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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede
data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrae-
der indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

QL@% U e S

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
jopi A1 B8 a7 for et ajebliksbillede 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 Margrethelund, Kong Georgsvej 9, 2950 Vedbaek
Leder: Carsten Ilsge

Antal boliger: 35 boliger

Dato for tilsynsbesag: d. 21. august 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Tilsynsbesag hos tre beboere

Gennemgang af dokumentation og medicin

Gruppeinterview med to medarbejdere

(en social- og sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassistent)

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

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, 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 Margrethelund Plejehjem

Verdigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traning
Fysiske rammer

Organisatoriske rammer

Kompetencer

Tveaerfagligt samarbejde

o
-
N
w
N
vl

Score

Vaerdigrundlag

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejecentret arbejdes ud fra et tydeligt vaerdisaet, som afspejles i
hverdagslivet pa stedet, og som medarbejderne kan redegare for. Generelt oplever beboerne at have en
god hverdag pa plejecentret, dog er det tilsynets vurdering, at en af de interviewede beboere ikke altid
oplever at kunne leve det liv, som gnskes, da beboeren ikke oplever optimale adgangsforhold til boligens
udeomrade (terrasse).

Sundhedsfaglig dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der er sket forbedringer pa omradet siden sidste tilsyn. Tilsynet vurderer, at
dokumentationen er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis i forhold til omraderne; funktions-
evnetilstande og opfelgning pa observationer. Tilsynet vurderer dog, at der i forhold til degnrytmeplaner
mangler systematik og ensretning i opbygningen, at der mangler handlevejledende beskrivelser samt beskri-
velser af den paedagogiske tilgang. Dertil er det tilsynets vurdering, at der ses mangler i forhold til udfyldelse
af generelle oplysninger, oprettelse af handlevejledende handlingsanvisninger pa Sundhedslovsindsatser,
samt at helbredstilstande mangler beskrivelse af, hvorledes problemet kommer til udtryk. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfaring
af dokumentationen.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen.
Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan redegare for omra-
det. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat er udviklingsomrader omkring at sikre handelsnavne,
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beskrivelse af aftaler/opfalgning pa behandling med risikosituationslaegemidler samt i forhold til at kvittere
for ikke-dispensérbar medicin.

Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til behov og gnsker.
Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes
beboernes behov for pleje og statte imgdekommes. Dog er det tilsynets vurdering, at en af de tre inter-
viewede beboere ikke altid oplever at blive imgdekommet i forhold til behov for pleje i aften- og natteti-
merne. Dertil er det tilsynets vurdering, at en beboer oplever lang besvarelsestid ved anvendelse af sit kald
hen over degnet.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealer.

Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp og ststte, som de har behov for, og at de er tilfredse
med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og stette ud fra en reha-
biliterende tilgang.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for det gode
maltid. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Derudover
er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa opfyldt sociale behov under maltidet. Dertil er det
tilsynets vurdering, at beboerne oplever at have indflydelse pa maden. Medarbejderne kan fagligt redegare
for det gode maltid og for den rehabiliterende tilgang. Dog er det tilsynets vurdering, at der kan udvikles
pa omradet i forhold til bade at styrke beboernes rehabiliterende deltagelse i maltiderne, styrke medarbej-
dernes deltagelse samt undga unadig larm under maltidet.

Kommunikation og adfaerd

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

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende
formal, og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Beboerne er saerdeles tilfredse med udvalget
af aktiviteter, hvor de oplever, at deres til- og fravalg respekteres. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

Fysiske rammer

Beboerne trives i egen bolig, pa fellesarealer og udenders. Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er
velindrettede og tilpassede malgruppens behov, og at der er relevant ledelsesmaessigt fokus pa indretning
og optimal anvendelse af plejecentrets eksisterende fysiske rammer.

Organisatoriske rammer

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette organisatoriske rammer, herunder
struktureret fastsaettelse af m@deaktivitet for sparring, laring og opfalgning. Medarbejderne oplever, at
arbejdet er organiseret hensigtsmaessigt, og at de har gode muligheder for sparring omkring beboerne.

