kvittering for en tablet, der gives en gang
om ugen (alendronat).

e At der hos en beboer mangler kvittering for administration af medicinsk salve i op til halvdelen
af administrationstidspunkterne over de seneste syv dage.

INTERVIEW MED LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at alle medarbejdere introduceres til vejledninger og retningslinjer inden for medi-
cinhandtering. Dertil arbejdes der med medicinkgrekort til social- og sundhedshjzelpere og ufaglaerte,
og der laves altid en individuel vurdering i forhold til, om medarbejderen er egnet til at handtere me-
dicin.

Alle medarbejdere, som administrerer medicin, skal have en tablet med, hvor beboerens aktuelle me-
dicinskema fremgar. Medicinen talles efter, inden den ses indtaget. Ledelsen oplyser, at der er faerre
utilsigtede haendelser, efter at denne indsats er implementeret. Social- og sundhedshjzelperne og ufag-
laerte sparger en kollega med hgjere kompetenceniveau i tilfalde af, at der skulle vaere den mindste
tvivl om medicinen. Medicin med seerlig risiko for fejl ved handtering, f.eks. ved kalium mikstur, vil der
vaere opsat et ”"STOP-skilt” pa beboerens medicinskab, hvilket betyder, at det kun er en social- og
sundhedsassistent eller en sygeplejerske, der ma handtere beboerens medicin. Dertil har plejehjemmet
et medicinrum. Her doseres medicin, og der er respekt for, at det er et stillerum. Derudover har der
vaeret en gget opmaerksomhed pa kvittering af medicin, og der er ledelsesmaessigt i perioder trukket
data pa dette, hvilket har vist forbedringer.

INTERVIEW MED BEBOERNE

Tre beboere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og de
oplever at fa medicinen til tiden. En beboer besvarer ikke spgrgsmalene.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at der udfares medicingennemgang/audit pa alle beboere hver tredje ma-
ned. | det daglige er der stor opmaerksomhed pa at handtere beboernes medicin korrekt. Medarbej-
derne redeggr for, hvorledes der dagligt er en arbejdsgang for at tjekke opdateringer til medicinlisten
fra laegen, sa disse bliver handteret rettidigt. Ved dispensering arbejdes der efter en fast procedure;
medicinskema opdateres, ordinationer tjekkes, det sikres, at der er nok tabletter til 14 dage (der ma
ikke efterdoseres), holdbarhedsdato tjekkes, og det sikres, at der er navn, CPR-nummer og handels-
navn pa alle praeparater. Til sidst udfgres der eftertaelling ved en sundhedsfaglig kollega.

Medicinen er saledes tjekket tre gange, inden den nar beboerens mund. To gange af henholdsvis en so-
cial- og sundhedsassistent og en sygeplejerske, og igen ved en medarbejder inden administration.

Medarbejderne, herunder social- og sundhedsassistenten og sygeplejersken, fortaeller, hvilke laagemid-
ler der betegnes som risikosituationslaegemidler, og hvilke forholdsregler der skal tages.

Ved delegering af f.eks. gjendraber, vil der altid vaere teoretisk og praktisk oplaering af medarbejde-
ren, og der vil blive udarbejdet handlingsanvisning. Medarbejderen vurderes altid individuelt inden de-
legering af opgaven.

| forhold til administration redeger social- og sundhedshjaelperne for proceduren herfor; at tabletterne
taelles ud fra medicinskema pa tablet. Ved den mindste tvivl kontaktes en social- og sundhedsassistent
eller en sygeplejerske. F.eks. i tilfalde, hvor pillerne a&ndrer farve eller form, tages der kontakt til en
sygeplejerske. Det understreges, at aflgsere eller social- og sundhedshjalpervikarer ikke ma handtere
medicin.

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

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ringen. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa fag-
ligt og reflekteret vis redegere for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader
vedrgrende korrekt medicinadministration og kvittering, som vil kraeve en malrettet indsats at sikre.
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3.5 Personlig pleje og stotte

Data

OBSERVATION

| begge afdelinger opholder flere beboere sig pa faellesarealerne ved tilsynets rundgang pa plejehjem-
met. Flere af beboerne fremstar smilende, og alle beboerne virker veltilpasse og velsoignerede. Tilsy-
net observerer, at beboerne, der besgges i boligerne, ligeledes fremstar soignerede og veltilpasse. Be-
boernes tilstande baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres levestil og behov.

