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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

e N L_;ﬁnm‘ _X
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

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

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Adelaide, Ejgardsvej 5, 2920 Charlottenlund
Leder: Tina Strand Pedersen

Antal boliger: 55 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 6. november 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af tre beboere
e Gennemgang af dokumentation for tre beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for tre beboere

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

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

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejecenter Adelaide

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfeerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at plejecentret har arbejdet meget malrettet med dokumentationen, hvilket afspejles i,
at der generelt ses opdaterede og fyldestggrende degnrytmeplaner, som kan anvendes som et aktivt redskab
i hverdagen. Dggnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelt beskrevet, fraset en-
kelte tilfaelde, hvor beskrivelserne for nat og bad er sparsomme og med manglende handlevejledning. Dertil
er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger ses udfyldt med relevante og
opdaterede oplysninger, fraset en beboer, hvor livshistorien ikke er beskrevet. | relation til opfalgning pa
observationer konstaterer tilsynet enkelte mangler. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og re-
flekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af do-
kumentationen.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har behov for, samtidig med,
at de sikres inddragelse. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for
arbejdsgange i forbindelse med tilrettelaeggelsen af en personcentreret pleje og omsorg, hvortil medarbej-
derne er opmaerksomme pa at anvende en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne er desuden bevidste om
eget og kollegers ansvars- og kompetenceomrade.

Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp
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og stotte er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funkti-
onsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan rede-
gore for tilrettelaeggelse af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af beboerne. Medarbejderne kender
de hygiejniske retningslinjer i relation til bade almindelige daglige plejeopgaver og i tilfalde af smitteud-
brud.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at beboerne tilbydes socialt samvaer, valgfrihed og appetitlig anrettet mad i forbindelse
med afviklingen af den daglige morgenbuffet i stueetagen. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles til-
fredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at medarbej-
derne pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og imgdekommende kommunikation med
og adfaerd over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne optraeder
omsorgsfulde og narvaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende
for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Adelaide. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med de tilbudte
aktiviteter, og at de deltager heri efter eget anske. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig
vis kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der i relation til omradet er enkelte, mindre alvorlige mangler, som vil kunne afhjaelpes
ved en mindre indsats, herunder at sikre, at den ordinerede medicin altid forefindes i beholdningen, at
seponeret medicin opbevares adskilt fra aktuel medicin, og at medicinoversigten og beboernes gvrige doku-
mentation opdateres i relation til andringer i beboernes behandlinger. Tilsynet vurderer, at beboerne er
trygge ved handteringen af deres medicin, og medarbejderne kan redeggre meget tilfredsstillende for om-
radet, dog med lidt usikkerhed i forhold til at naevne risikosituationslaegemidlerne.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa den pleje- og sundhedsfaglige dokumentation
fastholdes. Herunder anbefaler tilsynet fokus pa, at degnrytmeplanerne indeholder handlevejle-
dende beskrivelser af beboernes statte med saerligt fokus pa handlevejledende beskrivelser af hjael-
pen til bad og hjalpen om natten. Desuden anbefaler tilsynet, at fokus rettes pa konsekvent udfyl-
delse af beboernes livshistorie samt sikring af opfalgning pa observationer.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa at sikre arbejdsgange omkring beboernes medi-
cinhandtering, herunder at sikre, at den ordinerede medicin altid forefindes i beholdningen, at
seponeret medicin opbevares adskilt fra aktuel medicin, og at medicinoversigten og beboerens av-
rige dokumentation opdateres i relation til @&ndringer i beboerens behandlinger. Desuden anbefales
ledelsen at sikre, at de autoriserede medarbejdere ved, hvilke praeparater der betegnes som risi-
kosituationslaegemidler.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Plejecentret fik ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationen, medarbejderes og
aflgseres kendskab til beboernes behov, medicinomradet, sikring af stabil drift, medarbejdernes fag-
lige kompetencer og organiseringen omkring de utilsigtede handelser samt hygiejne.

Plejecentret har arbejdet malrettet med dokumentationen. Medarbejderne har modtaget undervisning,
herunder har social- og sundhedsassistenterne modtaget undervisning i sundhedslovsdokumentation, og
social- og sundhedshjalperne i udarbejdelsen af dggnrytmeplaner.

Igennem en laengere periode har medarbejdere dagligt vaeret allokeret til at udarbejde og opdatere
beboernes journaler, og som erstatning herfor har plejecentret anvendt eksterne vikarer.