Kompetencer

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rette kompetencer til at varetage kerneydel-
sen og til at imgdekomme beboernes differentierede behov over dagnet. Dertil er det tilsynets vurdering,
at medarbejderne oplever at have tilstraekkeligt med kompetencer til kerneopgaven, at der er gode mulig-
heder for sparring, og at medarbejderne er opsggende i forhold til at gge kompetencer.
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Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne kan redegere for et godt og velfungerende tvaerfagligt
samarbejde.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa en konkret beboers adgangsforhold til bo-
ligens terrasse, sa beboeren kan leve det liv, som beboeren ansker i forhold til selvstaendigt at
kunne benytte boligens udeomrade.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et @get fokus pa dokumentationsomradet pa bade sund-
hedslovs- og servicelovsomradet, og at de sikrer:

e At degnrytmeplanen fremstar individuel og handlevejledende for alle de servicelovsindsat-
ser, som beboeren modtager over dagnet. Dertil, at degnrytmeplanerne ensrettes i opbyg-
ningen, herunder anvendelse af enslydende overskrifter, som bidrager til at ggre planerne
overskuelige og anvendelige i hverdagens praksis.

e At generelle oplysninger med relevans for den personcentrerede omsorg beskrives.

e At helbredsoplysninger udfyldes pa struktureret vis i forhold til beboerens aktuelle lidel-
ser/sygdomme og handicaps samt har sammenhang til medicinliste.

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

e At der udarbejdes beskrivelser (handlingsanvisninger) af de Sundhedslovsindsatser, beboe-
ren modtager.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med en gget opmaerksomhed pa medicinhandteringen, og
at de sikrer:
e At der kvitteres (digitalt) for ikke-dispensérbar medicin.
¢ At handelsnavn opdateres, sa medicinskema og medicin i beholdning stemmer overens.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter et gget fokus pa hjaelpen til pleje og statte, sa der sikres:

e At alle beboere modtager den pleje og stgtte, som der individuelt er behov for i labet af
dognet.

e At der ses pa ventetiden for hjaelp, nar beboere anvender deres kald. Dertil, at der ses pa,
om der kan planlaegges med faste toilettider ved en konkret beboer, idet beboeren itale-
seetter ikke at kunne na pa toilettet i tide pga. ventetiden ved anvendelse af kaldet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger opmaerksomheden pa mad og maltider pa falgende omrader:

e At undga ungdige forstyrrelser eller afbrydelser under maltiderne.

e At fremme beboernes mulighed for en rehabiliterende og aktiv deltagelse under maltiderne.

e At tydeliggere rolle/ansvarsfordeling under maltiderne, sa der kan sidde medarbejdere med
under maltidet til at bidrage til snak og socialt samvaer.

e At der med fokus pa ufaglaerte medarbejdere undervises i den rehabiliterende tilgang.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning og status

Data

OPF@LGNING PA SENESTE TILSYN

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrarende fire omrader; 1) dokumentation med fo-
kus pa degnrytmeplaner, generelle oplysninger, helbredstilstande, handlingsanvisninger samt opfalg-
ning, 2) medicinhandtering med fokus pa tidstro kvittering og handelsnavne, 3) opfalgning pa ernae-
ringsindsats ved en konkret beboer og 4) faglige kompetencer i forhold til dokumentation.

Ledelsen redeggr for, at der er pabegyndt et arbejde pa dokumentationsomradet ud fra seneste anbe-
falinger, men at plejecentret har vaeret udfordret pa sygeplejeressourcer, og at de derfor ikke er naet
sa langt som ansket. Der er netop ansat en ny sygeplejerske pr 1. juni, som er startet med at gen-
nemga dggnrytmeplaner ved sidemandsoplaering. Ledelsen fortaeller, at der inden for den naermeste
fremtid er aftalt mgde mellem sygeplejerske, afdelingsleder og plejehjemsleder i forhold til at udar-
bejde en handleplan for en systematisk tilgang pa dokumentionsomradet.

| forhold til medicinhandteringen fortaeller ledelsen, at der i det daglige har vaeret italesat et fokus pa
kvittering ved enhver medicinadministration. Medicinhandteringen er organiseret saledes, at det er sy-
geplejersken, som har overblik over og ansvar for alle doseringer. Der anvendes tjekskema ved medi-
cindoseringen, og der udfgres eftertaelling af alle doseringer ved en kollega.

Vedrarende opfaelgning pa en konkret beboers ernaeringsindsats fortaller ledelsen. At der blev fulgt op
kort efter sidste tilsyn.

