Tilsynsrapport
Hvidovre Kommune

Center for Sundhed og Zldre
Plejehjemmet Strandmarkshave og Torndalshave

Uanmeldt tilsyn
Marts 2023

' .
IBDO‘




Uanmeldt tilsyn marts 2023 Strandmarkshave Hvidovre Kommune

Indhold

Tilsynsrapport Hvidovre KOMIMUNE ....coieiiiiiii it i it e ettt eeeeeeeeeenneeereennaeeeaanneeesennnnns 1
0 0] 3
(IR 0o 10 o 1111 o)1 o o1 (=3 (=T o= 1 L 4 £ =) PP PP 4
2 AT (e [T o | T PP PPN 5

2.1 TilSYNEES VUIAEIINGET ittt ittt ettt ettt te et e e eeanaeeeeannaeeeeannneeesennneeens 5
2.2 TilSYNEts @NDEfaliNgEr . ...ttt ittt eeeeeeeiiaeeaeeeeeeeeesssssnnnnnnnennanees 7
K TR - L - Y= 0 o | T PPN 8
3.1 Opfalgning fra fOregaeNde LilSYN. . ..ue e iie it ittt et et et ettt eneeneeneeneereneenaen 8
3.2 Sundhedsfaglig doKUMENTAtioN. ... ...t i e teeeeeeeieneeeeeeeaesssanns 9
3.3 LY =Te o] o 3 Te 1= T SN 11
3.4 Personlig Pleje 08 STBTEE couuiiii i it e e ettt ettt ettt e aaaaaaaaas 13
3.5 o = T 1] (0] 1 L = N 14
3.6 L T I 11T L T [=] N 15
3.7 Kommunikation 08 adfaerd.........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitteteeeeeiriieereeeeesessssesannnnnns 16
3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening .......c.uuuiiieietiitiiiiiiiiiiiiiiiiieeeerereeeasannnnnns 17
3.9 INEEIVIEW Af PAMBIENAE ..t vttt ittt et iet ettt et ettt eeensereteeasensenenrenrerennensenes 18
3,10 Tvaerfagligt samarbe de. oo o i i i it et ettt eaaaan 20
3.11  Serviceydelser - vurderes separat, idet ydelsen leveres fra ekstern leverander................. 20
4. Tilsynets fOrmal 08 MELOAE . .euvineineieeiit it ettt eteet et ettt eneeneeneaseneenseneeneereenennenes 22
4.1 T2 - | PP 22
4.2 L] o T 22
4.3 VN e [ a1 -1 - PP 23
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. ...uuurr ittt et teeeeeeeieneeeeeeeesessesesannnnnns 24
TR © 2 2 T ] 0 25




Uanmeldt tilsyn marts 2023 Strandmarkshave Hvidovre Kommune

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem. Herefter fol-
ger tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

(ot Vot S

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Strandmarkshave, Tavlekaersvej 164, 2650 Hvidovre og Bofallesska-
bet Torndalshave, Sevangsvej 20, 2650 Hvidovre

Leder: Kim Knudsen
Antal boliger: 73 boliger pa Strandmarkshave og 12 boliger pa Torndalshave
Dato for tilsynsbes@g: Den 30. marts 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Tilsynsbesag hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af to pargrende

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske

Karin Kappel, Manager og Sygeplejerske




Uanmeldt tilsyn marts 2023 Strandmarkshave Hvidovre Kommune

2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Strandmarkshave og Torndalshave

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Personlig pleje og statte

—

% Praktisk stotte

=

k= Mad og maltider I
~

©

£ Kommunikation og adfeerd I
|_

Aktiviteter og vedligeholdende treening I

Interview af pargrende I
Tveerfagligt samarbejde | ——

0 1 2 3 4 5
Score

Sundhedsfaglig dokumentation:

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne er opbygget efter en systematisk metode, hvortil beboernes
praeferencer i forbindelse med hjaelpen fremstar tydelige og handlevejledende. Beboernes funktionsevne-
tilstande fremstar ligeledes ajourfarte og opdaterede.

Dokumentationen under de ”generelle oplysninger” mangler en delvis systematik og ajourfering i forhold til
flere af beboerne, ydermere konstateres der for alle tre beboere mangler i oprettelsen af flere helbredstil-
stande. Det er tilsynets vurdering, at beboernes handlingsanvisninger ogsa fremstar mangelfulde, idet flere
er med sparsomme beskrivelser, samt at der for en beboer ikke er oprettet alle de relevante handlingsan-
visninger.

Pa trods af konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre
relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentationen, men at medar-
bejderne tilkendegiver en usikkerhed i deres viden og i anvendelsen af helbredsoplysningerne under de
"generelle oplysninger”.

Medicinhandtering:

Det er tilsynets vurdering, at to ud af tre beboeres medicin opbevares pa en ensartet og struktureret made,
hvortil der sikres korrekt adskillelse af den aktuelle medicin, pn medicin og ikke-aktuel medicin. For alle
tre beboere konstateres der uoverensstemmelse i handelsnavnene, hvorpa der for flere af beboerne konsta-
teres fejl og uoverensstemmelser i beboerens pn medicin, herunder opbevaring af et pn praeparat, som ikke
er ordineret, fund af et udlgbet pn praeparat samt manglende angivelse af maximal dggndosis for et pn
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praeparatet. Derudover vurderer tilsynet, at der mangler anbrudsdato pa to forskellige praeparater af gjen-
draber, samt at der mangler en konsekvent kvittering i udleveringen af en beboers inhalationsmedicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt kan redeggre korrekt for arbejdsgange relateret til
medicinhandteringen, men at der opstar en usikkerhed blandt medarbejderne i arbejdsgange relateret til
handtering af risikosituationslaegemidler.

Personlig pleje og stotte:

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, hvor alle tre beboere tilkende-
giver tilfredshed med hjalpen til den personlige pleje, og de fortaeller, at plejen svarer til deres individuelle
behov, samt at deres gnsker og vaner imgdekommes. Tilsynet vurderer, at alle tre beboere faler sig trygge
i hverdagen, og de oplever at kunne efterspgrge hjaelpen pa alle tidspunkter af dggnet.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for faglige overvejelser og
arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med udgangspunkt i
den personcentrerede omsorg samt medarbejdernes fokus pa at sikre opmaerksomhed pa den rehabilite-
rende tilgang.

Praktisk statte:

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger og fallesarealer fremstar rene og ryddelige, hvor hjalpe-
midlerne ogsa fremstar renholdte.

Pa baggrund af observationer pa faellesarealerne er det tilsynets vurdering, at enkelte medarbejdere ikke
overholder de hygiejniske retningslinjer, idet en medarbejder ikke udfgrer korrekt handhygiejne efter at
have aftaget urene engangshandsker. Desuden bryder medarbejderen ikke smittekaeden ved at afspritte
derhandtaget efter at have foretaget en uren procedure.

Det er tilsynets vurdering, at enkelte medarbejdere baerer varnemidler i form af mundbind pa faellesarea-
ler, hvor dette ikke er ngdvendigt, ydermere at en medarbejder baerer mundbindet forkert under hagen.

Pa baggrund af de afholdte beboerinterviews vurderer tilsynet, at beboerne tilkendegiver tilfredshed med
den praktiske stgtte, hvortil medarbejderne generelt set kan redeggre for tilfredsstillende arbejdsgange.
Tilsynets vurderer dog, at medarbejderne efterspgrger en ensartet og opdateret instruks for, hvornar og i
hvilke situationer der skal bares mundbind.