Plejecentret har arbejdet ud fra en baseline, og de traekker nu basisrapporter og fglger konsekvent op
minimum hver tredje maned.

| relation til anbefalingen vedrerende medarbejderes og aflaseres kendskab til beboernes behov, be-
skriver ledelsen, hvordan faste aflgsere far koder til Nexus, og dermed kan de logge ind og laese om be-
boerne ved vagtstart. Alle medarbejdere tilbydes grundig introduktion i op til en uges varighed, hvoref-
ter der ledelsesmaessigt tages stilling til den enkelte medarbejders kompetencer. Alle medarbejdere
sikres konkret, malrettet oplaering i f.eks. komplekse forflytninger, spisesituationer mv. Ledelsen oply-
ser desuden, at dggnrytmeplanerne er blevet et godt arbejdsredskab, efter at de er blevet opdaterede.

| relation til anbefalingen vedrgrende mad og maltider beskriver ledelsen, at samarbejdet med den tid-
ligere madleverandar er ophgrt, og at der er indgaet aftale med et nyt kekken, som beboerne udtryk-
ker langt starre tilfredshed med. Den nye leverandgr leverer ikke diater, men disse bestilles hos Det
danske Madhus. Udredninger for dysfagi udfgres af det Tvaergaende traeningsteam.

| forhold til medicinomradet beskriver ledelsen, hvordan der bl.a. er indkabt medicinvogne, og hvordan
der er en gget opmaerksomhed pa, om beboerne kan overga til dosisdispensering. Plejecentret har for
nyligt skiftet plejehjemslaege, og de er lidt bagud med arskontrollerne, men alle er planlagt i naer
fremtid. Der er etableret et velfungerende samarbejde med bl.a. Steno og Gerontopsykiatrisk team,
hvilket, ifalge ledelsen, kommer beboerne til gavn.

Plejecentret har andret arbejdsgange omkring medicinadministration, sa der i dag er en medicinan-
svarlig i hver afdeling, der sikrer, at alle beboere far deres medicin, hvilket har betydet en mere sikker
proces med faerre utilsigtede handelser. Plejecentrets medicininstruks er tilrettet, og der er desuden
udarbejdet en tjekliste til social- og sundhedsassistenterne i forbindelse med dispensering. Desuden er
der udarbejdet en instruks for delegering og en instruks omkring ansvaret som medicinansvarlig. Pleje-
centret er ligeledes en del af processen ’Ensartet dokumentation’ i Gentofte Kommune, hvor der se-
nest har veaeret fokus pa laegekontakt, og hvor der er udarbejdet en vejledning i handtering af laegekon-
takt, samt dokumentation heraf.

| forhold til anbefalingerne vedrarende sikring af stabil drift, faglige kompetencer og organisering af
utilsigtede haendelser, beskriver ledelsen, hvordan der fortsat indrapporteres utilsigtede haendelser,
men at plejecentret fortsat er i proces med at skabe laering omkring de utilsigtede haendelser. Pleje-
centret har rekrutteret kompetente medarbejdere, og de prioriterer en lgbende kompetenceudvikling,
herunder er plejecentrets faglaerte medarbejdere det seneste ar tilbudt bl.a. forflytningskurser, prak-
tikvejlederkurser samt undervisning i KOL, inhalationsmedicin og iltbehandling og kommunikation. Pa
tilsynsdagen skal flere medarbejdere deltage i farstehjaelpskursus.

Ledelsen beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende faglig refleksion, at medarbejderne tilbydes

supervision, hvor fokus er pa kommunikationen og forebyggelse af omsorgstraethed og forraelse. Ledel-
sen har modtaget saerdeles gode tilbagemeldinger vedrarende forlgbet. | hverdagen stettes medarbej-

derne i faglige tilbagemeldinger og refleksioner, bl.a. i forbindelse med den daglige triage i dagvagten,
hvor beboerne gennemgas.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 PLEJECENTER ADELAIDE GENTOFTE KOMMUNE

