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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet i forhold til den ordinaere del af tilsynet
ved hhv. interview med leder, gruppeinterview med medarbejdere, observationsstudie samt beboerinter-
views. For hvert mal foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsamlede data. Disse vurderinger
ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Herefter indeholder rapporten tilsynsresultat for den fokuserede del af tilsynet, der behandler emnet er-
naering, med begrundelse for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fokuserede
del af tilsynet. Efterfglgende findes data for fokusemnet opdelt i forskellige temaer baseret pa dokumenta-
tionsgennemgang, interview med medarbejdere, interview med beboere samt evt. observationer.

For hele tilsynet gaelder, at data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og
gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

2 /Q u g\j At (et o

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og Adresse: Plejehjemmet Deborah Centret, Bryggergade 1, 2100 Kebenhavn @

Leder: Helle Rassel

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. maj 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

Observationsstudie

Tilsynsbesag hos fire beboere

Fokusemne: Gennemgang af medicinbeholdning og dokumentation hos to beboere
Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjzelper, en social- og sundheds-
assistent)

Tilsynsfgrende:

Pernille Hansted, Manager og gkonoma/DP i ledelse

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske (under oplaering)
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Deborah Cen-
tret.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:
Tilfredsstillende

Interview med lederen:

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets anbefalinger fra sidste ar, og at der arbejdes pa at gen-
etablere og forny plejehjemmets kvalitetsarbejde. Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med at sikre
en organisering, der understatter kvalitetsarbejdet pa plejehjemmet. Lederen oplyser om, at der er rekrut-
teringsproblemer.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en anerkendende og venlig kommunikation med beboerne, men at
den er koncentreret om praktiske emner. En beboer far tilpasset menuen efter beboerens praferencer,
men beboerne spgrges ikke til deres agnsker, inden der skaenkes drikkevarer for dem, og det er tilsynets
vurdering, at der ikke er en rehabiliterende tilgang under maltidet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
arbejder mindre struktureret og ikke understgtter ”Det gode maltid”, herunder udfylder medarbejderne
ikke deres rolle som vaert pa en faglig made. Det er tilsynets vurdering, at tv’et med fordel kunne vaere
slukket, inden maltidets begyndelse, hvorved en konflikt var undgaet. Medarbejderne henvender sig ikke til
en beboer, der ikke spiser, og at beboer derfor venter meget laenge pa hjalp til maltidet.

Tilsynet observerer en medarbejder med neglelak pa som dermed ikke overholder de hygiejniske regler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kommunikerer pa en venlig og anerkendende made med beboerne pa
feellesarealerne, og at beboerne nyder et falles morgenmaltid. Det er tilsynets vurdering, at faellesarea-
lerne er indrettet efter malgruppen.

Interview med beboere:

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og at de er trygge. En
beboer er dog ikke tryg, hvilket skyldes en anden udadreagerende beboer. Beboerne oplever selvbestem-
melse, og to beboere ville vare trygge ved at drgfte livets afslutning med en bestemt medarbejder mens
en beboer finder at det er for privat.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og stegtte, som de har behov for, og at beboerne er
tilfredse med den hjaelp, som de modtager, herunder ogsa hjaelp til medicinadministration. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne er soignerede, svarende til deres livsstil, og at boliger og hjaelpemidler er renholdte.

Tilsynet vurderer, at to beboere udtrykker utilfredshed med kontinuiteten i medarbejdergruppen, herunder
at vikarerne ikke kender til deres opgaver og de jodiske traditioner. Beboerne oplever generelt en venlig
kommunikation med medarbejderne, og at der er respekt for deres privatliv. Det er tilsynets vurdering, at
beboerne generelt er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter.

En beboer kan beskrive en tilfredsstillende overgang mellem hospitalet og plejehjemmet. Beboerne oplever,
at medarbejderne tager kontakt til laegen, og at de dragfter beboernes pleje indbyrdes.

Tilsynet vurderer, at beboerne er delte i deres mening om madens kvalitet. To beboere er utilfredse med
maden, hvor to andre er tilfredse med maden. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med
maltiderne, men at en beboer oplever, at maltiderne er pavirkede af den generelle utryghed i afdelingen i
forhold til en udadreagerende beboer.
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Medarbejder interview:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til kvalitetsarbejdets indhold. Medarbejderne oplever, at fre-
kvens for medicinaudits ikke overholdes, ligeledes kan der vaere mindre udeladelser i dokumentationen.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres ligevaerdig og respektfuld kommunikation med bebo-
erne, samt for den rehabiliterende tilgang og for, hvordan de sikrer beboernes selvbestemmelsesret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan orientere sig om beboernes gnsker vedrarende
genoplivning.

Der er samarbejde med terapeuterne, dog har de endnu ikke genetableret tvaerfaglige konferencer. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kan redeggre for indsatser, som bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for
beboerne i hverdagen og for korrekt medicinadministrationen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i plejen og for dokumentationsarbejdet.
Medarbejderne har forskellig viden om og anvendelse af instrukser og vejledninger, saledes mangler en
medarbejder viden om, hvor instrukser og vejledninger findes. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan
redeggre for arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisninger og for den faglige indsats ved udadreage-
rende beboere.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der er ledige stillinger, og
at der er rekrutteringsproblemer pa plejehjem-
met.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder sit fokus pa
at sikre, at de rette kompetencer er til stede pa ple-
jehjemmet.

Tilsynet bemeaerker, at medarbejderne arbejder
mindre struktureret under frokostmaltidet, og at
de derved ikke understgtter ”Det gode maltid” for
beboerne, og at der ikke arbejdes rehabiliterende
under maltidet. Medarbejderne spgrger ikke til
beboernes ansker, for de serverer drikkevarer.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under mal-
tidet ikke henvender sig til en beboer, der ikke
spiser.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesmaessigt
fokus pa, at medarbejderne undervises i deres roller
og ansvar under maltiderne, samt at de far kendskab
til, hvordan ”Det gode maltid” sikres for beboerne.
Herunder anbefales det, at der arbejdes med en re-
habiliterende tilgang, og at beboernes selvbestem-
melse sikres.

Tilsynet anbefaler, at den indsats, der er etableret
og ydes over for en konkret beboer og beboers behov
for motivation og stette sker uanset hvilke medarbej-
dere, der har ansvar for frokosten.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder har negle-
lak pa.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at medarbejderne
overholder de hygiejniske retningslinjer, og derved
ikke har neglelak pa.

Tilsynet bemaerker, at en beboer er utryg pa
grund af en udadreagerende beboer. Beboeren
har vaeret i dialog med medarbejderne om dette,
men beboeren oplever ingen forandring.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med, at
beboerne kan foles sig trygge pa plejehjemmet, og
at der fastholdes og evt. ivaerksaettes yderligere til-
tag i forhold til en konkret udadreagerende beboer.
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Tilsynet bemaerker, at to beboere udtrykker util-
fredshed med kontinuiteten i medarbejdergrup-
pen. Ligeledes oplever beboerne, at vikarerne
ikke kender til deres opgaver og ikke kender de
jodiske traditioner.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesmaessigt
fokus pa beboernes oplevelse af manglende kontinu-
itet, samt at det sikres, at vikarer kender til deres
opgaver, og hvordan man som medarbejder skal
agere pa plejehjemmet i forhold til de jodiske tradi-
tioner.

Tilsynet bemaerker, at nogle beboere ikke er til-
fredse med madens kvalitet.