Ledelsen forteeller, at der i forhold til at sikre medarbejdernes kompetencer pa dokumentationsomra-
det arbejdes labende med at italesaette dokumentationen, og der er labende forskellige fokusomrader.
F.eks. undervises der i delelementer af dokumentationen pa ugentlige mader, som ”15 faglige minut-
ter”, ved sidemandsoplaering og pa team-mgader.

STATUS

Dertil forteeller ledelsen, at der pa plejecentret ogsa udvikles pa andre omrader. Saledes er der aktuelt
et stort fokus pa den personcentrerede omsorg i levering af den grundlaeggende pleje. Plejecentret har
ca. 1/3 del faste medarbejdere, som er ufaglaerte. En del af disse er ved at uddanne sig til social- og
sundhedshjaelpere. Ledelsen fortaeller, at data fra seneste trivselsundersggelse blandt andet viste, at
der var brug for et fokus pa i hgjere grad at arbejde ud fra perspektivet; ”vores beboere”, og ikke ud
fra ”dine og mine beboere”. Der arbejdes med fokus pa at se mennesket frem for opgaven. Dertil for-
teeller ledelsen, at der ogsa er fokus pa, at medarbejderne skal laere sig selv at kende, sa de kender
egne reaktioner, og derved kan komme negative reaktioner i forkgbet, og derved styrke den faglige til-

gang.

Ledelsen fortaeller desuden, at der er lebende case-baseret undervisning i aktuelle problemstillinger.
Det kunne f.eks. vare, hvis en beboer viser symptomer pa at vaere manisk, sa undervises der heri i for-
hold til symptomer, pleje og behandling.

Dertil arbejdes der aktuelt med at konvertere fysiske kompetenceskemaer til den digitale platform "My
skills”, som kommunen er ved at implementere. Det er hensigten, at medarbejdere og ledere skal
kunne tilga systemet fra alle digitale enheder. F.eks. kan sygeplejersken fremsgge en medarbejder og
se, om denne har kompetencen til en konkret opgaveoverdragelse.
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3.2 Veaerdigrundlag

Data

OBSERVATIONER

Plejecentrets vaerdigrundlag observeres ophangt pa skrift pa faellesarealer, sa det er tydeligt for bebo-
ere og medarbejdere. Tilsynet ser flere eksempler pa, hvordan medarbejdernes naervar, omsorg og
opmeaerksomhed er rettet mod beboerne i hverdagslivets forskellige situationer. F.eks. observeres en
imgdekommende, anerkendende og individuel kommunikation med beboerne pa fallesarealerne.

INTERVIEW MED LEDELSEN

Plejecentrets vaerdigrundlag bygger pa vaerdighed med fokus pa den personcentrerede omsorg. Dertil,
at der er tillid til hinanden, fx at medarbejdere, ledere og beboere kan have tillid til at mede hinanden
med abenhed. Der skal vaere tillid til ledelsen, og ledelsen skal have tillid til, at medarbejderne gar
deres arbejde godt. Dertil fortaeller ledelsen, at man tilstraeber at vaere en naervaerende ledelse, som
er en del af dagligdagen.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes efter vaerdier, som at ”samarbejde om kerneopgaven”, og at
“arbejde fagligt”, herunder at arbejde rehabiliterende for at stgtte beboerne i at vedligeholde eller
age deres livskvalitet i forhold til selv at kunne. Dertil hver dag at vurdere den enkelte beboers behov
individuelt.

INTERVIEW MED BEBOERE

De tre interviewede beboere giver i varieret grad udtryk for, hvordan det opleves at bo pa plejecen-
tret. En beboer forteeller at vaere meget glad for at bo pa plejecentret, og beboeren oplever at kunne
leve det liv, beboeren gnsker. Beboeren siger; ”ja ja, jeg kan gare, hvad jeg vil, og leve mit eget liv,
jeg tager ofte pd tur selv”. En anden beboer udtrykker at vaere ked af det pa en medbeboers vegne, da
beboeren til morgen har oplevet en medbeboer, som var ked af at vaere flyttet pa plejecenter. Beboe-
ren fremstar meget optaget af denne oplevelse, og oplevelsen gentages flere gange. Afdelingslederen
forteeller efterfalgende, at beboeren bliver meget pavirket af andre beboeres mentale tilstand. Senere
pa dagen ses beboeren smilende. Den tredje beboer fortaeller overordnet at vaere glad for plejecen-
tret, men beboeren oplever ikke altid at kunne leve det liv, beboeren gnsker, da beboeren ikke oplever
at kunne komme ud pa sin terrasse, nar det gnskes. Beboeren sidder i karestol, og beboeren kan selv-
staendigt transportere sig rundt indenders. Beboeren fortaeller; ”jeg kan komme ud pd min terrasse,
men jeg kan ikke komme ind igen (pga. trinnet i terrassedoren), og hvis jeg bruger mit kald, kan der
gd lang tid, derfor kommer jeg ikke ud pa min terrasse sa tit, som jeg ansker”.