Mad og maltider:

Det vurderes, at der forekommer en hensigtsmaessig og ensartet organisering af de observerede maltider,
hvortil medarbejderne arbejder ud fra fastlagte roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestem-
melse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesaetter tilfredshed med madens kvalitet, samt at beboerne er
tilfredse med organiseringen og faciliteringen af maltiderne.

Medarbejderne kan, efter tilsynets vurdering, redeggre for faktorer, som er medvirkende til at sikre prin-
cipperne for det gode maltid, herunder medarbejdernes forstaelse omkring hverdagsrehabilitering samt fo-
kus pa beboernes medindflydelse.

Kommunikation og adfaerd:

Det er tilsynets vurdering, at der i afdelingerne pa Strandmarkshave og Torndalshave observeres en imade-
kommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa for-
teeller. Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld
og ligevaerdig kommunikation.

Aktiviteter og vedligeholdende traening:

Det vurderes, at der pa Strandmarkshave og Torndalshave forekommer et aktivt hverdagsliv, hvor beboerne
oplever, at de tilbydes flere meningsfulde aktiviteter og forskellige traningstilbud.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for omradet.
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Interview af pargrende:

Det er tilsynet vurdering, at de pargrende italesaetter tilfredsstillende forhold pa Strandmarkshave og Torn-
dalshave, herunder en imgdekommende ledelse, et omfattende aktivitetsarbejde samt et tilfredsstillende
informationsniveau. Tilsynet vurderer, at en af de pargrende har oplevet medarbejdere, som ikke hilste,
men at dette nu bliver italesat og handteret af ledelsen.

Tveerfagligt samarbejde:

Det vurderes, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde gennem en fast madestruktur, faglig sparring samt en systematisk organisering omkring de for-
skellige faglige mader.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
med gode muligheder for faglig sparring samt en velfungerende systematik og struktur omkring afdelingernes
faglige mader.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. 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 fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder en malrettet indsats pa dokumentationsomradet, og at
der herunder arbejdes med at sikre:

e At der under de generelle oplysninger” dokumenteres relevante oplysninger omkring beboe-
ren, hertil at der ledelsesmaessigt tages stilling til oprettelsen og anvendelsen af beboernes
helbredsoplysninger, samt at medarbejderne instrueres i anvendelsen.

e At det sikres, at der for hver beboer tages stilling til samtlige helbredstilstande i journalen.

e At der altid udarbejdes handlevejledende handlingsanvisninger pa alle sundhedshovsydelser,
som udfgres hos beboerne.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at der foretages en ensartet og systematisk medicinhandtering,
herunder et fokus pa at:

e Opbevare medicinen systematisk adskilt, f.eks. ved at anvende farvede poser.

e Opdatere de medicinske handelsnavne, sa medicinoversigten i FMK og den aktuelle medicin-
beholdning stemmer overens.

e Sikre en korrekt handtering at beboernes pn medicin, herunder angivelse af maximal degndosis
og sikre, at pn medicinen overholder holdbarheden, samt at den er ordineret i FMK.

e Sikre, at der noteres anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed.

e Sikre, at der konsekvent kvitteres i Cura for administration af ikke dispenserbare praeparater.

o Sikre medarbejdernes faglige viden og kendskab til risikosituationslaagemidler, herunder at
sikre en ensartet arbejdsgang for at synligggre risikosituationslaagemidler i den enkelte medi-
cinbeholdning i Cura.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne til enhver tid bryder smittekasden og i den
forbindelse sikrer at overholde de hygiejniske retningslinjer for handhygiejne i boliger og pa fael-
lesarealer.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne informeres omkring retningslinjerne for an-
vendelse af mundbind, samt at instruksen for smitteforebyggelse ajourfares og italesaettes for alle
medarbejdere pa Strandmarkshave og Torndalshave.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det konstruktive pargrendesamarbejde samt fortsaetter
med at imgdekomme den ene pargrende fra pargrendeinterviewet, sa denne pargrende fortsaetter
med at opleve imgdekommenhed og tryghed.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra foregaende tilsyn

Interview med ledelsen:

Tilsynet indledes med, at plejehjemmets forstander, de tre afdelingsledere og udviklingssygeplejer-
sken redeger for, hvordan de har arbejdet med sidste ars anbefalinger pa hhv. dokumentationsomra-
det, medicinhandteringen, vaertsrollen ifm. det gode maltid samt parearendesamarbejdet.

Pa baggrund af anbefalingen pa dokumentationsomradet fortaeller ledelsen, at der lebende arbejdes
med dokumentationsopgaven. Plejehjemmet er fortsat i en proces med at sikre, at dokumentationen
overholder de galdende retningslinjer, men ledelsen oplever, at dokumentationsarbejdet tydeligvis
er blevet forbedret. Fokus har saerligt vaeret pa at udarbejde handlevejledende og individuelle be-
sggsplaner, sa bade medarbejdere, vikarer og aflgsere kan anvende disse i hverdagen.

Et andet saerligt fokus har vaeret pa at oprette handlevejledende handlingsanvisninger pa alle sund-
hedslovsydelser samt at henvise til VAR portalen. Derudover er der fortsat et fokus pa at sikre, at
medarbejdernes dokumentationsarbejde forlgber ensartet, og at der dokumenteres det samme sted i
journalen, f.eks. at observationsnotater dokumenteres under de samme gaeldende overskrifter.

Udviklingssygeplejersken udferer systematiske auditeringer pa dokumentationsarbejdet, hvorefter
data og fund deles med medarbejdergrupperne og afdelingslederne.

Derudover udfgres auditeringer pa medicinopgaven, hvor udviklingssygeplejersken labende sikrer, at
retningslinjerne for medicinomradet overholdes. Strandmarkshave og Torndalshave har udviklet en
medicinhandteringsinstruks, som anvendes ifm. medarbejdernes medicindoseringer, sa medicindose-
ringerne handteres efter en fast systematik og metode. Derudover har der vaeret saerligt fokus pa at
sikre, at medarbejderne kvitterer for ikke dispensérbar medicin, samt at der altid oprettes hand-
lingsanvisninger pa medicinydelsen i Cura.

| forbindelsen med anbefalingen, omhandlende medarbejdernes vaertsrolle, har hver enkelt afdeling
arbejdet med at definere og italesaette de enkelte medarbejderopgaver vedr. ”Det gode maltid”.

Afdelingerne har et labende fokus pa facilitering af maltiderne, og de arbejder med udgangspunkt i
de relevante principper for ”Det gode maltid”, hvor der f.eks. er et fokus pa hverdagsrehabilitering,
anretning og servering. Der foreligger en fast arbejdsgang for, at medarbejderne anviser maden til
beboerne, samt at medarbejderne, efter at have serveret maden, altid sidder sammen med bebo-
erne omkring bordene og faciliterer til samvaer og dialog.

De kostfaglige medarbejdere pa Strandmarkshave har derudover undervist i de forskellige kostformer
og dysfagi, hvorefter medarbejdere fra plejeafdelingerne efterfglgende har gennemfart relevant e-
learning pa omradet.