Tilsynet anbefaler, at der sattes et ledelsesmaessigt
fokus pa at arbejde med beboernes tilfredshed med
maden.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplyser, at
frekvens for medicinaudit ikke altid overholdes,
samt at medarbejderne oplever, at der er mindre
udeladelser i dokumentationen.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres
gennemfgrelse af planen for kvalitetsarbejdet pa
plejehjemmet, sa medicinaudits og dokumentation
gennemfgres som planlagt.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne efterspar-
ger tvaerfaglige konferencer, som tidligere er af-
holdt med gode resultater.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres
gennemfgrelse af planen for kvalitetsarbejdet pa
plejehjemmet, sa de tvaerfaglige konferencer genop-
tages.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke er sik-
ker i, hvor instrukser og vejledninger findes.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at medarbejderne
ved, hvor instrukser og vejledninger findes.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet
Emne Data

Opfelgning pa sid- | Der er ved sidste ars tilsyn givet to anbefalinger til Deborah Centret. Anbefalin-
ste ars tilsyn gerne omhandler et skaerpet fokus pa at sikre aktivitetstilbud pa afdelingerne pa
trods af den aktuelle COVID-19 situation, samt hvordan plejehjemmet kan vende
tilbage til normale forhold efter COVID-19 epidemien, herunder i forhold til doku-
mentation, aktiviteter, maltider og mader.

Lederen oplever, at der var aktiviteter i perioden for sidste tilsyn, og at der fortsat
er opmarksomhed pa omradet. De pargrende er opfordret til at deltage og sta for
aktiviteter i ydertimerne og weekenderne. En pargrende star fx for arrangementer
med foredrag/drgftelser af historiske perioder eller aktuelle situationer.

Der er pt. to medarbejdere i flexjob, som fx udfgrer haveaktiviteter med beboerne.
Plejehjemmet er blandt andet ved at etablere en "sammenkomsthytte”, hvor bebo-
erne kan mgdes og vaere sammen uden en fast ramme.

Lederen oplever, at plejehjemmet er pa rette vej i forhold til at komme tilbage til
hverdagen efter COVID- 19 epidemien.

Saerlige fokusom- | Ledelsen oplyser, at der arbejdes med den faglige infrastruktur, og at der er ved at
rader i kvalitets- | blive udarbejdet en kvalitetsdagsorden, som skal danne grundlag for det fremtidige
arbejdet arbejde pa plejehjemmet.

Der er genetableret anvendelse af e-tavlerne, og der er faste mader hver morgen

pa hver afdeling. Der er plan for, at aftenvagterne skal pabegynde arbejdet med e-
tavlerne snarest.

Der arbejdes med forbedringsindsatsen, hvor det faglige tema pt. er ernaering.

En gang ugentligt udfgres medicinaudit pa hver afdeling, og her er et af fundene, at
der ikke er opfalgning i forhold til affaringsmedicin (Movicol), ligesom der ses
mangler i handlingsanvisningerne.

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med dokumentationen, herunder at medarbej-
derne ved, hvordan dokumentationen skal udfgres. Der er audit pa dokumentation
en gang ugentligt, dertil har der vaeret afholdt Cura-café med stotte fra lokalomra-
dekontoret.

Der arbejdes med utilsigtede handelser, og der er plan for en ny tilgang i arbejdet,
hvor medarbejderne selv skal indrapportere handelser, hvilket de ikke gar pt.,
hvor indrapportering foretages af lederne. Det er planen, at medarbejderne skal
indberette, og at det er lederne, der efter indberetning foretager opfalgning og til-
bagemelding. Der udfares faelles gennemgang af UTH pa personalemaderne, nar det
er relevant, og i gvrigt folges der op med enkelte medarbejdere.

Der skal arbejdes med BPSD og NPI-screeninger og beboerkonferencer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets anbefalinger, og at der arbejdes pa at genetablere og
forny plejehjemmets kvalitetsarbejde.
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Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Der arbejdes med faglig ledelse, og der er tilknyttet en ekstern konsulent i starten
kvalitetsarbejdet | af denne proces. Hertil arbejdes der med den faglige infrastruktur og kvalitetsplan.

Pa plejehjemmet arbejder de i to teams, og der er ansat en forstander, to afde-
lingsledere, og pa hver afdeling er der en ansvarshavende assistent. Der er ingen
faste sygeplejersker, dog er alle tre ledere uddannet som sygeplejersker. Pleje-
hjemmet er i rekruttering efter to sygeplejersker, og her taenkes det, at den ene
sygeplejerske skal fungere som faglig koordinator. Der trackkes efter behov pa
akutteamet, og der er tilknyttet to sygeplejerskeaflasere, som kan tage weekend-
vagter.

Der mangler pt. tre faste medarbejdere, og ledelsen oplyser, at der er rekrutte-
ringsvanskeligheder. Der er nu en gennemgaende social- og sundhedsassistent pa
hver afdeling.

Der er plan for, at plejehjemmet gar vaek fra at anvende vikarbureauer. Der arbej-
des nu med en saerlig ansaettelsesordning for iranske fagmedarbejdere (autoriseret
i Iran), som afventer dansk autorisation.

Der anvendes terapeuter fra Sundhedshuset, og der er plan for, at terapeuterne
skal deltage pa tvaerfaglige konferencer.

Der er ansat to padagoger i flexjob, og aktivitetslederen er ligeledes uddannet pae-
dagog.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med at sikre en organisering, der understatter kvalitetsarbejdet pa
plejehjemmet. Lederen oplyser, at der er rekrutteringsproblemer.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet ma gerne have fokus pa beboernes holdning til maden.
net skal laagge
saerligt maerke til?

3.2 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne Data

Kommunikation Tilsynet observerer et frokostmaltid i en afdelings spisekekken.

Medarbejderne kommunikerer venligt med beboerne, mest i form af spgrgsmal re-
lateret til maltidet.

Selvbestemmelse | Maltidet er gaet i gang, da tilsynet ankommer, og maden star pa bordet foran be-
og medindflydelse | boerne.

En beboer spiser varm mad, og beboeren forteaeller tilsynet, at han ikke bryder sig
om smarrebrgd, og derfor altid far en portion varm mad i stedet, hvilket beboeren
er meget tilfreds med.
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En medarbejder gar rundt med en kande saftevand og skaenker for beboerne. Med-
arbejderen sparger ikke beboerne, om de ansker saftevand. Da medarbejderen har
skaenket et glas saft til en beboer, siger beboeren ”Jeg skal have cola”. Medarbej-
deren henter en cola i beboerens bolig. Glasset med saft bliver staende foran be-
boeren resten af maltidet

Rehabilitering

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Beboerne tager ikke selv mad og drikkevarer. Der er ingen rehabiliterende tilgang
under maltidet.

Tilsynets samlede vurdering - 3

medarbejderne har en anerkendende og venlig kommunikation med beboerne,

men at kommunikationen er koncentreret omkring praktiske emner.

en beboer far tilpasset menuen efter beboerens praeferencer, men at alle beboere

ikke spagrges inden, der skaenkes drikkevarer for dem.

der ikke er en rehabiliterende tilgang under maltidet.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af ar-
bejdet

Da tilsynet kommer til spisestuen, er maden serveret, og beboerne er gaet i gang
med at spise. Der er ingen medarbejdere i spisestuen, og tv’et er taandt med me-
get hgj lyd.

En medarbejder ankommer midt i maltidet, og sparger beboerne, om de ser pa
tv’et. En beboer siger, at det ikke er vigtigt, mens en anden beboer siger, at - ja -
beboerne ser tv. Tilsynet vurderer, at tre beboere aktivt falger programmet.