Tilsynets vurdering - 4
Det er tilsynets vurdering, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejecentret arbejdes ud fra et tydeligt vaerdisat, som afspejles i
hverdagslivet pa stedet, og som medarbejderne kan redeggre for. Generelt oplever beboerne at have

en god hverdag pa plejecentret, dog er det tilsynets vurdering, at en af de interviewede beboere ikke
altid oplever at kunne leve det liv, beboeren gnsker, da beboeren oplever, at der ikke er optimale ad-
gangsforhold til boligens udeomrade (terrasse).
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3.3 Sundhedsfaglig dokumentation

Data

OBSERVATIONER

Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal, og dokumentationen er gennemgaet sam-
men med afdelingslederen (tidligere sygeplejerske pa plejecentret), da plejecentrets nuvarende syge-
plejerske er fravaerende pa tilsynsdagen.

Dognrytmeplan

Dagnrytmeplanen i alle tre journaler ses delvist opdateret og delvist fyldestggrende udfyldt i forhold til
beskrivelser af beboernes behov for pleje og stotte over dagnet.

Tilsynet observerer, at der generelt er beskrevet sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
F.eks. er der i en plan beskrevet, at beboeren er i faldrisiko, og hvilke forebyggende handlinger der
skal udfgres. | en anden plan beskrives, at beboeren kan blive forvirret, og hvorledes informationer
skal gives pa en skansom made.

Dertil konstaterer tilsynet, at der er elementer af handlevejledende og individuelle beskrivelser af,
hvorledes statten skal leveres, men at det generelt mangler. Dertil bemaerker tilsynet, at der generelt
mangler beskrivelse af beboerens anvendelse af egne ressourcer samt beskrivelse af den padagogiske
tilgang til beboeren.

Gaeldende for alle tre journaler konstaterer tilsynet, at degnrytmeplanerne fremstar uden stringens og
systematik. Dagnrytmeplanerne kan fremsta uoverskuelige og svaere at anvende som redskab i plejen.

Funktionsevnetilstande

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevante med beskrivelser af beboerens udfor-
dring pa det pagaeldende funktionsomrade.

Generelle oplysninger

| en journal er felterne; mestring, motivation og livshistorie beskrevet med relevante oplysninger. Dog
konstateres det, at generelle oplysninger generelt enten er sparsomt beskrevet eller helt mangler at
blive beskrevet i forhold til felterne; mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie.

Dertil ses det, at journalerne indeholder en oversigt (helbredsoplysninger) over beboerens lidelser og
funktionsnedsaettelser, dog konstateres det, at der i to journaler forekommer enkelte mangler for, at
oversigten er fyldestggrende.

Helbredstilstande

| alle tre journaler fremgar der relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstilstande. Der-
til ses der sammenhang mellem helbredstilstande og medicinoplysninger. Helbredstilstandene indehol-
der generelt beskrivelse af, hvad beboeren er i behandling for samt den behandlingsansvarlige laege.
Dog konstaterer tilsynet, at helbredstilstandene generelt fremstar med sparsomme beskrivelser af,
hvorledes problemet kommer til udtryk, og i hvilket omfang der er aftalt opfalgning pa behandlingen.

F.eks. mangler der i en journal en beskrivelse af, hvorledes beboerens diabetes kommer til udtryk. | en
anden journal mangler der beskrivelse af, om smertebehandlingen har effekt.