| relation til hygiejne beskriver ledelsen, hvordan der er fulgt op pa anbefalingen med en gennemgang
af de hygiejniske retningslinjer, som ledelsen i det daglige falger op pa ved at vaere taet pa medarbej-
derne og beboerne. Plejecentret har aktuelt haft flere COVID-tilfaelde, hvor medarbejderne har udvist
stort ansvar for at efterleve de hygiejniske retningslinjer, bl.a. er der etableret en smittevogn i hver
afdeling.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der arbejdes med nedbringelser af psykofarmaka. Dertil er der
fokus pa nonfarmakologiske tiltag, hvortil der er investeret i bl.a. kugledyne, kaededyner og demens-
dukker. Plejecentret har gennemgaet beboere med smerteplastre, og de har sa vidt muligt taget initia-
tiv til, at beboerne er overgaet til peroral behandling, eller er startet pa en nedtrapning.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der er fokus pa at tilbyde beboerne meningsfulde aktiviteter,
hvortil plejecentret har ansat en pasdagog, som alene har fokus pa at sikre et varieret aktivitetstilbud.

Beboerne inddrages | planlaegningen af tilbuddene pa plejecentret, og flere tilbud laegges sidst pa da-
gen, sa paregrende har mulighed for at deltage sammen med deres kare. Plejecentret afholder dialog-
meder med centrets pargrende fire gange om aret, hvor ledelsen oplever et stort fremmgade og inte-
resse for dialogen om plejecentrets hverdagsliv.

Plejecentret har udarbejdet en instruks for indflytning, hvor der afholdes en samtale inden for 14
dage. Der er udarbejdet spgrgsmal til beboeren og beboerens livshistorie. Ligeledes er det beskrevet,
hvilke punkter der skal gennemgas farste gang, laegen tilser beboeren pa plejehjemmet.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar overskuelige og i flere tilfaelde med faste overskrifter, dog ses manglende
stringens, dels i anvendelsen af Nexus-felterne, og dels i forhold til, hvilke faste overskrifter der an-
vendes i degnrytmeplanerne. Dagnrytmeplaner er opdaterede og aktuelle for alle tre beboere, og de
indeholder generelt handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager
hele dagnet. | to ud af tre tilfaelde ses dog manglende beskrivelser af beboernes behov for tilsyn om
natten og i forbindelse med hjaelpen til bad. | degnrytmeplanerne fremgar beskrivelser af beboernes
ressourcer, primart under overskriften ’borgerens indsats’, hvor det f.eks. fremgar, hvordan en beboer
motiveres til traening tre gange ugentligt, og vedr. en anden beboer fremgar, at beboer selv klarer
store dele af den personlige pleje, men at beboeren har behov for stgtte til mundpleje.

Dagnrytmeplanerne beskriver desuden saerlige opmaerksomhedspunkter, f.eks. en beboer, som ikke ma
lgfte armen over skulderhgjde, en beboer med neglect, som har tendens til at kere ind i dere, og en
beboer, hvor om det star beskrevet; ’gdr op i at se paen ud - obs neglerens’.

Der ses desuden beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, f.eks. hudpleje i forbin-
delse med personlig pleje, observation af radme pa udsatte steder pa huden samt forebyggelse af urin-
vejsinfektion og dehydrering. | forbindelse med alle beskrivelser fremgar det, hvilke forebyggende
handlinger, medarbejderen skal udfare.

Funktionsevnetilstande

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af beboer-
nes udfordringer pa det pagaeldende funktionsomrade.
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Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremgar generelle oplysninger generelt med fyldestgarende og relevante beskrivel-
ser med veerdi for beboerforlgbet, f.eks. er mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshisto-
rie beskrevet. Bl.a. fremgar oplysninger om, at en beboer motiveres af socialt samvaer, og at beboeren
har ressourcer til at sige til og fra. Om en anden beboer fremgar det under vaner, at beboeren gnsker
en rolig start pa dagen med morgenmad i boligen foran tv’et inden personlig pleje. | forhold til en be-
boer er livshistorien dog ikke oprettet eller beskrevet.