Medarbejderen gar igen og vender efter lidt tid tilbage og oplyser beboerne om, at
man har en aftale pa plejehjemmet om, at man ikke ser tv under maltidet. Medar-
bejderen er meget anerkendende, respektfuld og venlig i sin kommunikation. En
beboer bliver vred, og beboeren vil vide, hvem der har indgaet aftalen om tv’et.
Medarbejderen forklarer beboeren, at det er en aftale for hele plejehjemmet, som
involverer ledelsen og bestyrelsen. Medarbejderen slukker for tv’et, og beboeren
vil herefter ikke spise mere og forlader spisestuen. Beboeren siger, at det at tv’et
bliver slukket, har taget beboerens appetit. Medarbejderen tilbyder, at beboeren
kan fa smgrrebrad i boligen, hvilket beboeren afslar.

To medarbejdere star for maltidet, og da de kommer retur til spisestuen, star de
for den resterende servering. Medarbejderne gar imellem bordene og star ved kak-
kenbordet. Medarbejderne arbejder mindre struktureret og prioriterer fx ikke at
stotte en beboer til at spise. Beboeren sidder 30 minutter foran en tallerken med
suppe, uden at spise. Medarbejderne henvender sig ikke til denne beboer. Tilsynet
observerer, at beboeren fortsat sidder ved bordet efter 12 time. En medarbejder
fortaeller beboeren, at suppen er varmet op, og da medarbejderen sparger beboe-
ren, om beboeren vil have hjalp til at spise, siger beboeren ja, og medarbejderen
seetter sig og stotter beboeren til at spise. Ledelsen oplyser, at der er en malrettet
indsats for denne beboer.

Beboerne sidder ikke samlet ved maltidet, men ved en-personers borde, hvor be-
boerne er placeret, sa de ikke sidder over for hinanden. Medarbejderen oplyser, at
dette er startet under COVID-19 epidemien, og at enkelte beboere fortsat vil have
behov for at sidde for sig selv, da de ikke sa godt taler de andres selskab. Medar-
bejderen mener, at man i gvrigt skal arbejde med bordopstillingen.

Under frokosten saetter medarbejderne service i opvaskemaskinen, og et godt
stykke tid inde i maltidet saetter medarbejderne sig ved bordene, men de skifter
undervejs plads flere gange, og sidder derfor kun kort ved hver beboer.
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En medarbejder har neglelak pa under serveringen.
Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at
Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

ningslinjer.

tid”, herunder udfylder medarbejderne ikke deres rolle som vaert pa en faglig made.
flikt kunne vaere undgaet.

for venter meget laenge pa hjaelp til maltidet.
Tilsynet observerer, at en medarbejder har neglelak pa og dermed ikke overholder de hygiejniske ret-

medarbejderne arbejder mindre struktureret og ikke understgtter ”Det gode mal-
tv’et med fordel kunne vaere slukket, inden maltidets begyndelse, hvorved en kon-

medarbejderne ikke henvender sig til en beboer, der ikke spiser og at beboer der-

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

lkke relevant.

Personlig statte og
pleje

Ikke vurderet.

Tilsynets samlede vurdering - ikke scoret

lkke relevant-

Mal 4: Faellesskab og

Emne

Faellesarealer

sociale aktiviteter
Data

Medarbejderne taler venligt og anerkendende til beboerne pa fallesarealerne.

Pa gangene star mabler, som beboerne kan sidde i, og der er billeder, fotos og
mange grenne planter og blomster pa fallesarealerne, som fremstar indbydende
og tilpasset malgruppen.

Der er en glastavle pa gangen pa hver etage, hvor der kan skrives navne pa de
medarbejdere, der er pa arbejdet, og der kan noteres dagens aktiviteter. Tavlerne
er pa flere etager vanskelige at laese, og noget tape hanger last fra en tavle. Der
er ikke noteret aktiviteter pa tavlerne.

Tilsynet ser opslag om aktiviteter og seniorklubbens tilbud pa opslagstavler. Der er
tilbud om fx litteraturhjerne, gymnastik, banko, hjernegymnastik og danseopvis-
ning. Hver fredag er der feelles shabbat i festsalen. Der er opslag om, hvilke shab-
bat-gaester, der kommer den naeste maned.

Til plejehjemmet hgrer en indbydende have, som der er udsigt til fra etagerne.

| en spisestue haenger gardinerne ikke i deres kroge, hvilket giver et mindre hjem-
ligt udtryk, hertil er gulvet meget slidt og fremstar med sorte gulvbradder, hvor
lakken er slidt af. Leder oplyser, at lokalet star foran renovering.

Sociale aktiviteter

En gruppe beboere spiser morgenmad sammen i kekkenet pa en afdeling. Beboerne
smgrer selv deres morgenmad, og der star sma skale med smgr og marmelade. Der
er en god stemning i lokalet, og pa bordene star der friske blomster.

En gruppe beboere skal pa tilsynsdagen i haven sammen med en medarbejder. Til-
synet observerer ikke andre aktiviteter eller samvaer pa dagen.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kommunikerer pa en venlig og anerkendende made med beboerne
pa faellesarealerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne nyder et faelles morgenmaltid.
Tilsynet vurderer, at faellesarealerne er indrettede efter malgruppen.

3.3 INTERVIEW MED BORGERE

Mal 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun gnsker

Emne Data
Livskvalitet og Beboerne giver udtryk for, at de er tilfredse med at bo pa plejehjemmet. Bebo-
tryghed erne siger:

e "Jeg er meget glad for lejligheden”
e ”Jeg er meget tilfreds - og jeg er glad for den der (peger pd nodkaldet pd
beboerens arm)”

Beboerne er generelt trygge. En beboer oplyser dog at vaere blevet utryg, efter at
der er flyttet en beboer ind, som er udadreagerende. Beboeren giver flere eksem-
pler pa en voldsom udadreagerende adfaerd. Beboeren oplever, at det er utrygt og
siger:

e "Vier bange”.
Beboeren har talt med medarbejderne om situationen, men beboeren oplever
ikke, at det har hjulpet. Ledelsen oplyser tilsynet om, at der er ivaerksat indsatser

i forhold til den udadreagerende beboere, men at beboerne pa afdelingen er pavir-
kede af situationen.

Selvbestemmelse Alle fire beboere oplever at have selvbestemmelse i deres hverdag i forhold til de-
res personlige og plejemaessige behov.

Livets afslutning To beboere fortaeller, at de ville vaere trygge ved at tale med to forskellige kon-
krete medarbejdere om livets afslutning - ikke med andre. En beboer ville ikke
veere tryg ved en sadan samtale. Beboeren siger: ”Det er for privat.” Og beboeren
er generelt helst fri for indblanding fra medarbejderne. Beboeren oplever, at med-
arbejderne respekterer dette.

Tilsynet har fravalgt at stille spargsmalet til en beboer.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og at de er trygge. En
beboer er dog ikke tryg, hvilket skyldes en udadreagerende beboer.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse, og at to beboere ville vaere trygge ved at
drofte livets afslutning med en bestemt medarbejder, mens en anden beboer mener, at det er for pri-
vat.

Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne Data

Pleje og statte Beboerne oplever generelt at modtage den hjaelp til personlig pleje og stgtte, som
de har behov for. En beboer siger:

e "Det er fin hjelp - jeg far hjaelp, fordi jeg har problemer med balancen”
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En beboer vil gerne tidligere op.

En beboer mener ikke at have behov for hjaelp, og oplyser tilsynet om, at beboe-
ren klarer al plejen selvstaendigt. Medarbejderen oplyser, at beboeren modtager
hjeelp til pleje.

Beboerne forteller, at de i haj grad anvender egne ressourcer, samt at medarbej-
derne udfarer plejen, som beboerne gnsker det.