Pargrendesamarbejdet er i hverdagen hgjt prioriteret, og ledelsen italesaetter vigtigheden af samar-
bejdet og forventningsafstemningen med de pargrende som en afggrende faktor for beboernes livs-
kvalitet og trivsel. Der har vaeret fokus pa, at anbefalingen, omhandlende pararendesamarbejdet og
inddragelse af de pargrende ved medicinaendringer, altid formidles videre til de pargrende, samt at
medarbejderne lgbende sikrer at holde de pargrende orienterede omkring hverdagsaendringer.

Derudover redegar ledelsen for, hvilke faglige udviklingsomrader plejehjemmet er optaget af, herun-
der en introduktion til Hvidovre Kommunes nye demensorganisering, hvor medarbejderne uddannes
inden for demensomradet for efterfglgende at varetage ansvarlige demensnggleroller ude i de en-
kelte afdelinger.

Med udgangspunkt i forbedringsmodellen arbejder ledergruppen med at udvikle Strandmarkshaves og
Torndalshaves kvalitetsarbejde, herunder anvendelse af PDSA-afprgvninger i mindre malestok. For-
bedringsmodellen er tilmed implementeret som en fast del af afdelingernes systematiske beboerkon-
ferencer.

Strandmarkshave og Torndalshave har netop afholdt Sundhedsstyrelsens ”Projekt vaerdighedshjul”,
hvor lederne og medarbejderne har gennemgaet undervisning og e-learning i afholdelse af
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”Vaerdighedssamtaler”. Vaerdighedssamtalerne anvendes som en systematisk spargeguide ifm. sam-
taler med beboere og pararende, hvor spargeguiden f.eks. forholder sig til temaer omkring selvbe-
stemmelse, tryghed og ”Den sidste vilje”. Informationerne fra vaerdighedssamtalerne dokumenteres
efterfelgende i Cura, og aflgsere og nyansatte medarbejdere introduceres i form af e-learning.

Derudover har samtlige medarbejdere deltaget pa en demensfaglig temaeftermiddag omhandlende
forraelse, og de har efterfalgende arbejdet med temaet ”Sig det hajt, gar det fagligt” ude i de for-
skellige afdelinger.

| forbindelse med demensindsatsen arbejder Strandmarkshave og Torndalshave med at indhente, be-
skrive og synliggare beboernes livshistorie i Cura. Beboere og de pargrende introduceres til tema-
erne "Livshistorie” og ”Den sidste vilje” ifm. indflytningssamtalerne, hvor der inviteres til droftelser
omkring genoplivning, indlaeggelser og saerlige ansker.

3.2 Sundhedsfaglig dokumentation

Observationer:

Tilsynet gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation i tre beboeres omsorgsjournaler. To pa
Strandmarkshave og en pa Torndalshave.

Besggsplan

Beboernes besggsplaner fremstar alle opdaterede og aktuelle, og besggsplanerne fremstar handlean-
visende for de servicelovsindsatser, som beboerne modtager, f.eks. med udferlige beskrivelser om-
kring bad og personlig pleje. | en besggsplan er der beskrevet et stort fokus pa, at beboeren gerne
vil bidrage og gare sig nyttig, f.eks. beskrives beboerens faste opgave med at temme faelles skralde-
spande og hjaelpe til med at folde papkasser sammen. Ligeledes beskrives en opmaerksomhed pa, at
medarbejderne om aftenen motiverer beboeren til at bidrage med hjaelp.

Besggsplanerne fremstar overskuelige, og de er opbyggede efter en fast systematik, hvor besggspla-
nerne derudover indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, sasom
en opmaerksomhed pa hudomrader og forebyggelse af radme.

Funktionsevnetilstande
Alle tre beboeres funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle.

Generelle oplysninger

Ved to ud af tre beboere fremstar de generelle oplysninger mangelfulde, idet de indeholder forael-
dede oplysninger. For en beboer er oplysningerne under "helbredsoplysninger” ikke opdaterede si-
den februar 2020, og der mangler at blive beskrevet beboerens diagnoser, sasom hjertesygdom, KOL
og en palliativ behandling imod cancer. Begge beboeres beskrivelser fremstar sparsomme under me-
string, motivation, ressourcer, roller og vaner.

Alle tre beboere har en velbeskrevet og relevant livshistorie.

Opfolgning pa indsatser

For alle tre beboere forekommer der relevante opfalgninger pa indsatser, herunder aktiviteter, ma-
linger og behandling med @jendraber.

Helbredstilstande

Der observeres mangler i alle tre beboeres helbredstilstande, idet der ikke er taget stilling til samt-
lige tilstande. F.eks. mangler der at blive taget stilling til en beboers kommunikations- og ernaerings-
tilstand til trods for, at beboerens tandstatus er beskrevet som ringe, og at beboeren har en saerlig
ernaringsudfordring. For en anden beboer mangler der at blive taget stilling til funktionsniveau og
seksualitet.

| flere af helbredstilstandende fremgar der derudover ikke behandlingsansvarlig laege.




Uanmeldt tilsyn marts 2023 Strandmarkshave Hvidovre Kommune

| journalerne er der fortaget vurderinger af beboernes aktuelle, potentielle og ikke relevante pro-
blemomrader, herunder at der i en journal under overskriften ”andre problemer med hud og slimhin-
der” er beskrevet, at beboeren har tendens til radme, og at omradet hyppigt skal tilses, plejes og
smgres med forebyggende salve.

Der forekommer ikke en tydelig sammenhang mellem beboerens helbredstilstande, problemomra-
der, medicinoplysninger og handlingsanvisninger, idet der fremgar flere manglende beskrivelser af
helbredstilstande samt manglende handlingsanvisninger, f.eks. mangler der for en beboer stillingta-
gen til smerter og et potentielt mavesar.

Handlingsanvisninger

Beboernes handlingsanvisninger fremstar med flere mangler, idet en beboer mangler handlingsanvis-
ninger pa en aktuel inhalationsbehandling, pn inhalation, pn medicinsk salve samt manglende anvis-
ning og beskrivelse pa renholdelse af inhalationshjaelpemidlet ”spacer”. Beboeren har dog relevante
handlevejledende handlingsanvisninger pa hhv. medicinadministration og dispensering.

En anden beboer har mangler i handlingsanvisningen omhandlende gjendraber, da handlingsanvisnin-
gen fremstar med sparsomme beskrivelser, og at de ikke indeholder en beskrivelse om, at beboeren
far dryppet gjne med flere forskellige praeparater. Derudover fremstar en handlingsanvisning pa
”psykisk statte” med sparsomme beskrivelser, da indholdet i handlingsanvisningen ikke er handlevej-
ledende, og at handlingsanvisningen ikke beskriver konkrete interventioner eller arbejdsgange.

To af beboernes handlingsanvisninger omhandlende medicindispensering fremstar generelt spar-
somme, og der er indsat en standardtekst, som ikke er individuelt anvisende eller vejledende.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for, hvordan de indhenter relevante oplysninger omkring beboerne, f.eks.
ifm. indflytningssamtalerne, hvor ogsa de pargrende bidrager med nyttig viden. Ydermere er der al-
lerede indhentet og nedskrevet relevante oplysninger fra hhyv. Visitationen eller hjemmeplejen, in-
den beboerne flytter ind pa Strandmarkshave og Torndalshave. Informationen noteres i beboernes
besggsplaner, som italesattes som et vigtigt redskab i hverdagen. Besggsplanerne skal indeholde
vejledende beskrivelser omhandlende samtlige garemal, som skal udfares inde hos hver enkelt be-
boer. Beskrivelserne skal kunne anvendes af enhver ny kollega, sa beboeren derved oplever kontinui-
tet og genkendelighed ifm. plejen, statten og den praktiske hjaelp.