INTERVIEW MED BEBOERNE

Tre af de interviewede beboere besvarer alle spgrgsmalene til temaet. En beboer besvarer ikke spargs-
malene.

Beboerne giver udtryk for, at hjalpen er svarende til deres behov, og at de er tilfredse med kvaliteten
af hjaelpen. En beboer siger f.eks.; ”ja, jeg bliver barberet hver morgen, og jeg fdr hjceelpen til tiden”.

Beboerne italesaetter pa forskellig vis, hvordan deres gnsker og vaner imgdekommes, f.eks. at de stat-
tes i at vaere aktive under plejen, og at de selv udferer f.eks. gvre pleje, samt at de oplever selvbe-
stemmelse.

En beboer siger f.eks.; ”det er en god hjeelp, jeg har veeret i bad, XX har fri i morgen, sd jeg har vae-
ret i bad i dag, det er godt, for jeg kan bedst lide, ndr det er XX der gar det”.

Beboerne giver alle udtryk for at vaere trygge ved hjalpen, da medarbejderne, som kommer og hjael-
per dem, ved hvordan, de skal levere hjaelpen, en beboer siger f.eks.; ”der er mange forskellige, men
de ved, hvordan jeg vil have hjeelpen, de ser i manualen, jeg har specielle stavletter pd om natten,
det fdr jeg pd hver nat”.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer, at beboerne far den hjalp og statte, som de har behov for ved
at observere den enkelte beboer samt ved at vaere i dialog med beboeren. Dertil udarbejdes der en
degnrytmeplan, som tilrettes lebende, da beboernes behov kan andre sig fra dag til dag. Medarbej-
derne fortaeller, at nogle beboere meget gerne vil selv. F.eks. fortaeller en beboer med kognitive ud-
fordringer selv at have udfert den personlige pleje, og derved har beboeren afvist hjaelpen. Her ma
medarbejderen med sit kendskab til beboeren have en anerkendende og rolig tilgang, sa beboeren op-
lever sig hart og respekteret. Medarbejderen vil med sit kendskab til beboeren forsgge at hjaelpe bebo-
eren med den personlige pleje senere pa dagen, f.eks. i forbindelse med sarpleje eller anden hjaelp
kan medarbejderen pa en rolig made maske fa lov at hjalpe beboeren med den personlige pleje ogsa.

Medarbejderne fortaeller, at de er gode til at sparre med hinanden i hverdagen. Det kan f.eks. vaere i
tilfaelde af, hvis en beboer er svaer at fa lov at hjaelpe, eller at der observeres andringer.

Tryghed og tillid skabes ved kontinuitet, og det er kontaktpersonen, som har ansvaret for, at beboeren

far den pleje og omsorg, som beboeren har behov for. Hvis kontaktpersonen skal have fri i nogle dage,
serges der for, at degnrytmeplaner er opdaterede.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig pleje og

stotte, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget
hgj grad kan redeggre for, hvorledes de sikrer, at beboerne far den individuelle pleje og stette, de har
behov for.
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3.6 Praktisk hjaelp

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, svarende til beboernes an-
sker og levestil, fraset en enkelt bolig, hvor beboerens gulvtaeppe ser mindre rent ud. Ledelsen fortael-
ler tilsynet, at der er skiftet renggringsfirma pr. august 2023, grundet gnsker om opkvalificering.

Beboernes hjalpemidler fremstar tilfredsstillende rengjorte, ligesom fallesarealer fremstar pane og
rene.

INTERVIEW MED BEBOERNE

To ud af tre beboere, som besvarer spargsmal, udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til ren-
goring og praktiske opgaver. En beboer oplever ikke, at renggringen lever helt op til forventningerne.
Det er i samme bolig, hvor tilsynet har observeret et mindre rent gulvtappe.