Observationsnotater:

| alle tre journaler ses generelt udferlig opfalgning pa observationer ved afvigelser i beboernes til-
stand, bl.a. bemaerker tilsynet positivt, hvordan der i relation til en beboer er opmaerksomhed pa fore-
byggelse af tryk. | et andet tilfaelde ses et observationsnotat om, at en beboer har padraget sig en luft-
vejsinfektion, hvortil der over to dage dokumenteres en opfalgning pa beboerens tilstand i hver vagt.

| to tilfaelde ses manglende opfalgning pa observationer. | et tilfaelde ses et notat, der beskriver, at en
beboer har en virusinfektion, men ikke om/eller, hvordan beboeren er pavirket af infektionen. | et an-
det tilfeelde er en beboer faldet om natten, hvortil der er oprettet en faldregistrering. Der ses ingen
opfalgning pa faldet i den efterfalgende dagvagt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et aktuelt og stort fokus pa oprettelse af degnrytmeplaner, som kan anvendes
af vikarer og aflgsere, som et trygt arbejdsredskab. Medarbejderne beskriver, hvordan degnrytmepla-
nerne skal indeholde korte og praecise beskrivelser af beboerens pleje og statte og tage udgangspunkt i
beboerens ressourcer, vaner og behov. Medarbejderne fremhaver desuden fokus pa saerlige hensyn i
relation til den enkelte beboer, hvortil medarbejderne navner relevante eksempler.

Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonerne har det primaere ansvar for udarbejdelsen og op-
dateringen af degnrytmeplanerne. Dggnrytmeplanerne opdateres ved andringer og med sammenhang
til beboerens funktionsevnetilstande. Medarbejderne fortaeller desuden, at der aktuelt er et fokus pa
at indhente oplysninger til journalernes Generelle oplysninger, hvor det indtil videre primaert er hel-
bredsoplysningerne, der konsekvent udfyldes. | forhold til tilbagemeldingspligten fortaeller medarbej-
derne, at de afholder daglig triage, hvor beboere gennemgas med henblik pa deres aktuelle funktions-
niveau og helbredstilstand. Retningslinjerne foreskriver, at den medarbejder, der konstaterer en aen-
dring i en beboers tilstand, ogsa er den, der skal dokumentere andringen.

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

Tilsynet vurderer, at plejecentret har arbejdet meget malrettet med dokumentationen, hvilket afspej-
les i, at der generelt ses opdaterede og fyldestgerende dggnrytmeplaner, som kan anvendes som et ak-
tivt redskab i hverdagen. Dggnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelt be-
skrevet, fraset enkelte tilfaelde, hvor beskrivelserne for nat og bad er sparsomme og med manglende
handlevejledning. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger
ses udfyldt med relevante og opdaterede oplysninger, fraset en beboer, hvor livshistorien ikke er be-
skrevet. | relation til opfalgning pa observationer konstaterer tilsynet enkelte mangler. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med op-
rettelse, anvendelse og ajourfegring af dokumentationen.
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3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet taler med tre beboere. Hos alle beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar derfor soignerede og veltilpasse i overensstem-
melse med deres habitus.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de far den hjzelp og statte, som de har behov for, og at de er trygge ved den
tildelte hjaelp, som primaert leveres af kendte og vellidte medarbejdere. Beboerne forteller, at de op-
lever, at hjeelpen er af en god kvalitet. Hjalpen leveres desuden som aftalt. Alle beboere fremfgrer,
at de gar det, de selv er i stand til, hvortil beboerne giver eksempler pa, hvordan de selv udfgrer dele
af deres personlige hygiejne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med en ny beboers indflytning indledningsvist an-
vender det materiale, som ofte falger med ved overgangen fra f.eks. hospital, rehabiliteringen eller
hjemmeplejen. Medarbejderne beskriver, at de herefter har fokus pa identificering af beboernes res-
sourcer og tilrettelaeggelsen af plejen med udgangspunkt heri. Der tages hensyn til beboernes @gnsker
og vaner i planlaegningen, f.eks. i forhold til, hvornar beboerne gnsker at sta op om morgenen. Hertil
giver medarbejderne desuden udtryk for, at der altid er mulighed for at tage udgangspunkt i beboerens
dagsform, f.eks. hvis beboeren ikke har sovet godt om natten, og har behov for at sove lidt laengere
end vanligt.

Medarbejderne beskriver, hvordan tryghed for den enkelte beboer etableres gennem medarbejdernes
tilgang og fokus pa tryghedsskabende faktorer, sasom gjenkontakt, naervaer, lytte og udvise talmodig-
hed. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan tryghed skabes ved, at beboernes behov som udgangs-
punkt varetages af deres faste kontaktpersoner, hvorfor den daglige planlaegning sker med udgangs-
punkt i kontaktpersonsordningen, men ogsa med skelen til kompleksitet, og hvilke kompetencer der er
til radighed pa dagen.