Det er kontaktpersonens ansvar at oprette og ajourfgre besggsplanerne, men derudover fortaeller
medarbejderne, at det er et kollektivt ansvar lgbende at tilfgje eller korrigere besggsplanen i til-
faelde at @endringer.

Medarbejderne redeger for arbejdsgangen i forhold til tilbagemelding ved andringer i stgtten og ved
a&ndringer i en beboeres tilstand, hvor der altid beskrives en opgave i Cura, som derover tilknyttes
til det respektive vagthold. Der arbejdes ikke med et formelt overlap imellem vagtholdene, men en-
kelte aften- og nattevagter er planlagt til at modtage en mundtlig overlevering.

Det er et kollektivt ansvar at oprette og ajourfare beboernes funktionsevnetilstande, hvor kontakt-
personen labende skal sikre, at tilstandene holdes opdaterede. Funktionsevnetilstande italesaettes
som et vigtigt redskab i hverdagen, og alle faggrupper anvender disse til at sikre sig et overblik over
beboernes mestring, funktioner og formaen.

Den rgde trad i journalerne sikres b.la. ved, at beboernes helbredstilstande altid fremstar velbe-
skrevne og holdes ajourfgrt samt at sikre, at tilstandene stemmer overens med beskrivelserne i ob-
servationer og data i medicinskemaet.

Det bliver ikke tydeligt for tilsynet, om medarbejderne kan redeggre for en ensartet og sikker ar-
bejdsgang ift. ”de generelle oplysninger”, idet medarbejderne i den forbindelse tilkendegiver en
usikkerhed omkring indholdet og anvendelsen af helbredsoplysningerne.

Medarbejderne redeggr for, at der altid skal oprettes og foreligge handlingsanvisninger pa alle sund-

hedslovsydelser, samt at handlingsanvisningerne skal indeholde handlevejledende beskrivelser ift.
den konkrete opgave.
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Der sikres lgbende opfalgning pa aftaler, kontroller og behandlinger, f.eks. ved, at medarbejderne
opretter konkrete ydelser og tilknytter beskrivelser omkring de aftaler, som der bliver indgaet med
den praktiserende laege, f.eks. pa blodtryksmalinger eller vaegtmalinger.

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

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne er opbyggede efter en systematisk metode, hvortil be
boernes praferencer i forbindelse med hjalpen fremstar tydelige og handlevejledende. Beboernes
funktionsevnetilstande fremstar ligeledes ajourfarte og opdaterede.

Dokumentationen under de ”Generelle oplysninger” mangler en delvis systematik og ajourfering i
forhold til flere af beboerne, og herudover konstateres der for alle tre beboere mangler i oprettel-
sen af flere helbredstilstande. Det er tilsynets vurdering, at beboernes handlingsanvisninger ogsa
fremstar mangelfulde, idet flere er med sparsomme beskrivelser, samt at der for en beboer ikke er
oprettet alle de relevante handlingsanvisninger.

Pa trods af konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan re-
deggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfgring af dokumentationen,
men at medarbejderne tilkendegiver en usikkerhed i deres viden og i anvendelsen af helbredsoplys-
ningerne under de ”"De generelle oplysninger”.

3.3 Medicinhandtering

Observation:

Tilsynet foretager en medicingennemgang hos de tre udvalgte beboere. To pa Strandmarkshave og
en pa Torndalshave.

Beboernes medicin doseres til 14 dage ad gangen, og den opbevares i beboernes boliger. Doserings-
askerne opbevares i skabe i entreen, og handelsaskerne samt pn medicinen opbevares i aflaste me-
dicinskabe i boligerne.

For to ud af tre beboere observeres der korrekt maerkning og korrekt opbevaring af medicinen. Her
ses det, at medicinen opbevares pa en ensartet og systematisk made, hvortil der anvendes farvede
poser, sa der derved sikres en korrekt opbevaring og en tydelig adskillelse af beboerens aktuelle me-
dicin, pn medicin og seponerede medicin. En beboers medicin opbevares samlet og opfylder dermed
ikke kravene til adskillelse, jf. retningslinjerne.

Beboernes gvrige ikke-dispensérbare medicin opbevares sammen med doseringsaskerne i skabene i
beboernes entre eller i beboernes kgleskabe.

Beboernes medicinoversigt i Cura indeholder korrekte oplysninger, jf. retningslinjerne for medicin-
handtering, herunder persondata, oplysninger om ordination, styrke og givningstidspunkter. Der ob-
serveres dog for alle tre beboere enkelte uoverensstemmelser i medicinske handelsnavne, som ikke
er opdaterede.

Beboernes doseringsaesker er maerket korrekt med navn, CPR-nummer og ugedage, hvor der samtidig
konstateres overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinlisten og antal tabletter i dose-
ringsaskerne.

Ingen af de udvalgt beboeres medicinbeholdning indeholder risikosituationslaegemidler.

Nedenfor beskrives falgende fund ifm. medicingennemgangen hos de tre beboere:

e | en beboers medicinbeholdning forefindes et pn praparat, som ikke er ordineret.
o Et pn praparat har overskredet holdbarheden, da holdbarhedsdatoen udlgb i oktober 2022.
e | et tilfaelde mangler der angivelse af maximal degndosis pa et pn praeparat.
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e Hos en beboer mangler der anbrudsdato pa to aktuelle gjendraber.
e For en beboer mangler der at blive kvitteret for administration af fast inhalationsmedicin.

Interview med beboerne:

Samtlige beboere tilkendegiver at vaere trygge og tilfredse med medarbejdernes medicinhandtering,
og de oplyser efterfelgende, at medicinen altid udleveres til tiden.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redegar over for tilsynet for, hvordan de arbejder med medicinoversigten i Cura,
hvor de altid sikrer sig at afstemme FMK og LMK, ajourfere medicinaendringer samt at tilga medicin-
korrespondancer. | tilfaelde af, at der ordineres ny medicin, er det social og sundhedsassistenternes
ansvar at sikre sig viden omkring praeparatet samt at effektuere ordinationen. Det tilstrabes, at me-
dicindoseringerne foretages ude i de respektive boliger, men medarbejderne italesaetter ogsa mulig-
heden for at benytte aflukkede kontorer i tilfaclde af behov for ro og fordybelse. Der anvendes en
fast systematik og en ensartet arbejdsgang, hvor medicindoseringerne altid kontrolleres, nar dose-
ringsopgaven afsluttes.

| hver beboerjournal skal der foreligge en handlevejledende og beskrivende handlingsanvisning pa
hhv. medicindispensering og medicinadministration.

Medicinen opbevares, jf. retningslinjerne, og opbevaringen noteres altid under handlingsanvisningen
i Cura. Pa personalekontorerne forefindes der oversigter, som indikerer opmaerksomhedspunkter,
data og navne, omhandlende risikosituationslaagemidler. Direkte adspurgt formar medarbejderne
ikke at benaevne hovedgrupperne af risikosituationslaegemidler, og medarbejderne fremstar generelt
med en usikkerhed pa omradet. Medarbejderne fortaller, at de altid kan radfere sig med en kollega,
en afdelingsleder eller udviklingssygeplejersken i tilfaelde at tvivl. Derudover tilkendegiver medar-
bejderne tvivl, og de eftersparger en ensartet arbejdsgang for, hvordan det synliggares, at en bebo-
ers medicinbeholdning indeholder risikosituationslaagemidler.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den rigtige medicin, herunder
altid at kontrollere Cura og at samstemme tabletter, at kontrollere doseringsaesken for korrekt
maerkning samt altid at observere, at beboerne ogsa har indtaget medicinen. Ved ikke dispensérbare
praeparater sikrer medarbejderne herudover altid at kvittere i Cura for udlevering.