Beboerne modtager hjeelp til medicinadministration, og de er tilfredse med hjael-
pen hertil.

En beboer mener ikke at modtage medicin eller hjalp hertil. Medarbejderne oply-
ser, at beboeren dagligt far hjaelp til medicinadministration.

Beboerne ville generelt henvende sig til afdelingslederen eller forstanderen, hvis
de gnskede at klage. Flere beboere siger udtrykkeligt, at de ikke har noget at
klage over.

Observation Tre beboere fremstar velsoignerede, og deres boliger og hjalpemidler er ren-
gjorte.

En beboer er mindre soigneret, og her oplyser medarbejderen, at beboeren er no-
get afvisende over for at modtage hjaelp, og at medarbejderne lgbende forsager at
motivere beboeren. Beboeren udtrykker over for tilsynet ikke at have behov for
hjaelp, og at beboeren trives, som tingene er.

Kontinuitet i stat- | To beboere fortaeller, at der er manglende kontinuitet i medarbejdergruppen, og
ten at dette er problematisk. Beboerne siger:

e ”Der kommer mange vikarer - lordag og sendag er det vikarer. De kan ikke
finde ud af noget - De burde fd instruktioner. De kender ikke de jodiske
traditioner - og det burde de. Der er nogen, der bare sidder og kigger.”

e ”Der kommer desvaerre mange forskellige, og nogle gange hilser de ikke
engang - det er ubehageligt”

En beboer oplever, at der er kontinuitet, mens den sidste beboer ikke kan udtale
sig om emnet.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og stgtte, som de har behov for. Beboerne er til-
fredse med den hjalp, de modtager, herunder ogsa hjaelp til medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres livsstil, og at boliger og hjalpemidler
er renholdte.

Tilsynet vurderer, at to beboere udtrykker utilfredshed med kontinuiteten i medarbejdergruppen, her-
under at vikarerne ikke kender til deres opgaver, og at de ikke kender de jodiske traditioner.

Mal 3: Kontakt

Emne Data

Kontakten til med- | Beboerne beskriver, at medarbejderne er venlige og taler pant til beboerne, og at
arbejderne medarbejderne udviser respekt for deres privatliv. Beboerne siger:

e "De taler helt normalt”.
”De fleste banker pd daren, men der er nogen, der bare gadr ind, det har
jeg sagt, jeg ikke vil have”.
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En beboer fortaeller, at nogle andre beboere ikke taler paent til en beboer med de-
mens. Beboeren oplever, at det er raedselsfuldt at overhgre. Observationen er
bragt videre til ledelsen.

Beboerne kan fortzlle om aktiviteterne pa plejehjemmet. En beboer oplever, at
der er for fa aktiviteter. Mens de andre beboere er tilfredse med udvalget. To be-
boere giver udtryk for, at de ikke er interesserede i aktiviteter. Den ene af disse
beboere fortaeller, at det naturligvis ikke gaelder shabbat, som beboeren altid del-
tager i.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever en venlig kommunikation med medarbejderne og re-
spekt for deres privatliv.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter.

Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne Data

Overgange En beboer kan slet ikke udtale sig om overgange og samarbejde mellem sektorer,
enheder og fagpersoner, mens en anden beboer kan beskrive en overgang i forbin-
delse med en indlaggelse, hvor beboeren oplevede en fin modtagelse ved hjem-
komsten. Beboeren talte med medarbejderne om, hvad der var sket pa hospitalet.

Beboerne har indtryk af, at personalet taler sammen med laegen eller hospitalet,
hvor der er behov herfor, ligesom det er beboernes oplevelse, at medarbejderne
taler sammen indbyrdes om beboernes pleje. Beboerne er tilfredse med dette.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at en beboer kan beskrive en overgang mellem hospitalet og plejehjemmet, og at be-
boeren var tilfreds med dette forlgb. Beboerne oplever, at medarbejderne tager kontakt til laegen og
drgfter beboernes pleje indbyrdes.

Mal 5: Mad og maltider

Emne Data

Mad og maltider To beboere er tilfredse med maden, de siger:

e ”Maden den er udmaerket - jeg gdr ikke sd hajt op i det”
e ”Det er god mad - det er udmeaerket, det er ikke sensationelt, men accep-
tabelt”

De to andre beboere er ikke tilfredse med maden. De siger:
e " Maden den er ikke scerlig god - men fredag/lordag er den udmaerket”.

e " Den er vi altsd ikke sd glade for - det er altid for hardt stegt. Vi fik no-
get i gdr med honning, det smagte ikke godt, det kunne ikke spises”.

To beboere ved, at de kan komme med forslag til maden. Beboerne siger:

e ”"Det kan man godt. Til min fadselsdag fik jeg det, jeg ville. Det er kosher,
sd vi fdr ikke svinekad”

e ”Man kan komme med forslag, men det hjeelper ikke noget. Der har veeret
made med kokkenet, og det har ikke hjulpet spor.”
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En beboer ved ikke, om man kan komme med forslag til maden, og en beboer siger
meget bestemt, at beboeren spiser, hvad der bliver serveret.

Alle fire beboere spiser i spisekgkkenet pa deres etage. En beboer forteeller, at de
om fredagen spiser sammen alle sammen i spisesalen. Beboerne forteeller, at det
er hyggeligt at spise sammen.

En beboer fortaller, at maltiderne tidligere var hyggelige, men at en beboer nu
gdelaegger det for andre. (Behandlet under mal 1)

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne er delte i deres meninger om madens kvalitet. To beboere er utilfredse
med maden, hvor to andre beboere er tilfredse med maden

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maltiderne, men at en beboer oplever, at mal-
tiderne er pavirkede af den generelle utryghed i afdelingen.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data

Fokus i kvalitets- Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med ernaering som en indsats i kvalitetsar-

arbejdet bejdet. Beboerne ernaeringsscreenes, og der oprettes handleanvisninger, hvor der
er behov.

Pa plejehjemmet er man opstartet med at arbejde med e-tavler for ikke sa lang
tid siden. Tavlerne anvendes en gang dagligt, og der er snart evaluering af arbej-
det. Det skal besluttes, hvordan arbejdet med e-tavlerne skal forega fremadrettet.
Medarbejderne fortaeller, at de saerligt synes, at vagtkurven er god, og at de op-
lever, at arbejdet med e-tavlen styrker samarbejdet og den faglige sparring. Med-
arbejderne ved, at aftenvagterne har haft mgde om e-tavlen.

Der samarbejdes med SOK (Omsorgstandpleje) omkring beboernes tandstatus.

Medarbejderne pointerer, at det er beboernes trivsel, der er i centrum for arbej-
det, og at der arbejdes rehabiliterende.

Der har vaeret fokus pa dokumentationsarbejdet, og det er draftet, hvor vasent-
ligt det er, at der lgbende dokumenteres. Der har varet konsulenter fra forvalt-
ningen, som har understgttet arbejdet med undervisning i Cura. Medarbejderne
oplever, at det kan ske, at der glemmes mindre ting i dokumentationen.

Arbejdet med medicinaudit er genoptaget igen efter en pausering. Medarbejderne
oplyser, at dette endnu ikke er i en helt fast rytme, saledes overholdes frekvensen
ikke.

Medarbejderne indberetter ikke selv utilsigtede handelser, men de fortaeller om
handelserne til afdelingslederen. Medarbejderne ved, at der et nyt tiltag i forhold
til kontrol af, om medicin er givet.