| forbindelse med interviewet kan medarbejderne beskrive, hvordan der i alle sammenhasnge er fokus
pa en rehabiliterende tilgang og pa at sikre, at beboerne far tilbud om traening og aktiviteter. Medar-
bejderne beskriver, at det f.eks. kan vaere, at beboeren har behov for stgtte til personlig hygiejne og
paklaedning, men maske selv kan tage blusen pa. | relation til faglige tilgange navner medarbejderne
bl.a. Maslows Behovspyramide, og i tillaeg hertil beskriver medarbejderne flere eksempler pa en per-
soncentreret omsorg. Bl.a. beskriver en medarbejder, hvordan hun synger for en beboer under plejen,
og at hun oplever god effekt heraf. En anden medarbejder beskriver, hvordan en beboer altid har vae-
ret vant til at tage bad om aftenen, og at beboeren fortsat tilbydes dette pa plejecentret. Medarbej-
derne beskriver ligeledes beboere med manglende erkendelse af behov for hjaelp, hvortil medarbej-
derne foretager en konkret vurdering af, hvordan den enkelte beboer handteres paedagogisk.

Medarbejderne kan redeggare for, hvordan de handler i tilfaelde af, at en beboer bliver darlig, hvortil
medarbejderne er bevidste om eget ansvars- og kompetenceomrade. Medarbejderne tilfajer, at den
daglige triage ogsa bidrager til at kvalificere aflaseres observationer.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har behov for, samtidig
med, at de sikres inddraget. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare rele-
vant for arbejdsgange i forbindelse med tilrettelaeggelsen af en personcentreret pleje og omsorg, hvor-
til medarbejderne er opmarksomme pa at anvende en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne er desu-
den bevidste om eget og kollegers ansvars- og kompetenceomrade.
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3.4 Praktisk hjeelp og stotte

Data
OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver, og en be-
boer beskriver, at hjalpen til rengering er ’ualmindelig god’. Beboerne deltager aktivt i de praktiske
opgaver i samarbejde med medarbejderne, f.eks. i relation til oprydning.

En beboer kan ikke besvare spargsmalet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan faste renggringsmedarbejdere varetager renggringen i boligerne.
Medarbejderne bistar beboerne med akutte renggringsopgaver og oprydning. Beboerne inddrages indi-
viduelt i de praktiske opgaver efter funktionsniveau. Medarbejderne naevner bl.a., hvordan en beboer
hver dag haanger menuer op, og andre beboere, som deltager i at fodre husets fugle.

Pa forespargsel omkring almindelige hygiejniske retningslinjer kan medarbejderne redeggre for korrekt
anvendelse af handsker og engangsforklaede samt for udfgrelse af handhygiejne i overensstemmelse
med retningslinjerne. Medarbejderne er ligeledes i stand til at redeggre for handtering af smitteudbrud
pa plejecentret, eksempelvis har plejecentret aktuelt flere COVID-tilfaelde.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den prakti-
ske hjaelp og stette er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages ak-
tivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at med-
arbejderne kan redeggre for tilrettelaeggelse af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af bebo-
erne. Medarbejderne kender de hygiejniske retningslinjer i relation til bade almindelige daglige pleje-
opgaver og i tilfaelde af smitteudbrud.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, hvordan plejecentret tilbyder beboerne faelles morgenbuffet i plejecentrets stue-
etage, hvor mange beboere er samlet pa tilsynsdagen. Tilsynet observerer desuden beboere, som efter
eget anske, indtager morgenmaltidet i egen afdeling eller bolig. Morgenbuffet’en understgtter beboer-
nes egne ressourcer, hvor de, der selv kan, forsyner sig selvstandigt. Maltiderne afvikles i en ramme,
som fremstar hyggelig og understgtter et behageligt socialt miljg, hvortil tilsynet bemaerker, at buffe-
ten er anrettet saerdeles appetitlig med udskaret frisk frugt og nybagt brad.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver stor tilfredshed med afviklingen af maltiderne pa plejecentret, hvortil de oplever,
at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Beboerne beskriver en god stem-
ning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer i forbindelse med indtagelse af morgenmaltider i stue-
etagen. Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og variation, og de fortaeller, at
den serveres pa en indbydende og appetitlig made.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne har mulighed for at have indflydelse pa menuen, bl.a. i
forbindelse med beboermader. Desuden har beboerne stor valgfrihed i forbindelse med maltiderne,
bl.a. fordi morgenmaden serveres som en velassorteret buffet. | forbindelse med frokosten anretter
medarbejderne palaegsfade til beboere, som selv kan anrette smarrebrgdet. De gvrige beboere far
stotte til at anrette maden.