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

Det er tilsynets vurdering, at to ud af tre beboeres medicin opbevares pa en ensartet og struktureret
made, hvortil der sikres korrekt adskillelse af den aktuelle medicin, pn medicin og ikke-aktuel medi-
cin. For alle tre beboere konstateres der uoverensstemmelse i handelsnavnene, hvorpa der for flere
af beboerne konstateres fejl og uoverensstemmelser i beboerens pn medicin, herunder opbevaring af
et praeparat, som ikke er ordineret, fund af et udlgbet praeparat samt manglende angivelse af maxi-
mal degndosis for et pn prasparatet. Derudover vurderer tilsynet, at der mangler anbrudsdato pa to
forskellige praeparater af gjendraber, samt at der mangler konsekvent kvittering i udleveringen af en
beboers inhalationsmedicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt kan redeggre korrekt for arbejdsgange relateret
til medicinhandteringen, men at der opstar en usikkerhed blandt medarbejderne i arbejdsgange rela-
teret til handtering af risikosituationslaegemidler.
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3.4 Personlig pleje og statte

Observation:
Alle beboere fremstar velsoignerede, og de opleves i trivsel.

Interview med beboere:

Alle tre beboere giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og stotte, som de har
behov for, og at kvaliteten heraf er yderst tilfredsstillende, f.eks. fortaeller en beboer at vare me-
get tilfreds med den hjalp, som han modtager, og at medarbejderne altid efterkommer beboerens
gnsker.

Alle beboerne italesaetter, at de oplever en hgj grad af medinddragelse og selvbestemmelse, hvor de
oplever, at de selv har indflydelse pa deres dagligdag.

Beboerne italesaetter, at de generelt oplever tryghed i hverdagen i forbindelse med personalets til-
stedevaerelse, hurtige besvarelser af ngdkald og en tilfredshed med medarbejdernes generelle
hjaelp.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de
har behov for. En medarbejder italesaetter, at plejen er medarbejdernes fornemmeste opgave, og at
den udggr medarbejdernes kerneopgave. Derved er det vigtigt, at medarbejderne sikrer kendskabet
til den enkelte beboer, og at de sikrer at sparge ind til beboerens egne ansker og vaner for plejen.
Der forteelles yderligere om et fokus pa at anvende en individuel tilgang og altid at tage udgangs-
punkt i beskrivelserne i besggsplanerne, samt at planlasgningen tager udgangspunkt i kontaktper-
sonsordningen.

Informationer om plejen og beboernes individuelle gnsker indhentes ifm. indflytningssamtalerne, og
disse oplysninger nedskrives efterfalgende i beboernes besggsplaner.

Trygheden for beboerne skabes eksempelvis ved, at aftalerne med beboerne overholdes og ved at
sikre, at opgaverne bliver lgst pa forsvarlig og sikker vis samt ved, at beboerne oplever, at der er til-
straekkelige medarbejderressourcer til radighed i afdelingerne igennem hele dggnet. Der er fokus pa
altid at sikre, at ngdkaldssnore er inden for beboernes raekkevidde, samt at medarbejderne hurtigt
reagerer og far besvaret ngdkaldene.

Der arbejdes med fokus pa den personcentrerede omsorg, og allerede ifm. indflytningssamtaler er
der fokus pa at fa indhentet de individuelle oplysninger. Der fortaelles om, at flere af medarbej-
derne er pabegyndt en demensuddannelse, og at de efterfalgende skal bidrage til at lafte demensop-
gaven ude i afdelingerne.

| forbindelse med afdelingernes daglige planlagningsmader deler medarbejderne indbyrdes deres
observationer og viden, og de fordeler opgaverne med udgangspunkt i den faste kontaktpersonsord-
ning. Aflgsere og vikarer introduceres til de respektive beboeres besagsplaner, og de introduceres
derudover til afdelingernes praktiske organiseringer.

Medarbejderne redeggr for at have fokus pa den rehabilitere tilgang, herunder at sikre, at beboer-
nes egne funktioner og ressourcer vedligeholdes, og de motiverer beboerne til at bidrage i hverdags-
opgaverne ude i afdelingerne.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og alle tre beboere til-
kendegiver tilfredshed med hjaelpen til den personlige pleje, og de fortaeller, at plejen svarer til de-
res individuelle behov, samt at deres gnsker og vaner imgdekommes. Tilsynet vurderer, at alle tre
beboere faler sig trygge i hverdagen, og de oplever at kunne efterspgrge hjalpen pa alle tidspunkter
af dognet.
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Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for faglige overvejelser
og arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med ud-
gangspunkt i den personcentrerede omsorg samt medarbejdernes fokus pa at sikre opmaerksomhed
pa den rehabiliterende tilgang.

3.5 Praktisk stotte

Observation:
Boligerne og faellesarealerne fremstar rene og ryddelige, og hjaelpemidlerne fremstar renholdte.

Tilsynet observerer en medarbejder, som kommer gaende ud fra en af beboernes bolig. Medarbejde-
ren baerer pa en fyldt skraldepose, og i den forbindelse er medarbejderen iklaedt engangshandsker.
Medarbejderen gar ned ad gangen til afdelingens skralderum og abner ind til rummet, medarbejde-
ren er fortsat iklaedt engangshandsker. Efter kort tid kommer medarbejderen igen ud fra skralde-
rummet. Tilsynet observerer, at medarbejderens engangshandsker er taget af, men det er tydeligt
for tilsynet, at medarbejderen ikke har udfert korrekt handhygiejne, idet medarbejderen ikke af-
spritter haenderne. Medarbejderen aftarrer tilmed ikke dgrhandtaget ind til skralderummet til trods
for, at medarbejderen har abnet daren med de urene engangshandsker.

Tilsynet observerer flere af plejehjemmets medarbejdere, som gar omkring pa feellesarealerne og i
boligerne, hvor medarbejderne er iklaedt mundbind. Tilsynet er bekendt med, at der pa tilsynsdagen
er en afdeling, hvor der forekommer COVID-19 smitte, men der observeres medarbejdere i andre af-
delinger, som ogsa er iklaedt mundbind. En af medarbejderne pa Torndalshave baerer ikke mundbin-
det korrekt, idet medarbejderen baerer mundbindet under hagen.

Interview med beboere:

Alle tre beboere fortaeller, at de er meget tilfredse med renggringsstandarden, samt at de er til-
fredse med hjalpen til den praktiske stotte.

To beboere pa Strandmarkshave fortaeller, at deres vasketsj handteres af medarbejderne, og at det
efterfglgende sendes til et private vaskeri, og at medarbejderne efterfglgende leverer det rene tgj
tilbage til beboernes boliger. En beboer pa Torndalshave far vasket tgjet pa stedet.