Der er en ny demensvejleder pa plejehjemmet, som skal i gang med NPI- screenin-
ger. Medarbejderne oplyser, at der er arbejdet med dette lgbende, men at de-
mensvejlederen nu skal tage over pa funktionen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til kvalitetsarbejdets indhold. Medarbejderne oplever, at
frekvens for medicinaudits ikke overholdes, ligeledes kan der vaere mindre udeladelser i dokumentatio-
nen.
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Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne oplyser, at der i forhold til kommunikation med beboerne er fokus

pa at:
Veare i sjenhgjde med beboerne.
Made beboerne, hvor de er.
Tage hensyn til beboernes funktionsniveau.
Vise respekt for det levede liv.
Udvise respekt for privatlivet.
Medarbejdernes kropssprog passer til det talte ord.
Veere rolige.
¢ Anvende en individuel tilgang.
Ved beboere med demens oplyser medarbejderne, at de udviser ro og taler tyde-
ligt og i korte saetninger, ligesom beboerne gives fa valgmuligheder.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne oplyser, at beboeren og evt. pargrende spgrges om beboerens va-
ner og behov ved indflytningssamtalen. Besggsplanen er omdrejningspunkt for, at
beboernes ansker imgdekommes. Medarbejderne oplyser, at de gerne imgdekom-
mer beboernes daglige behov. Fx er der en beboer, der dagligt kommer i bad. Der
er fokus pa at overholde aftaler og svare pa ngdkaldet.

Rehabilitering

Medarbejderne fortaeller, at beboerne gar de ting, som de selv kan, og medarbej-
derne understgtter dette ved at motivere beboerne til fx selv at tage brugt service
ud i kekkenet. Dette er ogsa med til at skabe indhold i hverdagen for beboerne.

Livets afslutning

Medarbejderne kender til, at oplysninger om beboernes gnsker til genoplivning fin-
des pa forsiden i Cura og pa e-tavlen.

Medarbejderne oplyser, at det er laegen, der indhenter beboerens gnske, og at lae-
gens anvisning kopieres ind i Cura.

Samarbejde

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at
sikrer beboernes selv

Tilsynet vurderer, at
genoplivning.
Tilsynet vurderer, at

Medarbejderne oplyser, at der er kontakt til hospitalet telefonisk, nar beboeren er
indlagt. Medarbejderne oplyser, at det ifglge retningslinjerne er en sygeplejerske,
der skal tage imod beboeren ved hjemkomsten, men at der ikke altid er en syge-
plejerske til stede, hvor det sa er den ansvarshavende, der tager imod beboeren.
Der er mulighed for at kontakte Akutplejen, som sender en sygeplejerske, hvis der
er behov herfor.

Der samarbejdes med fysioterapeuter og ergoterapeuter. Dette samarbejde skete
fer COVID-19 epidemien en gang pr. maned ved en tvarfaglig konference. Dette er
endnu ikke genetableret. Medarbejderne savner dette mgdeforum.

Terapeuterne kommer to gange ugentligt pa plejehjemmet, og de aftaler lebende,
hvad der er behov for. Medarbejderne kan skrive til terapeuterne, som ligeledes
udfgrer en vurdering, nar beboere flytter ind.

Medarbejderne inddrager beboerne, hvis det er muligt i samarbejdet med terapeu-
terne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

medarbejderne kan redegare for, hvordan der sikres ligevaerdig og respektfuld

kommunikation med beboerne.

medarbejderne kan redegare for den rehabiliterende tilgang, og for hvordan de
bestemmelsesret.

medarbejderne ved, hvor de kan orientere sig om beboernes agnsker vedrgrende

der er et samarbejde med terapeuter, men at de endnu ikke har genetableret

tvaerfaglige konferencer.
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Mal 3: Sikkerhed

Emne

Tryghed og sikker-
hed

Tilsynet vurderer, at

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

sikkerhed for beboerne i hverdagen.

Medarbejderne oplyser, at de skaber tryghed for beboerne ved at:
Opbygge tillid.

Overholde aftaler.

Lytte og inddrage beboerne.

Forventningsafstemme med beboerne.

Inddrage de pargrende og sikre et positivt samarbejde.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med beboernes sikkerhed ved at:

e Forebygge urinvejsinfektioner ved: hyppige toiletbesag, rigelig vaeske og
god hygiejne.

e Forebygge tryksar: at der skiftes stilling, at medarbejderne observerer for
tryk, og at der anvendes trykaflastende madrasser ved behov.

e Opretholde en hgj hygiejnisk standard: fx spritter beboerne hander ved
ankomst til spisestuen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder efter vejledning om smitte
og anvender smittevogn. Medarbejderne redeger for anvendelse af varnemidler.

Medarbejderen redegar korrekt for medicinadministration, herunder at medicin ses
indtaget, samt at medarbejderen orienteres sig i journalen om, hvordan beboeren
indtager sin medicin.

medarbejderne kan redeggre for indsatser, som bidrager til at skabe tryghed og

medarbejderne kan redegare korrekt for medicinadministrationen.

Mal 4: Arbejdsgange

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Servicelo-
ven/Sundhedslo-
ven

og organisering

Data

Medarbejderne oplyser, at opgaverne er fordelt efter plejetyngde, opgavens art,
og til dels efter kontaktpersonordningen, men at medarbejderne ogsa yder pleje
til andre beboere for at sikre et kendskab.

En medarbejder oplyser, at der pa en afdeling ikke er faste medarbejdere pa eta-
gen om dagen - ud over den ansvarshavende.

Medarbejderne oplyser, at de medbringer telefon i plejen, og at den forstyrrer no-
get, men at dette sgges begraenset. Fx sarger medarbejderne for, at beboerne ved
besked, hvis de kommer senere ind til beboeren end normalt. Dette begranser be-
boernes brug af ngdkaldet. Arbejdet tilrettelasgges, sa tiden udnyttes bedst mu-
ligt. Ligeledes samles alle remedier, far plejen pabegyndes, sa medarbejderne
ikke skal ga fra beboerne.

Den ansvarshavende sgrger for, at aflasere er velorienterede om de konkrete opga-
ver. Medarbejderne finder, at der kunne optimeres i forhold til aflaserne, sa de
var prioriteret i forhold til en bestemt afdeling med fokus pa kontinuitet.

Medarbejderne oplyser, at deres arbejdsgange ift. tilbagemeldinger ved andringer
i en beboers tilstand er, at de henvender sig til en kollega og evt., kontaktes den
ansvarshavende. Der kan tages kontakt til Akutteamet ved behov. Medarbejderne
beskriver, at de anvender TOBS.
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Arbejdsgange i
forbindelse med
dokumentationsar-
bejdet

Dokumentation udfares pa forskellig vis. En medarbejder udfgrer den labende, og
en anden medarbejder oplever, at det er ngdvendigt at samle op i lgbet af dagen.
Medarbejderne oplever, at det er muligt at fa dokumenteret det ngdvendige. Det
er muligt at fa hjaelp til dokumentationen af kollegaer. Medarbejderne har ogsa
talt om dokumentationen pa tavlemgderne.

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-
rer

bejdet.

<
‘
o

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange i plejen og for dokumentationsar-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har forskellig viden om anvendelse af instrukser og vejledninger,
saledes mangler en medarbejder viden om, hvor instrukser og vejledninger findes.

En medarbejder er ikke sikker pa, hvor der forefindes instrukser og vejledninger.
En anden medarbejder oplyser at anvende vejledninger og instrukser, fx i medicin-
handtering.

Social- og sundhedsassistenten anvender VAR. Social- og sundhedshjaelpere er ikke
introduceret til VAR.

VAR anvendes i forbindelse med undervisning af social- og sundhedsassistentele-

Mal 5: Dokumentation

Emne

Besggsplan

Data

Det er kontaktpersonen, der er ansvarlig for besggsplanen. Planen opdateres ved
behov og minimum hver 3.maned.