Det er forskelligt, hvorvidt beboerne kan inddrages i de praktiske opgaver. En beboer fortaeller selv at
kunne terre stov af, og to beboere giver udtryk for ikke at kunne udfgre praktiske opgaver.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at renggringen i boligerne varetages i samarbejde med renggringspersonalet,
men at det er plejepersonalets ansvar at hjaelpe beboerne med den daglige oprydning, sasom lettere
renggring, sengeredning, temme skraldespande, fjerne visne blomster osv. Der sgrges for, at der bliver
luftet ud dagligt, og der tjekkes altid, om der ser pant ud i boligen, inden den forlades. Beboerne ind-
drages i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt. | forhold til at forebygge smittespredning har
medarbejderne engangsforklade pa ved plejeopgaver med risiko for stank, og det understreges, at
medarbejderne ikke gar ud pa faellesarealerne med vaernemidler pa. Dertil anvendes der engangsfor-
klaeder og handsker ved tilberedelse af mad.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte, fraset en
beboers gulvtaeppe, som ses mindre rent. Dertil er det tilsynets vurdering, at hjaelperedskaber og fael-
lesarealer fremstar tilstraekkeligt rengjorte. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp og statte,
som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten heraf, fraset en beboer, som ikke er helt
tilfreds med renggringen. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og stette ud fra en
rehabiliterende tilgang.

3.7 Mad og maltider

Data

OBSERVATION

| morgentimerne observerer tilsynet, at der sidder beboere i spiscomraderne, og enkelte beboere har
en kaffekande staende pa bordet, som de selv kan forsyne sig fra. Der sidder flere beboere og spiser
morgenmad fra individuelt tilberedte bakker med f.eks. bred, frugt og yoghurt. Enkelte beboere har
syltetgj i en skal, som de selv kan komme pa bragdet.

Tilsynet foretager en kort observation af frokostmaltidet i en afdeling. Mange beboere har taget plads
ved bordene, og der fares en sparsom dialog mellem beboerne. Tre medarbejdere har fordelt sig ved
bordene, og de bidrager til at understatte dialogen ved at saette samtaler i gang. Beboerne tilbydes
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faerdigsmurt smarrebrad fra store fade, som medarbejderne har anrettet. Midt i spisestuen star et rul-
lebord med kander med forskellige drikkevarer, som beboerne kan vaelge imellem, og en medarbejder
skaenker op.

INTERVIEW MED BEBOERNE

Tre af de interviewede beboere besvarer spgrgsmal. To beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med
madens kvalitet, og at maden er god og smager godt. En beboer er ikke helt tilfreds med udvalget af
smorrebrad, som serveres til frokost, og beboeren har faet lavet en ordning med sin kontaktperson, sa
beboeren far ekstra meget morgenmad ind i boligen, og derved kan gemme halvdelen til efter frokost.
Beboeren er meget glad for denne ordning. Dertil giver beboerne udtryk for, at der generelt er en god
stemning under maltiderne. Beboerne forteeller, at de generelt spiser, hvad der serveres, men at de
ikke har en oplevelse af at have indflydelse pa, hvad der f.eks. serveres til frokost.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at beboerne har indflydelse pa, hvilken mad de vil spise. F.eks. vaelger bebo-
erne, hvilke snitter de ansker til frokost, da disse tilberedes med baggrund i det palaeg, som beboerne
har gnsket. Der vaelges fra et fad med faerdigsmurte snitter. Ved indflytning sattes der kryds pa en
seddel i forhold til livretter og madvarer, som beboeren ikke kan lide. Der udarbejdes en madplan for
hver enkelt beboer, som opbevares i kakkenet, hvorpa det beskrives, hvad beboeren foretraekker at
spise til morgenmad og frokost. Denne madplan revideres labende, nar beboeren gnsker noget andet.
Kontaktpersonen sgrger for, at madplanen er opdateret.

Ved aftensmaden tages der hensyn til individuelle behov, f.eks. vil nogle beboere ikke altid have den
varme mad, som serveres til aftensmad. Her er der mulighed for at fa en rugbredsmad i stedet. De be-
boere, som kan se frem i menuplanen, har mulighed for at kontakte kekkenet og bestille et alternativ
(bi-ret) til den planlagte hovedret. Dertil kan der bestilles kost til smatspisende, kraesekost og saerlig
energirig kost. Beboerne kan desuden gnske en saerlig ret pa menuen til deres fadselsdag.