Alle tre beboerne tilkendegiver tilfredshed med handteringen af deres vasketgj.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at det er de faste rengeringsmedarbejdere, som varetager den ugentlige
rengering ude i beboernes boliger. De faste medarbejdere fra plejen varetager den daglige opryd-
ning, orden og skraldehandtering, og de varetager herudover ogsa de akutte renggringsopgaver i bo-
ligerne. Medarbejderne fortaeller om en opmarksomhed pa, at de selv er ansvarlige for at sikre sig,
at de efterlader beboernes boliger og badevaerelser i ordentlig stand.

| tilfaelde af, at der opstar situationer, som kraever en saerlig renggringsindsats eller smitteopmaerk-
somhed, sa handler ledelsen ved at indhente de relevante retningslinjer og instrukser fra Sundheds-
styrelsen, og herefter videreformidles informationen ud til medarbejderne, beboere og pararende. |
den forbindelse er der fokus pa at begranse smitten, f.eks. ved at opsaette informationsskilte, ar-
bejde med zoneinddeling samt at anvende isolationsvogne og anvende relevante vaernemidler.

Tilsynet sparger ind til medarbejdernes anvendelse af mundbind, og de redeger efterfalgende for, at
det er op til hver enkelt medarbejder, hvornar- og i hvilke situationer medarbejderen vil anvende
mundbindet, da der ikke forefindes en enslydende og tydelig instruks for omradet.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, ar beboernes boliger og feellesarealer fremstar rene og ryddelige, og at
hjaelpemidlerne fremstar renholdte.

Pa baggrund af observationer pa faellesarealerne er det tilsynets vurdering, at enkelte medarbejdere
ikke overholder de hygiejniske retningslinjer, idet en medarbejder ikke udferer korrekt handhygi-
ejne efter at have aftaget urene engangshandsker. Desuden bryder medarbejderen ikke smittekae-
den ved at afspritte dgrhandtaget efter at have foretaget en uren procedure.

Det er tilsynets vurdering, at enkelte medarbejdere baerer varnemidler i form af mundbind pa fael-
lesarealer, hvor dette ikke er nadvendigt, og ydermere at en medarbejder pa Torndalshave baerer
mundbindet forkert, da det baeres under hagen.

Pa baggrund af de afholdte beboerinterviews vurderer tilsynet, at beboerne tilkendegiver tilfredshed
med den praktiske stotte, hvortil medarbejderne generelt set kan redegere for tilfredsstillende ar-
bejdsgange. Tilsynets vurderer dog, at medarbejderne eftersperger en ensartet og opdateret in-
struks for, hvornar og i hvilke situationer der skal baeres mundbind.

3.6 Mad og maltider

Observation:
Pa Strandmarkshave observeres hyggelige morgenmaltider i de forskellige afdelinger.

Afdelingernes faelles spisestuer er indrettede med sma borde og siddegrupper. Bordene er daekket op
med lys, service, servietter og bordkort. Pa hvert bord er der yderligere placeret en kurv med for-
skellige krydderier, salt og peber.

Pa bordene er der placeret sma kander med drikkelse og kaffekander, sma skale med smar og sylte-
tej samt kurve med ristet brad.

Der observeres flere beboere, som selv anretter deres morgenmaltid, og der opleves en hyggelig
stemning og dialog omkring bordene, hvor der tilmed observeres flere tilgaengelige medarbejdere,
som hjaelper til.

Der observeres ingen maltider pa Torndalshave.

Interview med beboere:

Samtlige beboere pa Strandmarkshave giver udtryk for at vaere tilfredse med maden og maltiderne.
Beboerne beskriver madens kvalitet som varierende, og beboerne kan altid efterspgrge flere portio-
ner, hvis dette gnskes.

Beboerne fortaeller, at de oplever tilstrackkelig indflydelse pa menuer og gnskede retter, idet kakke-
net med jaeevne mellemrum afholder lokale kostradsmader, hvor der sparges ind til beboernes ople-
velser.

Maltiderne forlgber ud fra et fokus pa den hverdagsrehabiliterende tilgang, sa beboerne derved selv
skal anrette deres maltider. Aftensmaltiderne serveres i skale og fade, hvor beboerne selv skal tage
den gnskede mangde.

Stemningen omkring maltiderne beskrives som hyggelig og afslappet, hvor beboerne mades og indta-
ger maltiderne samlet i den falles spisestue.

En beboer pa Torndalshave er meget tilfreds med maltiderne pa stedet, og beboeren fortaller, at
maden tilberedes af aftenvagterne fra bunden af. Beboeren beskriver en hyggelig stemning omkring
maltiderne, og at beboeren selv er aktiv omkring borddaekning og aftagning.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaller, at der ifm. afdelingernes kostradsmader opfordres til, at beboerne bidra-
ger med deres gnsker og tilbagemeldinger omhandlende maltiderne. Pa kostradsmgderne deltager
kakkenets gkonoma, medarbejdere og beboere, og i den forbindelse inviteres der til, at beboerne
sammensatter menuer og bidrager til menuplanlagningen for den kommende maned.
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Medarbejderne har altid mulighed for at rekvirere en saerlig individuel beboerkost med udgangspunkt
i overvejelserne fra beboernes individuelle ernaringsvurderinger samt pa baggrund af faglige vurde-

ringer, hvortil medarbejderne beskriver samarbejdet med kokkenet, som meget effektivt og med en

hoj faglig kvalitet.

Der arbejdes dagligt ud fra principperne for ”Det gode maltid”, og medarbejderne er saerligt op-
marksomme pa at organisere roller og opgaver, inden maltidet pabegyndes. Enkelte beboere er be-
hjaelpelige med borddackningen, og de hjaelper derudover til med mindre praktiske garemal. Medar-
bejderne smarer frokosten, og de anretter efterfglgende pa serveringsfade, som altid prassenteres
til den enkelte beboer, sa beboeren opnar indflydelse pa, hvad beboeren gnsker at spise. Ved en-
kelte borde er det beboerne selv, som anretter deres maltider, og i den forbindelse motiverer og
stgtter medarbejderne beboerne i maltidet. Der fortzelles om en fast arbejdsgang, hvor medarbej-
derne altid sidder sammen med beboerne, nar de spiser, men at der ikke direkte anvendes padago-
giske maltider. Medarbejderne indtager derimod deres medbragte madpakker sammen med bebo-
erne. Pa Torndalshave spiser alle medarbejdere pasdagogiske maltider pa grund af malgruppen af
kognitivt svaekkede beboere.

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

Det vurderes, at der forekommer en hensigtsmaessig og ensartet organisering af de observerede mal-
tider, hvortil medarbejderne arbejder ud fra fastlagte roller, og hvor beboerne sikres mulighed for
selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesaetter tilfredshed med madens kvalitet, samt at bebo-
erne er tilfredse med organisering og faciliteringen af maltiderne.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegare for faktorer, som er medvirkende til at sikre
principperne for ”Det gode maltid”, herunder medarbejdernes forstaelse omkring hverdagsrehabili-
tering samt fokus pa beboernes medindflydelse.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Overalt pa afdelingerne pa Strandmarkshave observeres der en hyggelig stemning og atmosfare.
Rundt omkring i spisestuerne og tv-stuerne observeres der medarbejdere, som interagerer med be-
boerne, f.eks. gennem malrettede samtaler, hgjtlaesning eller ifm. Med, at de ser TV. Nar medarbej-
derne henvender sig, sa saetter de sig roligt ned ved siden at beboerne, hvor beboerne mades i gjen-
hgjde, og medarbejderne sparger interesseret ind til beboernes velbefindende.