Besggsplanen skal veaere forstaelig, detaljeret, og der skal vaere beskrivelser, sa
man kan danne sig et billede af beboeren. Beboerens vaner skal beskrives, og pla-
nen skal vaere handlevejledende udformet.

Handlingsanvisnin-
ger

ger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med besggsplaner og handlingsanvisnin-

Medarbejderen oplyser, at der arbejdes med handlingsanvisninger ved sundheds-
lovsydelser, samt at handlingsanvisningerne skal vaere handlevejledende og inde-
holde de oplysninger, der er ngdvendige for at udfgre handlingen.

Medarbejderne ved, at der skal vaere handlingsanvisning for klippekortsordningen.

Emne

Evt. spargsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-
ner

Mal 6: Observation fra tilsynet

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for en faglig indsats ved udadreagerende beboere.

Data

Medarbejderne oplyser, at der ved udadreagerende adfaerd hos beboere arbejdes
med at skaerme beboerne, og at der er mulighed for indsats med supervision ved
en ekstern konsulent.
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4, VURDERING AF FOKUSEMNE

4.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING AF FOKUSEMNE MEDICINHANDTERING

| sammenhang med det uanmeldte ordinaere tilsyn pa Plejehjemmet Deborah Centret er der udfert et
fokuseret tilsyn med fokusemnet ”Medicinhandtering”. Den samlede tilsynsvurdering for fokusemnet ”Me-
dicinhandtering” er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Mindre tilfredsstillende

Den samlede vurdering er givet pa baggrund af, at tilsynet har konstateret vaesentlige mangler i forhold til
dokumentation og udfarelse, hvortil manglerne kan indebaere en risiko for patientsikkerheden.

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at der forekommer vaesentlige mangler i dokumentationen, hvilket kan indebare en risiko
for patientsikkerheden. For en beboer er der oprettet enkelte og relevante handlingsanvisninger. Det vur-
deres dog, at der for begge beboere ikke er oprettet indsatser med tilhgrende handlingsanvisninger for alle
de sundhedslovsindsatser, som beboerne modtager stgtte til. Hertil ses, at der samtidig er flere mangler i
forhold til kvittering for administration af medicin hos begge beboere.

Det er tilsynets vurdering, at bade helbredsoplysninger og helbredstilstande generelt er udfyldt pa meget
tilfredsstillende vis, men at disse ber opdateres, idet der ikke er fuldstaendig sammenhang til beboernes
sygdomme og den medicinske behandling.

Observation af medicinbeholdning:

Tilsynet vurderer, at der sker en systematisk og korrekt opbevaring af de to beboeres medicin, herunder at
der er pafart korrekt anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed. Samtidig vurderes det, at der er
overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaskerne og pa medicinskemaet.

Medarbejder kan efter tilsynets vurdering redeggre korrekt for procedure ved udfgrsel af medicindispense-
ring og administration af ikke-dispenserbar medicin. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at der i et
tilfaelde forekommer vaesentlige mangler under udfarelsen, idet medarbejderen ikke foretager kontrol af
medicinskemaet, inden administration af gjendraber, og at medarbejderen derfor ikke reagerer pa, at den
medicin, som administreres, ikke er synlig for medarbejderen. Dermed foretages der ikke korrekt kontrol
af medicinen inden administration eller korrekt signering af administrationen.

Beboerinterview:

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse og tryghed i forhold til stgtte til medicin, og at
beboerne ikke italesaetter problemstillinger omkring sammenhang i indsatsen.

Medarbejderinterview:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem godt kendskab til beboerne,
taet samarbejde og observationsnotater sikres sammenhaeng og gode overgange i indsatsen. Medarbejderne
oplever at have de rette kompetencer til at lgse de opgaver, de stilles over for, og de sikres grundig oplaering
og mulighed for sparring i forhold til de opgaveoverdragede indsatser.

Det vurderes, at medarbejderne har kendskab til udsggning og anvendelse af instrukser, men at der er
forskel i medarbejdernes kendskab til- og anvendelse af VAR i hverdagen pa plejecentret.
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4.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER FOR FOKUSEMNE MEDICIN

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa medicinom-

radet pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der ikke er oprettet indsat-
ser med tilhgrende handlingsanvisninger for alle
de sundhedslovsindsatser, som beboerne modta-
ger statte til.

Tilsynet anbefaler, at der rettes en ledelsesmaessig
skaerpet opmarksomhed pa at sikre, at der oprettes
indsatser og handlingsanvisninger pa sundhedslovs-
omradet med tydelig sammenhaeng til den statte og
behandling, som beboerne modtager.

Tilsynet bemaerker, at helbredsoplysninger og
helbredstilstande bgr opdateres, idet der ikke er
fuldstaendig sammenhang til beboernes syg-
domme og den medicinske behandling.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at beboernes
helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdate-
ret, sa der er sammenhaeng til beboernes sygdomme
og medicinske behandling.

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i for-
hold til kvittering for administration af medicin
hos begge beboere. Hertil bemaerker tilsynet, at
flere af praeparaterne er anfgrt pa en made, sa
det ikke er muligt for social- og sundhedshjaelpere
at tilga oplysningerne om medicinen under kortet
”fast administration”. Hermed kan medarbej-
derne heller ikke foretage korrekt kvittering for
administrationen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks sikrer, at de
praeparater, som er opgaveoverdraget, er anfort kor-
rekt pa medicinskemaet, sa de fremgar af Kkortet
”fast administration” hos de medarbejdere, som ud-
ferer administrationen. Hertil anbefaler tilsynet, at
det sikres, at medarbejderne til enhver tid foretager
korrekt kvittering for administrationen af den ikke-
dispenserbare medicin.

Tilsynet bemaerker, at der i et tilfeelde forekom-
mer vaesentlige mangler under udferelsen, idet
medarbejderen ikke foretager kontrol af medicin-
skemaet inden administration af gjendraber, og
at medarbejderen derfor ikke reagerer pa, at den
medicin, som administreres, ikke er synlig for
medarbejderen. Dermed foretages der ikke kor-
rekt kontrol af medicinen inden administration el-
ler korrekt signering af administrationen efterfgl-
gende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper over for med-
arbejderne, at der altid skal foretages kontrol af me-
dicinen inden administration, og at medarbejderne
udelukkende administrerer medicin, som fremgar af
kortet “fast administration”, sa kvittering for admi-
nistrationen kan udferes efter gaeldende retningslin-
jer pa omradet.

Tilsynet bemaerker, at der er forskel i medarbej-
dernes kendskab til- og anvendelse af VAR i hver-
dagen pa plejecentret.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medar-
bejdere har kendskab til VAR og ved, hvordan redska-
bet kan anvendes i hverdagen.
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5. DATAGRUNDLAG FOR FOKUSEMNE MEDI-
CINHANDTERING

5.1 TEMA

Mal 1: Det valgte tema

Emne

Opgaveoverdra-
gelse af medicin-
handtering

Data

Temaet er udpeget af forvaltningen som det fokuserede tilsyn i arets tilsynskon-
cept pa plejehjem i Kebenhavns Kommune. Temaet er udvalgt som led i det sam-
lede tilsynskoncept i Kebenhavns Kommune - fordeling af temaer.

De to udvalgte beboere far begge stotte til indtagelse af den dispenserede medi-
cin. Herudover modtager den ene beboer administration af gjendraber, laksantia
og medicinsk salve, mens den anden beboer far administreret laksantia.

Opgaverne er opgaveoverdraget og udfgres pa tilsynsdagen af henholdsvis en so-
cial- og sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassistent.