| forhold til at arbejde rehabiliterende fortaeller medarbejderne, at beboerne stattes i selv at spise, og
nogle beboere far anrettet en morgenbakke, hvor de selv kan smare deres franskbredsmad med f.eks.
smor, ost og syltetaj. Til frokost serveres der smarrebrad fra fade, og pga. hygiejniske arsager tager
medarbejderne smarrebrad til beboerne. Der sarges for, at beboerne far god tid til at vaelge fra fadet.
Nogle beboere kan selv skaere ud, og de opfordres hertil. Medarbejderne fordeler opgaverne omkring
maltidet imellem sig. Nogle medarbejdere gar i boligerne og hjaelper de beboere, som har behov, og
nogle medarbejdere bliver ved beboerne i spiseomradet. Dertil sgrger medarbejderne for at skabe ro
og hjemlighed under maltidet.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for mad og maltider i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for det
gode maltid. Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, rammerne for mal-
tidet, og at de synes, at det hyggeligt under maltiderne i faellesarealet. Dog er det tilsynets vurdering,
at beboerne ikke helt oplever indflydelse pa maden, idet de fortaeller, at de spiser, hvad der bliver
serveret. Medarbejderne kan fagligt redeggre for det gode maltid og for den rehabiliterende tilgang.
Dog er det tilsynets vurdering, at der kan udvikles pa omradet i forhold til at inddrage beboernes res-
sourcer endnu mere i bade forberedelse under og efter maltiderne.
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3.8 Kommunikation og adfaerd

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at medarbejderne anvender en venlig, respektfuld og imadekommende kommuni-
kation og adfaerd i mgdet med beboerne. | flere tilfaelde observeres det, hvordan medarbejderne an-
vender fysisk bergring eller guidning i kontakten til beboerne. Ligeledes observeres det, at medarbej-
derne henvender sig til beboerne i gjenhgjde og pa en rolig og naervaerende made. Herudover observe-
rer tilsynet, at medarbejderne banker pa beboernes dgr, inden de traeder ind i boligen.

Medarbejderne kalder beboerne ved deres foretrukne kaldenavn, og der ses eksempler pa, nar medar-
bejderne henvender sig til beboerne for at skabe tryghed.

INTERVIEW MED BEBOERNE

Tre beboere svarer pa spgrgsmal, og de giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangs-
tone, og at alle medarbejdere er flinke og respektfulde. En beboer siger f.eks.; ”de taler alle sammen
paent, vi taler godt sammen”. Beboerne oplever ogsa medarbejdernes indbyrdes omgangstone som god,
og medarbejderne banker altid pa, inden de kommer ind i deres bolig.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at der i kommunikationen med beboerne er fokus pa den gode og ligevaerdige
tone. Der bankes altid pa, inden dgren abnes til en bolig. Dertil udvises et abent og imgdekommende
kropssprog, og det er vigtigt at udvise talmodighed, sa beboeren far tid til at svare. Evt. travlhed laeg-
ges til side, og beboeren mades i gjenhajde. Har beboeren kognitive udfordringer, justeres kommuni-
kationen herefter. Er der to medarbejdere i en plejesituation, er medarbejderne opmaerksomme pa at
inddrage beboeren i dialog, og taler medarbejderne indbyrdes, er det kun om plejerelaterede emner.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en behagelig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan
redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.9 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data

OBSERVATION

Under et beboerinterview fremviser beboeren en aktivitetsplan i beboerbladet. Planen er gaeldende for
tre maneder. Planen indeholder et bredt udvalg af forskellige traeningstilbud samt aktiviteter. Pa til-
synsdagen er der i eftermiddagstimerne planlagt billard. Pa fallesarealerne ses der i en afdeling et
puslespil, som er ved at blive samlet, og der ses ophangte billeder pa vaggene, som plejehjemmets
venskabs-skoleklasse har malet i labet af sommeren.

Traeningslokalet fremstar rent og ryddeligt, og forskellige traeningsredskaber giver mulighed for diffe-
rentieret traening.

INTERVIEW MED BEBOERNE

Tre beboere fortaller, at der foregar mange aktiviteter og traningstilbud pa plejehjemmet, og at de
er tilfredse med udvalget. Alle tre beboere deltager i mange af tilbuddene. Beboerne har aktivitets-
oversigten liggende fremme, og beboerne fortaeller, at de ofte gar til banko. Derudover arrangeres der
udflugter ud af huset, og en beboer fortaeller, hvorledes beboeren traner fast to gange om ugen.
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INTERVIEW MED MEDARBEJDERNE

Medarbejderne hjaelper beboerne med at huske de planlagte aktiviteter ved aktivitetsmedarbejderen,
og dertil forseger medarbejderne at benytte enhver mulighed for at skabe hyggelige stunder med bebo-
erne. F.eks. i weekenden blev der set en Morten Korch film, og ved sadanne aktiviteter er det vigtigt,
at medarbejderne deltager for at understgtte faellesskabet. Der tages ofte ogsa initiativ til kortspil el-
ler braetspil med historiske spargsmal. Dertil prioriteres gature udenders, da frisk luft anses som et ba-
salt behov.