Det observeres, at medarbejderne lgbende mader flere af beboerne ude pa faellesarealerne, og at
de konsekvent stopper op og hilser pa beboerne.

Ligeledes opleves der pa Torndalshave venlig og imgdekommende adfaerd. Medarbejderne taler og
bevaeger sig roligt, og de saetter sig ned, nar de taler med beboerne. En beboer kommer ind pa kon-
toret. Lederen tiltaler beboeren pa engelsk og spgrger, om hun vil sidde ned. Beboeren tiltales om-
sorgsfuldt og med smil. Beboeren vaelger dog at ga igen. Medarbejderne taler venligt og imadekom-
mende til beboerne, nar de magdes pa fallesarealerne. Ofte rgrer medarbejderne ved beboerne med
tryk, imens de taler. Beboerne virker trygge ved bergringen.

Interview med beboere:

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, hvortil de be-
skriver medarbejderne som vaerende sgde og omsorgsfulde. Hertil beskrives det, at medarbejderne
altid taler hgfligt og paent, og at der er en god omgangstone i afdelingerne.
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Beboerne fortaller, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser,
f.eks. bankes der altid pa dgren, inden medarbejderne entreer beboernes boliger.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og venlig kommunika-
tion og adfaerd, herunder:

e At tale roligt.

e Ikke at optrade stressende og hektisk.

e At optraede narvaerende og i gjenhgjde.

e At anvende fysisk bergring.

Medarbejderne redegar for, hvordan de tilpasser kommunikationen individuelt til den enkelte be-
boer, hvor der fortaelles om fokus pa ligevaerdighed og respekt.

Medarbejderne benytter den relationelle kontakt og det individuelle kendskab til altid at under-
stotte overvejelser om, hvordan de skal tale og mgde den enkelte beboer.

Tilmed beskrives der relevante faglige overvejelser omkring anvendelse af f.eks. skaarmning, spej-
ling samt at anvende kontakt-ger til beboere med kognitive udfordringer.

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

Det er tilsynets vurdering, at der i afdelingerne observeres en imgdekommende og respektfuld kom-
munikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa fortaller. Det vurderes, at
medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig
kommunikation.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Observation:

Pa Torndalshave observeres det, at flere beboere sidder sammen med medarbejderne i den feelles
dagligstue. En af medarbejderne sidder sammen med en beboer, som sidder i kerestol. Medarbejde-
ren holder beboeren i handen, og beboeren fremtraeder velbefindende og tryg.

En anden medarbejder sidder sammen med en beboer omkring bordet. De taler om musikken, der
afspilles i radioen, og de griner sammen. Beboeren sidder med et tajdyr i armene, og hun virker tryg
og glad. Pa et tidspunkt afspilles der en sang i radioen, som medarbejderen synger med pa. Medar-
bejderen sparger beboeren, om hun er klar, og sammen klapper de takten i bordet, imens at medar-
bejderen synger.

Pa Strandmarkshave er der annonceret sang og klaverspil. Tilsynet kommer forbi den annoncerede
aktivitet, og der sidder allerede mange beboere klar til at igangsaette koret. Efterfalgende kommer
aktivitetsmedarbejderen, og hun fortaeller til beboerne, at hun lige skal hente nogle flere beboere,
inden at aktiviteten kan begynde.

Tilsynet observerer derudover forskellige opslag pa tavler og dere omhandlende de forskellige aktivi-
tetstilbud, der hanger bl.a. en aktivitetsoversigt for ugen, indbydelse til plejehjemmets fadsels-
dagsfest, tidspunkter for erindringsdans samt en vejledning i anvendelse af den faelles sansestue.
Derudover hanger der en planche med en beskrivelse omkring klippekortilbuddet, og hvad ordningen
indebeerer.

Interview med beboere:
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Alle tre beboere tilkendegiver tilfredshed med plejecentrenes udbud af aktiviteter. En af beboerne
udtaler, at hun ikke deltager i aktiviteterne, men at dette udelukkende er efter eget @nske, da hun
sager hvile og ro.

De to andre beboere fortaller, at de deltager i flere forskellige aktiviteter, sasom ture, guitarspil og
deltagelse i ”Smilehullet”. Begge beboere beskriver aktiviteterne som relevante, og at de er medyvir-
kende til, at beboerne oplever en indholdsrig hverdag. En af beboerne fremviser beboerbladet ”Bla
tarn”, som beboeren finder meget anvendeligt, da det indeholder indlaeg fra forstanderen, referat
fra bruger/pargrendemgdet, menuoversigten og aktivitetsoversigten.

Der fortaelles generelt om, at beboerne oplever mulighed for indflydelse pa aktivitetsudbuddet, idet
kontaktpersonerne og aktivitetsmedarbejderne ofte spgrger ind til beboernes @nsker.

De tre beboere modtager alle tilbud om traening, men en af beboerne har selv frabedt sig traening,
idet beboeren faler sig traet. Beboerne beskriver, at de er aktive i hverdagen ifm. de daglige aktivi-
teter og traening, og derudover holder en af beboerne sig aktiv ved at lave traning og gulvavelser
inde i boligen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med at imedekomme beboernes gnsker for aktivi-
teter i hverdagen, eksempelvis ved, at aktivitetsmedarbejderne, som er tilknyttede hver afdeling,
samler beboernes gnsker, og ud fra disse sammensaetter aktivitetsudbuddene ud fra beboersammen-
satninger, funktionsniveauer og livshistorier i Cura. Aktivitetsudbuddet annonceres efterfalgende i
beboerbladet ”Det bla tarn” hvor sammenkomster sa som banko, musik og dans bliver beskrevet.
Medarbejderne fortaeller, at de har ansvar for at motivere og informere beboerne omkring hverda-
gens aktiviteter samt at ledsage beboerne hen til aktiviteterne.

Det er medarbejderne, som varetager ADL-traeningen, og i den forbindelse sikrer medarbejderne, at
beboerne motiveres til eksempelvis ture eller fysiske spil. Beboerne opfordres til at deltage pa ud-
flugter samt at gangtraene og komme omkring pa faellesarealer med deres gangredskaber.

Flere af beboerne har tilknyttet vederlagsfri fysioterapeutbistand, hvor fysioterapeuterne ugentligt
kommer og varetager den individuelle traning, og hvor fysioterapeuterne vejleder og instruerer
medarbejdergrupperne i traningsgvelser, som er malrettede til den enkelte beboer.

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

Det vurderes, at der pa Strandmarkshave og Torndalshave forekommer et aktivt hverdagsliv, hvor
beboerne oplever, at de tilbydes flere meningsfulde aktiviteter og forskellige traeningstilbud.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for omradet.

3.9 Interview af parerende

Interview med leder:

Ledelsen orienterer om, at de pargrende inddrages gennem de regelmaessige beboersamtaler, som
afholdes ifm. indflytningen, en opfalgningssamtale efter tre maneder og en arlig statussamtale. Der-
udover inddrages de pargrende lgbende gennem dialog, e-mails og telefonsamtaler. Forstanderen
sender informationsbreve ud til de pargrende, hvor forstanderen sikrer, at de pargrende holdes ori-
enteret omkring dagligdagen pa Strandmarkshave og Torndalshave samt en oplysning omkring de
kommende arrangementer og tiltag.