Medarbejderne beskriver, hvordan de understatter det gode maltid gennem faste roller under malti-
derne, f.eks. er der medspisende maltidsvaerter ved hvert bord til frokost, som understatter samtale
og god stemning ved bordet. Medarbejderne beskriver fokus pa beboersammensaetningen ved bordene.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne tilbydes socialt samvaer, valgfrihed og appetitlig anrettet mad i forbin-
delse med afviklingen af den daglige morgenbuffet i stueetagen. Tilsynet vurderer, at beboerne er sar-
deles tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at
medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre 'Det gode mal-
tid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer en meget venlig og imgdekommende kommunikation pa faellesarealerne, hvor be-
boernes behov understattes pa en omsorgsfuld og narvarende made. Tilsynet observerer flere til-
faelde, hvor beboere har behov for hjaelp, og at der er en umiddelbar reaktion herpa, bl.a. en kognitivt
svaekket beboer, som en medarbejder straks aflaeser har behov for toiletbesgg, alene pa baggrund af
beboerens adfaerd. Tilsynet bemaerker, hvordan beboerne mgdes med smil og en hand pa armen eller
omkring ryggen. Tilsynet bemaerker ligeledes, at der er en sardeles venlig og anerkendende omgangs-
tone medarbejderne imellem.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, som opleves sgde og flinke. Beboerne
oplever desuden, at der er respekt omkring deres privatliv og personlige granser. En beboer fortaeller,
hvordan medarbejderne altid er meget omsorgsfulde, naervaerende og kaerlige.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med kommunikationen med beboerne er opmaerk-
somme pa at signalere ’Du er vigtig’ til beboerne. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de i dia-
logen med beboerne taler aerligt, tydeligt, forstaeligt og med gjenkontakt og evt. bergring. Medarbej-
derne italesaetter, hvordan de er opmarksomme pa at vaelge den rette medarbejder og det rette
match i forhold til beboerne, og at der er fokus pa, at medarbejderen ikke skal tage det personligt,
hvis relationsdannelsen ikke lykkes i forhold til en beboer.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og imgdekommende kommunikation
med og adfaerd overfor beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne op-
traeder omsorgsfulde og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redegare fyl-
destgarende for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer et aktivt hverdagsliv pa plejecentret, hvor mange af beboerne opholder sig pa fael-
lesarealerne i hyggeligt samvaer med medbeboere og medarbejdere. Plejecentret afvikler daglige akti-
viteter, som fremgar pa plejecentrets elektroniske skarme. Pa tilsynsdagen er der tilbud om delta-
gelse i IT-klubben. Tilsynet observerer desuden, hvordan der er flere fuglebure, herunder en papeggije,
samt akvarier.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne giver udtryk for at kende til husets tilbud om aktiviteter og muligheden for deltagelse
heri. Beboerne oplever, at medarbejderne opfordrer beboerne til at deltage i aktiviteterne, men at der
er mulighed for at veaelge til og fra efter lyst og evne. En beboer sgrger hver dag for at fodre plejecen-
trets papeggje, og en anden beboer fortaeller, at der ofte er ture ud af huset, som beboeren gerne del-
tager i.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der udbydes et bredt udvalg af aktiviteter, herunder beskrives der
bl.a. et meget populaert Curlinghold, som mange beboere deltager aktivt og engageret i. Hertil navnes
aktiviteter, sasom busture og IT-klubben. Medarbejderne beskriver, at der er ansat en paedagog, som
varetager planlagningen og afholdelse af husets aktiviteter. Medarbejderne italesaetter et velfunge-
rende samarbejde med de eksterne terapeuter, som kommer i huset, og medarbejderne supplerer tera-
peuternes indsatser med motionstilbud til beboerne, f.eks. stolegymnastik, nar tiden tillader det.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejecentret. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med
de tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne pa faglig vis kan redeggre for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data

OBSERVATION

Dokumentation (Medicinoversigten)

Alle tre beboeres medicinoversigter ses generelt opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for or-
dination, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder
og max. dagndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, og det er tydeligt registre-

ret, om beboeren er selvadministrerende. Tilsynet konstaterer enkelte mangler i relation til dokumen-
tationen:
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e | forhold til to medicinoversigter ses manglende opdatering af enkelte handelsnavne.