Fysioterapeuten laver en ugeplan til afdelingerne om, hvilke beboere der skal til vedligeholdende trae-
ning, og medarbejderne hjalper beboerne med at blive klar til aftalen. Flere beboere far vedligehol-
dende individuel traening to gange ugentligt. Der gives tilbud om traening ved indflytning, og der falges
lebende op pa beboernes ansker og deres behov for traening. @nsker beboerne mere traening, kan de
ansgge om at fa vederlagsfri fysioterapi, som vil blive leveret af en ekstern fysioterapeut.

Medarbejderne fortaeller, at de integrerer vedligeholdende traening i hjaelpen til pleje ved, at bebo-
erne stgttes til at gare sa meget som muligt selv. Her understreges, at det giver livskvalitet selv at
kunne.

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

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabilite-
rende formal, og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Beboerne er tilfredse med udval-
get af traeningsaktiviteter og sociale aktiviteter. Tilsynet vurderer, at medarbejderne reflekteret kan

redegare for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

3.10 Fysiske rammer

Data

OBSERVATION

Pa faellesarealerne brydes den meget lange gang af sma siddearrangementer og hyggekroge bag skarm-
opdelinger. Der er indrettet med borde, hylder og reoler, som er pyntet med blomster og pyntegen-
stande, der giver en hyggelig og hjemlig stemning. Der ses vaegudsmykning med billeder af motiver,
som imgdekommer malgruppen. Fra spisestuerne er der udgang til en stor balkon/terrasse med have-
mebler. Afdelingernes kakkener er indrettet pa gangen med skillevaegge, og dermed brydes gangen op i
mindre enheder. Der observeres dog enkelte opbevaringsafsnit (minidepoter) til fx hjalpemidler, som
til dels er afskarmet, hvori der star hjaelpemidler til afhentning. Dertil observeres en seng, der star
frit pa gangen. Tilsynet oplyses, at sengen er placeret pa gangen, da en bolig er ved at blive sat i
stand.

Ved rundgang pa plejehjemmet observeres der ingen personfglsomme oplysninger.

INTERVIEW MED LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at fordelene ved en lang gang er, at der er liv pa fallesarealerne og mange ting for
beboerne at fglge med i. Der er saledes naesten altid medarbejdere i syne for beboerne. Medarbej-
derne er opmarksomme pa at vare i kontakt med beboerne, nar de gar igennem fallesarealerne. Der
ggres meget ud af, at der pa faellesarealerne er en hjemlig stemning.

Boligerne pa plejehjemmet er bygget mindre, end man ville gare i dag, men faellesomraderne er rum-
melige, og beboerne benytter ogsa frit dagcenteret, som ligger i forlangelse af plejehjemmet. Der er
udenders terrasse til alle boliger, som mange beboere benytter sig af, isaer nar de har besag af parg-
rende. Plejehjemmet har sit eget varmtvandsbassin, som anvendes af beboere og borgere udefra.

Der er stort fokus pa personfalsomme data pa plejehjemmet. Aktuelt opbevares gamle papirjournaler i
aflaste arkivskabe. Personfglsomme dokumenter bliver indscannet i den elektroniske omsorgsjournal.
Der er en fysisk kalender pa hvert afdelingskontor med sygeplejeopgaver, som der aktuelt er fokus pa
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skal fgres i det elektroniske system i stedet. Den fysiske kalender er dog last inde, nar den ikke benyt-
tes.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERNE

Medarbejderne sarger for en tryg stemning og hyggelige omgivelser. Mablerne skal vaere indbydende,
og derfor er der indrettet med hvilestole i stuerne, som ser rare og komfortable ud. Dertil opfordres
alle beboere og deres pargrende til at indrette boligerne med egne kendte mabler. Ved hgjtider og
store begivenheder pyntes der op pa faellesarealerne. Der er pa fallesarealerne indrettet et hjgrne til
oldebarn og andre barn, som skulle komme pa besag.

Hjeelpemidler opbevares i egen bolig. Dog opbevares der hjalpemidler, som afventer afhentning i gan-
gens mellemdepoter.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at indretningen pa plejehjemmet er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes aktivt med
at skabe hyggelige og hjemlige rammer og gode udemiljger. Det er tilsynets vurdering, at bade ledel-
sen og medarbejderne kan redegare for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer
samt for korrekt opbevaring af personfalsomme oplysninger. Dog er det tilsynet vurdering, at opbeva-
ring af hjalpemidler i mellem-depoterne kan forstyrre oplevelsen af hjemlighed.