Pa Strandmarkshave og Torndalshave er der et velfungerende bruger- pargrenderad, hvor pargrende
og beboere mades med ledelsen og drafter de forskellige tiltag. Der har netop vaeret afholdt en
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stgrre sammenkomst for alle pargrende, og i den forbindelse blev der reklameret for tilslutningen til
bruger/pargrenderadet, som bevirkede, at tilslutningen af pargrende efterfglgende blev gget.

Interview med parerende:
Pargrendeinterview I

En pararende til en af plejehjemsbeboerne pa Strandmarkshave oplyser, at der ifm. indflytningen
blev afholdt en indflytningssamtale for beboeren og pargrende. Den pargrende oplevede efterfal-
gende at blive mgdt med tilstraekkelig information fra kontaktpersonen og det gvrige personale, nar
pargrende kom pa besgg pa plejehjemmet. Den parerende beskriver generelt glaede ved, at hun fg-
ler sig velinformeret, og at hun modtager den mangde information, som er ngdvendigt.

Den pargrende fortaller, at hun har indstillet Strandmarkshave til ”Arets plejehjem”, idet den parg-
rende beskriver stor tilfredsstillelse og glaade for plejehjemmets tilbud, eksempelvis oplevelsen af,
at der altid forekommer aktiviteter og arrangementer for beboerne, og at der altid opleves en hyg-
gelig og imgdekommende stemning. Maltiderne beskrives som hyggelige, og den paragrende oplever
ofte, at medarbejderne tilbereder den varme mad i afdelingernes kgkkener, som efterfglgende spre-
der dufte og vaekker appetitten blandt beboere og pargrende.

Den pararende tilkendegiver stor tryghed ved plejehjemslaegernes ugentlige stuegang, hvor den pa-
rerende ogsa kan anmode om et laegeligt tilsyn hos sin naere.

Pargrendeinterview ll:

Den pararende har i perioden, hvor hustruen har boet i bofaellesskabet pa Torndalshave, oplevet et
lederskifte. Den nye afdelingsleder startede d. 1. januar, og den pargrende oplever en god tilgang
og haje ambitioner.

| forbindelse med den nye afdelingsleders opstart blev der afholdt et made, hvor forstanderen og
den nye afdelingsleder pa Torndalshave deltog. | den forbindelse oplevede den pargrende en stor
abenhed, som var medvirkende til at give en ”flyvende start” pa samarbejdet med den nye afde-
lingsleder. Den pargrende fortaeller, at madet er et ultimativt og godt eksempel pa pargrendesamar-
bejde. Madet er blev fulgt op af to efterfglgende mader, og pa mgderne har der vaeret fremskridt
hver gang. Den pargrende faler sig altid set og hert af afdelingsledelsen.

Den pargrende oplever ikke altid imgdekommende medarbejdere, men til gengaeld oplever den pa-
rerende, at ledelsen altid handler pa henvendelser. F.eks. fortaller den pargrende om en oplevelse
tidligere, hvor nogle medarbejdere ikke altid ville hilse pa ham, fordi han havde gjort opmaerksom
pa nogle forhold, som han ikke synes var i orden. Men nu hilser alle medarbejdere igen.

Den pargrende fortaeller om et tillidsbrud i forbindelse med, at beboeren faldt ud af sengen i no-

vember maned. Derfor er der bestemte medarbejdere, som den paragrende ikke har sa meget kontakt
til, men derimod kan ledelsen altid kontaktes.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, at der er etableret flere tiltag, som sikrer et godt samarbejde med de

pargrende, f.eks. ifm. indflytningssamtalen, hvor der draftes en gensidig forventningsafstemning, og
hvor den primare kontaktperson prasenterer sig og indhenter oplysninger til beboerens journal. De
pargrendes gnsker, forventninger og informationsniveau bliver ligeledes afstemt og beskrevet i Cura.

Medarbejderne forteeller, at pargrendesamarbejdet er vigtigt, og de italesaetter samarbejdet som en
prioriteret opgave i hverdagen.

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

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende italesaetter tilfredsstillende forhold pa Strandmarkshave
og Torndalshave, herunder en imgdekommende ledelse, et omfattende aktivitetsarbejde samt et til-
fredsstillende informationsniveau. Tilsynet vurderer, at en af de pargrende har oplevet medarbej-
dere, som ikke hilste, men at dette nu er blevet italesat og efterfglgende er blevet handteret af le-
delsen.
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3.10 Tveaerfagligt samarbejde

Lederinterview

Ledelsen redeggr for, hvordan de sikrer den tvaerfaglige dialog i hverdagen, bl.a. med fokus pa at
hjaelpe hinanden i hverdagen samt at arbejde pa tvaers af afdelingerne, at anskue kerneopgaven som
en faelles opgave, og at arbejde som en faelles enhed. Der fortaelles om et fokus pa, at medarbej-
derne varetager omsorgen og plejen for hele den samlede beboergruppe, og at der ikke kun fokuse-
res pa kontaktpersonsordningen og individuelle opgaver. | alle vagtlag varetager social- og sundheds-
assistenterne sundhedslovsydelser pa tvaers af plejehjemmet, og i weekenderne mades medarbej-
dere fra de forskellige afdelinger og koordinerer SUL-opgaverne.

Der opleves et godt samspil med Strandmarkshaves kakken, hvor maltiderne kan sammensaettes til
den enkelte beboers behov.

Plejehjemslaegerne og de eksterne fysioterapeuter er fast tilknyttede til de enkelte afdelinger, hvor
der afholdes ugentlig traening samt en fast ugentlig stuegang. Derudover kan Hvidovre Kommunes
Akut-team rekvireres i tilfaelde af behov for hjaelp i opgavelasningen eller ved behov for sparring.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for et tilfredsstillende samarbejde med de eksterne terapeuter samt diaeti-
ster, som kan rekvireres via en beskrivelse og en besked i Cura. Derudover italesaettes et tilfredsstil-
lende samarbejde med plejehjemslaegerne, omsorgstandplejen, psykiatere samt med Hvidovre Kom-
munes demenskonsulent.

Der fortaelles om "cafe-eftermiddage”, hvor der lebende afholdes undervisning i forskellige faglige
temaer, eksempelvis undervisning i sarpleje, demens eller kommunikation. Derudover afholdes der
ugentlige mader i hver afdeling, som omhandler beboerrelaterede cases, gennemgang af utilsigtede
handelser eller draftelse omkring faglige tiltag.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelses-

maessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde gennem en fast mgdestruk-
tur, faglig sparring samt en systematisk organisering omkring de forskellige faglige mader.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde med gode muligheder for faglig sparring samt en velfungerende systematik og struktur omkring
afdelingernes faglige mgder.

3.11 Serviceydelser - vurderes separat, idet ydelsen leveres fra ekstern
leverander

Interview med beboere:

Alle tre beboere tilkendegiver tilfredshed med kvaliteten af tajvaskeservicen. To beboere benytter
den private leverandgr, og en beboer far vasket tgjet pa plejehjemmet.

Alle beboerne forteeller, at tgjet bliver hentet og bragt til den aftalte tid, og at de modtager deres
rene tgj i tilfredsstillende stand.
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Tilsynets vurdering 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt, idet alle tre beboere tilkendegiver
tilfredshed med vaskeservicen.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere 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 hjaelpen 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 proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende 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
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen 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 rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker 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 belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboerne med ingen eller fa
mindre vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj 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
Starstedelen 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 mal-
rettet 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats 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 falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes
e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 gennemfares af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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5. Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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