Handlingsanvisninger

Der ses eksempler pa handlingsanvisninger, svarende til gaeldende indsatser, herunder blodsukkerma-
ling og administration af insulin hos en beboer. Dog ses disse handlingsanvisninger ikke individuelle og
handlevejledende beskrevet. F.eks. savnes der beskrivelse af, om beboerens kapillaerblodprave tages
fra gre eller finger, og om der anvendes insulin-stikkeskema for at sikre tilstraskkelig rotation af ind-
stikssted.

Opfolgning pa observationer/aendringer
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For alle tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand samt
ved udfgrelse af Sundhedslovsindsatser. Dertil ses observationsnotater med opfelgning efter observeret
forvaerring.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne kan redeggre for ansvars- og rollefordelingen i relation til dokumentationsarbejdet,
hvor alle nyansatte modtager grundig introduktion, og at ufaglaerte skal godkendes ved en fast medar-
bejder, inden de selv ma dokumentere. Medarbejderne beskriver, at bade dggnrytmeplaner og hand-
lingsanvisninger skal indeholde handlevejledende beskrivelser af indsatsen. Medarbejderne er bekendte
med retningslinjer for, at der skal oprettes handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsindsatser, f.eks.
pa levering af sarpleje og medicinsk salve. Dokumentationen opdateres lgbende ved andringer. Data
til generelle oplysninger indsamles typisk ved indflytningssamtaler og via samarbejde med pargrende.

Medarbejderne redeger desuden for arbejdet med triagering.

| forhold til at falge op pa aftaler med den behandlingsansvarlige laege fortaller medarbejderne, at de
sikrer opfalgning ved at laegge opfalgningsydelser ind pa kalenderkgrelisten, sa opgaven kommer frem
den pagaeldende dag.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til indikatorerne.

Det er tilsynets vurdering, at der er sket forbedringer pa omradet siden sidste tilsyn. Tilsynet vurderer,
at dokumentationen er fyldestgarende og anvendelig i hverdagens praksis i forhold til omraderne; funk-
tionsevnetilstande og opfalgning pa observationer. Tilsynet vurderer dog, at der i forhold til degnryt-
meplaner mangler systematik og ensretning i opbygningen, at der mangler handlevejledende beskrivel-
ser og beskrivelser af den padagogiske tilgang. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er mangler i
forhold til udfyldelse af generelle oplysninger, oprettelse af handlevejledende handlingsanvisninger pa
sundhedslovsindsatser, samt at helbredstilstande mangler beskrivelse af, hvorledes problemet kommer
til udtryk. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anven-
delse og ajourfering af dokumentationen.

3.4 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet har gennemgaet 3 beboeres medicin.

DOKUMENTATION

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dog konstaterer tilsynet, at der er en
enkelt mangel ved to ud af tre beboere, idet et handelsnavn pa medicinoversigten ikke stemmer
overens med det aktuelle handelsnavn pa medicinen i beholdningen.

OPBEVARING

For alle tre medicingennemgange ses, at beboerens aktuelle ugemappe med doseret medicin samt ikke
dispensérbar medicin opbevares i aflast skab i beboerens bolig. Pa ikke dispensérbare praeparater er
der anfert navn og anbrudsdato, som ikke er overskredet.

Dertil opbevares beboernes resterende medicin i plejecentrets medicinrum, hvor der ses separate, af-
laste skabe til hver enkelt beboers medicinbeholdning. Skabene er inddelt i to rum med tydelig marke-
ring af aktuel medicin og ikke aktuel medicin, og farvede poser avendes for at sikre tydelig adskillelse.

RISIKOSITUATIONSLAGEMIDLER
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Der konstateres mangler i forhold til kvittering af insulin hos en beboer, idet kvittering mangler i seks
dage ud af en 14 dages periode. Dertil mangler der, i forbindelse med behandlingen for diabetes, be-
skrivelse af aftaler om opfalgning/kontrol. Dertil ses der i to journaler mangler i forhold til beskrivelse
af aftaler om opfalgning/kontrol vedrgrende beboerens behandling med blodfortyndende medicin.

Dispensering af medicin

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsasker er maerket med CPR-nummer og beboerens
navn, fraset 2 doseringsaesker hos en enkelt beboer.

Administration af medicin

For alle tre beboere er der pa tilsynsdagen kvitteret for medicinadministration af tabletter, svarende
til administrationstidspunktet. Dog er der ikke kvitteret for medicinsk plaster hos en beboer, hvilket
netop er skiftet pa tilsynsdagen. Dog konstaterer tilsynet, at der fares et papirskema med dokumenta-
tion af plasterplacering, rotation, dato og signatur, hvor der er signeret. Skemaet er hangt op pa in-
dersiden af beboerens medicinskab i boligen.