3.11 Organisatoriske rammer

Data

INTERVIEW MED LEDELSEN

Ledelsen oplyser, at den nuvarende afdelingsleder er tiltradt i april. Plejehjemmet har en sygeplejer-
ske, som dakker hele plejehjemmet. Dertil er der ansat social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjalpere og tre ufaglaerte.

Der er triagemgder hver morgen og aften med deltagelse af sygeplejerske og ledelse. Er der beboere,
som er triagerede rade, tilses disse i nattevagten af akutsygeplejersken. Er der behov for sygepleje-
kompetencer i vagterne, daekkes dette af hjemmesygeplejen, som har base i samme bygning.

Dertil er der teammgader to gange manedligt, og der er falles morgenmad en gang manedligt, hvor der
ogsa tages faglige emner op. Der er ligeledes en fast madestruktur med aftenvagten, samt faellesmader
med deltagelse af medarbejdere i bade dag- og aftenvagt. Ledelsen er tilgaengelig i alle vagter, og ved
sygdom gar afdelingslederen ofte i plejen.

Dertil er der ansat en fysioterapeut, som deler sine timer imellem dagcentret og plejehjemmet. Der er
ansat en aktivitetsmedarbejder i 15 timer om ugen, som fordeler aktiviteterne jaevnt over ugens dage,
og aktivitetsmedarbejderen kommer ogsa nogle gange om aftenen. Dertil er der en frivilliggruppe, som
aktuelt arrangerer banko og musikarrangementer. Afdelingslederen har mgde hver anden uge med fri-
villiggruppen.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Der triageres tvaerfagligt hver morgen. Her tales der ogsa om dagens opgaveoverdragelser, og disse for-
deles efter kompetenceniveau hos de medarbejdere, som er pa arbejde den pagaldende dag.

Medarbejderne fortaeller, at de sparrer meget med hinanden. Vigtige overleveringer gives mundtligt
ved vagtskifte ud over, at der ogsa dokumenteres i omsorgsjournalen. Der indhentes instrukser og vej-
ledninger lebende, nar der er en aktuel case eller ved behov for repetition eller laering.

Der er teammgder, morgenmadsmader og personalemgder, hvor der er faglige emner oppe til laering og
sparring. Sygeplejersken har undervisningstimer, hvor der undervises individuelt en-til-en eller i mindre
grupper. Dertil skifter sygeplejersken imellem at spise frokost pa de to afdelinger, sa der er mulighed
for sparring under frokosten.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt. Tilsynet vurderer, at der er ledelses-
maessigt fokus pa, at organiseringen understgtter den gnskede kvalitet i plejen. Dertil er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redegare for mgdestukturen og for praksis for videndeling og samar-
bejde pa tvaers afdelingerne pa plejehjemmet.

3.12 Kompetencer

Data

INTERVIEW MED LEDELSEN

Ledelsen forteeller, at der er et kontinuerligt stort fokus pa medarbejdernes kompetencer, og hvordan
disse laftes og vedligeholdes. Der arbejdes med kommunens overordnede udviklingsomrader (arshjul),
og dertil er der stor bevagenhed pa at klaede de ufaglaerte medarbejdere pa til omsorgsarbejdet. De
ufaglaerte, som plejehjemmet har ansat, har en stor interesse inden for omsorgsarbejdet, og de er i
gang med social- og sundhedshjaelperuddannelsen.

Der er planlagt kompetenceudvikling til nyansatte social- og sundhedsassistenter, ”kom godt fra start”,
som er et intro-kursus til at arbejde i primaersektor. Dertil er der planlagt kursus i velfaerdsteknologi,
kursus i inkontinens, og plejehjemmets sygeplejerske skal i den naermeste fremtid tage den kliniske
vejlederuddannelse. Dertil planlaegges der kursus i forflytning ved plejehjemmets fysioterapeut til nye
medarbejdere og som repetition til faste medarbejdere.

Nogle medarbejdere er af anden etnisk baggrund end dansk, og der kan vaere nogle af disse medarbej-
dere, som ikke kender til psykisk sygdom. Derfor er det vigtigt, at der er sarligt fokus pa at kompeten-
ceudvikle inden for dette omrade. Der arbejdes aktuelt i kommunens kvalitetsrad pa, hvordan medar-
bejderkompetencerne inden for psykiatri kan lgftes.