Den ene beboer er netop udskrevet fra hospitalet efter kort indlaeggelse, hvor der
er ordineret antibiotisk behandling. Denne beboer vurderes derfor ustabil.

Den anden beboer har boet pa plejehjemmet siden midt april og vurderes stabil,
men med en demensdiagnhose.

5.2 DOKUMENTATION

Mal 1: Dokumentation

Emne

Opgaveoverdra-
gelse af medicin-
handtering

Data
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for de to beboere.

Handlingsanvisninger:

For en beboer er der oprettet handlingsanvisninger for indsatsen til gjendraber og
medicingivning. Handlingsanvisningen for medicingivning ses med en mindre indivi-
duel og handlevejledende beskrivelse af indsatsen. Der er indsat relevant link til
VAR. Der henvises relevant til begge indsatser i besggsplanen.

For begge beboere konstaterer tilsynet mangler med risiko for patientsikkerheden.
Dette skyldes, at der ikke er oprettet indsatser med tilhgrende handlingsanvisnin-
ger for alle de sundhedslovsindsatser, som beboerne modtager stotte til.

Det drejer sig om folgende:

e Den ene beboer har en fast ordination pa medicinsk salve og laksantia, som

varetages af plejecentret. Der er ikke oprettet indsatser eller handlingsan-
visninger for de to indsatser, og der henvises ikke hertil i besagsplanen.

e Den anden beboer far statte til medicingivning og laksantia. Der er ikke
oprettet indsatser eller handlingsanvisninger for de to indsatser, og der
henvises ikke hertil i besagsplanen.
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cinske behandling.

Helbredstilstande:

For begge beboere ses, at der er taget stilling til alle helbredstilstande. Generelt
ses det, at helbredstilstandene indeholder beskrivelser af plan og behandlingsan-
svarlig laege. Dog bemaerker tilsynet, at tilstandene ber opdateres, idet der ikke er
tydelig sammenhaeng til beboernes fulde medicinske behandling. For den ene be-
boer omhandler dette behandling mod angst, hvortil relevant tilstand er gjort in-
aktiv, mens der for den anden beboer mangler beskrivelse af behandling med
laksantia under den relevante tilstand.

Generelle oplysninger

De generelle oplysninger ses ajourfgrte og indeholder beskrivelser af beboernes
helbredsoplysninger. For den ene beboer bgr oplysningerne opdateres, idet der
ikke ses fuldstandig sammenhaeng til beboerens sygdomme.

Observationsnotater og signering for medicin:

For begge beboere ses det, at der i observationsnotater er foretaget dokumenta-
tion af observationer i forhold til udskillelse og beboernes almene helbredstil-
stand.

For begge beboere ses flere mangler i forhold til kvittering for administration af
den ikke-dispenserbare medicin. Hertil bemaerker tilsynet, at flere af praspara-
terne er anfgrt pa medicinskemaet pa en made, sa det ikke er muligt for social- og
sundhedshjaelpere at tilga oplysningerne om medicinen under kortet ”fast admini-
stration”. Dermed er det heller ikke muligt for en social- og sundhedshjaelper at
foretage korrekt kvittering for administrationen.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der forekommer vaesentlige, mangler i dokumentationen, hvilket kan indebare en
risiko for patientsikkerheden. For en beboer er der oprettet enkelte og relevante handlingsanvisninger.
Det vurderes dog, at det for begge beboere observeres, at der ikke er oprettet indsatser med tilhgrende
handlingsanvisninger for sundhedslovsindsatserne, som beboerne modtager stotte til. Hertil ses, at der
samtidig er flere mangler i forhold til kvittering for administration af medicin hos begge beboere.

Det er tilsynets vurdering, at bade helbredsoplysninger og helbredstilstande generelt er udfyldt, men at
disse bgr opdateres, idet der ikke er fuldstaendig sammenhaeng til beboernes sygdomme og den medi-

5.3 OBSERVATION AF MEDICINBEHOLDNINGEN

Mal 1: Opbevaring og dispensering

Emne

medicinhandtering

Opgaveoverdragelse af

Data
Opbevaring:
Pa plejehjemmet opbevares beboernes medicinbeholdning i afdelingens me-
dicinrum. Her sikres der tydelig adskillelse af aktuel medicin, ikke-aktuel
medicin og pn medicin ved anvendelse af farvede poser.

Beboernes aktuelle medicin til dagen opbevares i medicinvognen, og for
den ene beboer opbevares den ikke-dispenserbare medicin i en kasse i boli-
gen. Det konstateres, at opbevaringen af medicinen sker korrekt og ud fra
en god systematik.

Der er noteret korrekt anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed.
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Dispensering:

For de to beboere, som far udleveret dispenseret medicin, ses der sammen-
hang mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og medicinskemaet. Lige-
ledes ses det, at alle doseringsaesker er korrekt maerket med beboerens
navn og CPR-nummer, og at ugeaeskerne er pafert tydeligt ugenummer,
hvilket medvirker til at sikre, at der gives medicin fra korrekt aske.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der sker en systematisk og korrekt opbevaring af de to beboeres medicin, herunder
at der er pafert korrekt anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed. Samtidig vurderes det, at
der er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og pa medicinskemaet.

Mal 2: Praktisk udfgrelse - observation af opgavens udferelse

Emne

Opgaveoverdragelse af

medicinhandtering

Data

Den ene beboer har faet dispenseret sin medicin pa tilsynsdagen. Tilsynet
observerer ikke dispenseringen, men gennemgar i stedet arbejdsgangen
herfor med den medarbejder, som har foretaget dispenseringen.

Medarbejderen beskriver udfgrelsen med sammenhang til gaeldende ret-
ningslinjer og instrukser pa omradet. Herunder, at der sikres opdatering af
FMK og foretages eftertaelling, sasom egenkontrol.

Medicinadministration:

Observation af stgtte til medicinindtag og administration af gjendraber ved
en social- og sundhedshjalper:

Medarbejderen udfgrer handhygiejne og ifgrer sig herefter handsker. Med-
arbejderen kontrollerer ikke Cura, inden administrationen af gjendraberne,
men medarbejderen oplyser tilsynet om, at hun har beboeren fast, og der-
for har kendskab til gjendraberne. Medarbejderen informerer beboeren om,
hvad der skal ske, og beder beboeren om at laegge sig i sengen, hvorefter
gjendraberne administreres korrekt. Medarbejderen og beboeren har en
kort samtale, og der er en god kontakt.

Medarbejderen foretager ikke kvittering af medicinadministrationen i Cura.

Tilsynet bemaerker, at der i beboerens medicinkasse ligger laksantia og me-
dicinsk salve mod smerter. Adspurgt til dette beskriver medarbejderen, at
laksantia administreres senere (tilsynet observerer ikke dette), og at salven
udelukkende anvendes som pn, nar beboeren giver udtryk for smerter. Ved
gennemgang af medicinskemaet ses det, at salven er ordineret som fast,
men at der ikke kvitteres for givningen. Beboeren fremstar ikke smertepa-
virket. En medarbejder oplyser, at hun vil falge op med beboerens laege,
som kan tage stilling til behandlingen.

Tilsynet bemaerker, at bade gjendraber, laksantia og den medicinske salve
er angivet pa medicinskemaet pa en made, sa pracparaterne ikke er synlige
for social- og sundhedshjaelpere. Det er dermed ikke muligt for medarbej-
deren at foretage korrekt kontrol af praeparatet inden administration eller
kvittering for givning. Dette vurderes af saerlig risiko for patientsikkerhe-
den, idet der er risiko for, at beboeren ikke far medicinen som ordineret.