e Pa to medicinoversigter ses tilfaelde med manglende overensstemmelse imellem ordination og
label pa medicinpakken i beholdningen. Der er ikke gjort opmaerksom herpa i dokumentatio-
nen.

e | et tilfelde ses manglende overensstemmelse imellem medicinoversigten og beboerens dagn-
rytmeplan, idet beboerens dagnrytmeplan ikke er opdateret i forhold til, at beboeren er ny-
opereret i gjnene. Dagnrytmeplanen beskriver fortsat, at ’Beboers gjne kan dryppes ved be-
hov’, hvilket er en henvisning til, at beboeren normalt anvender viskase @jendraber, som under
normale omstaendigheder kan handteres af oplaerte uautoriserede medarbejdere.

Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses, at beboerens medicinbeholdning opbevares i plastkasse i pleje-
centrets medicinrum. Dispenseret medicin opbevares i medicinvogn til den aktuelle uge. Ikke-dispen-
sérbar medicin opbevares ligeledes i beboerens bolig. Der anvendes farvede poser for at sikre tydelig
adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Tilsy-
net observerer fglgende mangler i relation til opbevaring:

o | et tilfaelde forefindes et seponeret praeparat i en pn pose.
o | et tilfaelde forefindes et seponeret praeparat sammen med den aktuelle medicin.
o | et tilfaelde mangler et ordineret pn praparat i medicinbeholdningen.

Risikosituationslaegemidler

En beboer er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, hvortil der ses relevante og udferlige be-
skrivelser under beboerens helbredstilstand. | relation til beboerens blodfortyndende behandling ses
beskrivelser af kontroller hos egen laege, maling af vaerdier og frekvens samt opmaerksomheder i for-
hold til behandlingen, bl.a. i forbindelse med eventuelle fald.

Dispensering af medicin
Doseringsaesker er markede med CPR-nummer og beboerens navn. | alle tre medicingennemgange ses

der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinoversigten og antallet af tabletter i do-
seringsaskerne og i dosisdispenserede poser med den faste medicin.

Administration af medicin

Alle tre beboere har pa tilsynsdagen faet deres medicin, svarende til ordination og tidspunkt, og der er
ligeledes kvitteret for medicinadministrationen, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Beboerne
forteeller, at medicinen udleveres til tiden. En beboer er ikke i stand til at besvare spargsmalet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for dokumentation og opbevaring af beboernes medicin. Social- og sund-
hedsassistenterne kan redeggre for medicindispenseringsprocessen, herunder gennemgang og opdate-
ring af medicinoversigten, dispensering til perioden samt kontrol efter dispensering. En udpeget medi-
cinansvarlig varetager administration af al medicin, hvortil medarbejderen tjekker navn og CPR-num-
mer samt taeller tabletterne. Hvis den medicinansvarlige er uddannet social- og sundhedshjaelper, ta-
ger medarbejderen kontakt til en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, hvis der er afvigelser
i antal tabletter.

Medarbejderne har kendskab til risikosituationslaagemidler, hvortil de kan navne to ud af syv prapara-
ter. Dertil kan medarbejderne beskrive, hvorfor der skal vaere en skaerpet opmaerksomhed pa risikosi-
tuationslaeagemidler, og hvilke arbejdsgange der er gaeldende pa plejecentret i relation hertil.

En social- og sundhedsassistent naevner afslutningsvist, at der er stor tillid imellem faggrupperne, og
medarbejderen oplever, at social- og sundhedshjaelperne er meget kompetente, og de sikrer relevant
tilbagemelding, f.eks. i forhold til bivirkninger til beboernes forskellige behandlinger.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i relation til omradet er enkelte, mindre alvorlige mangler, som vil kunne af-
hjeelpes ved en mindre indsats, herunder at sikre, at den ordinerede medicin altid forefindes i behold-
ningen, at seponeret medicin opbevares adskilt fra aktuel medicin, og at medicinoversigten og beboe-
rens gvrige dokumentation opdateres i relation til a&ndringer i beboerens behandlinger.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved handteringen af deres medicin, og medarbejderne kan re-
degare meget tilfredsstillende for omradet, dog med lidt usikkerhed i forhold til at navne risikosituati-
onslaagemidlerne.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

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

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og 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 gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed 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 Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

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

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