Plejehjemmet har aktuelt ressourcepersoner inden for omraderne; inkontinens, demens, forflytning,
palliation, psykiatri, sar og velfaerdsteknologi. Dertil arbejdes der med, at kompetenceprofiler i papir-
form bliver overfart til den digitale platform "My skills”.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne oplever sammenhang mellem deres kompetencer og de opgaver, de stilles over for.
Det fremhaeves, at der altid er mulighed for sparring med en social- og sundhedsassistent eller en syge-
plejerske, hvis de er i tvivl, og at der ogsa er mulighed for ekstra en-til-en oplaering. Social og sund-
hedshjaelperne fortaeller, at de ofte er opsggende, hvis de bliver i tvivl om det mindste, og de oplever
at blive imgdekommet.

Medarbejderne beskriver, at de har deltaget i forskellige undervisningsforleb, og at de jaevnligt opda-
terer deres viden med kommunens e-learningsprogrammer samt benytter sig af instrukser og vejlednin-
ger fra f.eks. VAR. Medarbejderne fortaeller om at have individuelle kompetencemapper, hvori der
star, hvad medarbejderen er oplaert i pa opgaveniveau og pa den enkelte beboer. Oplaringen sker ved
sygeplejerske bade teoretisk og praktisk. Dertil fortaeller medarbejderne, at plejehjemmet har forskel-
lige ressourcepersoner inden for f.eks. inkontinens, forflytning og palliation, og specialister i kommu-
nen kan kontaktes ved behov.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rette kompetencer til at varetage kerne-
ydelsen og til at imedekomme beboernes differentierede behov. Dertil er det tilsynets vurdering, at

medarbejderne oplever, at de samlet set har de nadvendige kompetencer til kerneopgaven, gode mu-
ligheder for sparring, og at de er opsggende i forhold til kontinuerligt at age egne kompetencer.
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3.13 Tvaerfagligt samarbejde

Data

INTERVIEW MED LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at der sikres afholdelse af beboerkonferencer med tvaerfaglig deltagelse af f.eks.
plejepersonale, sygeplejerske, demenskoordinator, ergoterapeut og fysioterapeut. Her tages beboer-
cases op til en tvaerfaglig draftelse og udarbejdelse af plan.

Dertil er der i det daglige et taet samarbejde mellem plejepersonale og lokal fysioterapeut angaende
den vedligeholdende traening. Derudover, er der i det daglige fokus pa, at medarbejderne arbejder
tvaerfagligt bade spontant, men ogsa ved faste rammer, sasom triagemader. Dertil har fysioterapeuten
og plejepersonalet et taet samarbejde med Hjaelpemiddelcentralen om rette hjaelpemidler til bebo-
erne.

Samarbejdet med plejehjemslaegen er velfungerende, og laegen engagerer sig ogsa i undervisning i re-
levante faglige temaer efter behov. | regi af kommunen findes et madeforum for sygeplejersker pa
tvaers af plejehjemmene samt et hygiejnenetvaerk.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at der samarbejdes taet med fysioterapeut, sygeplejersker, renggringsmedar-
bejdere og aktivitetsmedarbejder. Fysioterapeuten kan bidrage med sparring i forhold til hjaelpemidler
og forflytning eller ved andringer i en beboers funktionsniveau.

Medarbejderne oplyser, at der foregar tvaerfagligt samarbejde mellem forskellige faggrupper pa bebo-
erkonferencerne. Medarbejderne henviser til, at sygeplejersken deltager til de faste triagemader, og
at der generelt er et taet samarbejde i hverdagen med mulighed for sparring. Demenskoordinator er
desuden tilgaengelig for sparring og undervisning med udgangspunkt i konkrete forlagb. Dertil samarbej-
des der teet med plejehjemlaegen, som kommer pa stuegang en gang om ugen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne til tvaerfagligt samarbejde i meget haj grad er opfyldt, og at bade
ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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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 lases, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og parga-
rende indsigt i den paedagogik, 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 hjaelpen 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 proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets 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
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

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

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

4.2 Metode

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 faellesskab sager 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 afprevede 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.

4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.
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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 gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e 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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

[ ]
[ ]
[ ]
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer 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

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

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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