Den efterfglgende udfarelse af indsatsen ”statte til indtagelse af medicin”

udfares korrekt og efter gaeldende retningslinjer, hvortil antal tabletter
kontrolleres og afstemmes med medicinskemaet.
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Administration af laksantia ved en social- og sundhedsassistent:

Tilsynet observerer ikke udfgrelse af opgaven, men gennemgar i stedet ar-
bejdsgangen for udfarelsen med en medarbejder. Medarbejderen redegar
korrekt for, hvordan medicinen administreres, herunder at medicinskemaet
kontrolleres, og at der kvitteres for administrationen. Medarbejderen be-
skriver ogsa korrekt handhygiejne i henhold til opgaveudfarslen.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at en medarbejder kan redeggre korrekt for procedure ved udferelse af medicindi-
spensering og administration af ikke-dispenserbar medicin. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at
der i et tilfaelde forekommer vaesentlige mangler under udfgrelsen, idet medarbejderen ikke foretager
kontrol af medicinskemaet inden administration af gjendraber, og derfor ikke reagerer pa, at den medi-
cin, som administreres, ikke er synlig for medarbejderen. Dermed foretages der ikke korrekt kontrol af
medicinen inden administration eller korrekt signering af administrationen.

5.4 BEBOERINTERVIEW

Mal 1: Selvbestemmelse

Emne

Selvbestemmelse Den ene beboer har vanskeligt ved at svare pa tilsynets spargsmal, grundet
kognitive udfordringer, og den anden beboer svarer kun sparsomt.
Begge beboere fremstar trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin, og den ene beboer giver udtryk for at fole sig relevant informeret,
samt at medicinen administreres pa tidspunkter, som passer ind i beboerens
hverdag.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse i forhold til stgtten til medicinen.

Mal 2: Overgange og sammenhang

Emne Data

Sammenhaeng og over-
gange

Begge beboere giver udtryk for, at medarbejderne er kompetente, og at de
har styr pa medicinen.

Beboerne har vanskeligt ved at svare pa avrige spgrgsmal omkring sammen-
hang og overgange. Den ene beboer siger blot: ”her er ingen problemer”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed i forhold til opgavens udfgrelse, og at beboerne ikke ita-
lesaetter problemstillinger omkring sammenhaeng i indsatsen.
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5.5 INTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Overgange og sammenhang

Emne

Overgange

Medarbejderne fortaeller, at der ikke er planlagt et formelt overlap mellem

Data

vagtlag. Vigtige beskeder deles derfor primart gennem observationsnota-
ter. Herudover beskrives det, hvordan medarbejderne har et stort kendskab
til de enkelte beboere, szerligt i lyset af plejehjemmets lille sterrelse. Med-
arbejderne italesaetter ogsa et taet og godt samarbejde imellem de forskel-
lige vagtlag, hvor man ofte mader hinanden kort i vagtskiftet og drefter for-
hold omkring de enkelte beboere.

En anden medarbejder beskriver, at der arbejdes med evaluering af pn me-
dicin ud fra en fast arbejdsgang, hvor der oprettes et administrationsnotat i
Cura, safremt effekten skal evalueres i den efterfalgende vagt.

Sammenhaeng

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem godt kendskab til beboerne,
taet samarbejde og observationsnotater sikres sammenhang og gode overgange i indsatsen.

Medarbejderne beskriver, at beboernes tilstand draftes til de daglige tavle-
mader, sa alle er bekendte med eventuelle udfordringer hos den enkelte
beboer.

Herudover beskrives det, hvordan der foretages sparring med en social- og
sundhedsassistent eller en sygeplejerske, safremt dette er ngdvendigt, eller
hvis der observeres andringer i beboerens helbredstilstand.

Samtidig er der ogsa mulighed for at kontakte plejehjemmets huslaege, som
ogsa besgger plejehjemmet ud fra en fast kadence.

Mal 2: Kompetencer og sparring

Emne

Medarbejdernes kompeten-
ceniveau

Data

Medarbejderne oplever begge, at de har det rette kompetenceniveau til
at lase de opgaver, de stilles over for i hverdagen. En medarbejder for-
teeller, at hun er meget opmaerksom pa egne kompetencer, og at hun si-
ger fra over for opgaver, som ligger uden for kompetenceomradet.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med personlig opgaveoverdra-
gelse til social- og sundhedshjaelperne, og at der sikres grundig oplaering i
opgaven, inden den overdrages. Herudover beskrives det, at der altid er
mulighed for at fa undervisning i en konkret opgave, safremt der er be-
hov. Ligeledes er der en oplevelse af, at sygeplejersken jaevnligt folger op
pa de opgaveoverdragede indsatser.

Medarbejderne beskriver, at de forskellige medicinopgaver udelukkende
ma udferes af faste medarbejdere. Dette bevirker, at opgaverne skal ko-
ordineres, fx i weekenderne, hvor der kun er en social- og sundhedsassi-
stent i fremmgde pa afdelingen. En medarbejder beskriver, at koordine-
ringen foretages af vagtplanlaeggeren i samarbejde med medarbejderne,
og at man drgfter opgaverne til de faste morgenmader. Her noteres det
pa en arbejdsseddel, hvem der har ansvaret for de forskellige opgaver, sa
det sikres, at beboerne far den ngdvendige stotte.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at lase de opgaver, de
stilles over for, og de sikres grundig oplaering og mulighed for sparring i forhold til de opgaveoverdra-
gede indsatser.

Mal 3: Retningslinjer og arbejdsgangsbeskrivelser

Emne Data
O'pgavoeoverd'ragelse af me- | Medarbejderne beskriver, at instrukser kan udseges pa KK-intra eller i
dicinhandtering mapper pa kontoret. Herunder beskrives der kendskab til og anvendelse af

gaeldende medicininstruks. En medarbejder henviser ogsa til, at hun altid
har mulighed for at sperge plejehjemmets sygeplejerske ved tvivl.

Ved spgrgsmal omkring VAR er der variation i medarbejdernes svar. En
medarbejder beskriver ikke at have kendskab hertil, mens den anden
medarbejder italesaetter, hvordan der indsaettes link til VAR i handlings-
anvisninger, og at redskabet er brugbart ved faglig tvivl.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til udsegning og anvendelse af instrukser, men at der
er forskel i medarbejdernes kendskab til- og anvendelse af VAR i hverdagen pa plejehjemmet.
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6. TILSYNETS FORMAL OG METODE

6.1 FORMAL

| henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de

kommunale opgaver efter §§8§ 83, 83a og 86 lases.

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgatte og forbedre kvalitetsudviklingen

i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.
Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spgrgsmal:

—_

Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

2. Leveres hjaelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske beslutninger og vejledninger fo-
reskriver?

3. Oplever borgerne, at de far hjaelp og stotte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understattelse?

Vurderingen af kvaliteten i den leverede indsats foretages ved de virtuelle tilsyn udelukkende pa baggrund

af interviews og gennemgang af sundhedsfaglig dokumentation.

6.2 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 feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

sourcer, 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 mu-

ligheder 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 interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa pleje-

hjemmet.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-

materiale. 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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6.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstrackkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vasentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

o Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

6.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 1-2 dage afhaengigt af plejehjemmets starrelse. Ved tilsynets begyndelse aftales
forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes
hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lgrdag.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

7. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverandgr af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsferende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lasning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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8. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Da forstander Helle Rassel er pa ferie giver jeg pa vegne af hende, tilbagemelding pa faktuel haring.
Der er ikke fundet faktuelle fejl i rapporten.

Med venlig hilsen

Cecilie Buch Rasmussen
Sundhedsfaglig konsulent
Omradekontor Nord
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OM BDO

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

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

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