INTERVIEW MED LEDELSEN

Der arbejdes med kompetenceskemaer for alle social- og sundhedshjaelpere, herunder ogsa ufagleerte
medarbejdere, som alle skal tage et ”medicin-kerekort”. Saledes sikres det, at medarbejderne har de
ngdvendige kompetencer, inden opgaven med medicinhandtering varetages. Dertil, arbejdes der med
tjekskemaer ved dispensering og med eftertaelling ved kollega.

Der tages lgbende udviklingsomrader omkring medicinhandteringen op pa 15 faglige” samt pa team-
mader. Dertil er sygeplejersken med i kommunens centrale kvalitetsrad, og sygeplejersken er ansvarlig
i forhold til, at nye tiltag og andringer, besluttet centralt fra, bliver implementeret lokalt.

Ledelsen fortaeller, at plejecentret aktuelt har udarbejdet en ny lokal instruks, som beskriver arbejds-
gangen for, hvorledes medarbejdere (social- og sundhedshjaelpere og ufaglarte) ma administrere op-
haeldt pn medicin i vagten ved forudgaende kontakt til akutsygeplejersken i de tilfaelde.

INTERVIEW MED BEBOERE

Alle tre beboere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og
de oplever at fa medicinen til tiden.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne redeggr for korrekt medicinhandtering for bade administration og dispensering. Der ef-
tertaelles altid. Medarbejderne redegar for, hvorledes der tjekkes CPR-nummer, ordinationer, udlgbs-
datoer pa medicin osv. i forbindelse med dispensering. Til sidst udferes egenkontrol og igen ved kol-
lega. Ved medicinadministration identificeres beboer, der tjekkes ugedag og navn og klokkeslaet pa do-
seringsaske samt tabletter taelles, inden de gives til beboeren. Dertil observerer medarbejderen, at
beboeren indtager medicinen.

Der er en tydelig ansvarsfordeling, hvor det er sygeplejersken, der har det overordnede ansvar for me-
dicindoseringerne. Der henvises til medicininstruks, som er ophangt i medicinrummet.

Pa plejecentret arbejdes der med opgaveoverdragelse, og der er stor opmaerksomhed pa oplaering til
opgaverne og lgbende opfalgning med sygeplejerske.

Der anvendes tablet til optaelling og kvittering af medicinen, og hvis denne ikke virker, anvendes ud-
printet opdateret medicinskema, som ligger i beboerens medicinskab i boligen.

Medarbejderne forteeller, at ikke-dispensérbar medicin, som skal administreres af social- og sundheds-
hjaelper eller sygeplejerske, altid laegges i systemet til kl. 9, sa der ved en fejl ikke bliver kvitteret for
disse praeparater ved administration af tabletter eller anden medicin, som er delegeret og givet kl. 8.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ringen. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og medarbejderne kan rede-
gore for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat er udviklingsomrader omkring handels-
navne, beskrivelse af aftaler/opfalgning pa behandling med risikosituationslaegemidler samt i forhold
til at kvittere for ikke-dispensérbar medicin.

3.5 Personlig pleje og statte

Data

OBSERVATION
Beboerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til deres livsstil og gnsker.

INTERVIEW MED BEBOERE

Alle tre beboere giver udtryk for at have mulighed for selv at vaere aktive i plejen, og de gor det, de
selv kan. En beboer er selvhjulpen det meste af tiden, men beboeren oplever at kunne fa hjalp, hvis
der skulle vaere behov herfor. En anden beboer giver udtryk for at opleve at modtage hjaelp, svarende
til sine behov. Beboeren fortaeller at fa hjaelpen til tiden, at kende medarbejderne, at opleve kontinui-
tet i plejen, og at vaere tryg ved hjaelpen.

En tredje beboer forteeller, at nar der kommer en medarbejder, som beboeren kender, er plejen rigtig
god, dog er det beboerens oplevelse, at der kommer mange forskellige medarbejdere, som leverer
hjaelpen pa forskellig vis. Isaer i aftenvagten er der mange forskellige medarbejdere, og beboeren ople-
ver at skulle forklare sig, og oplever ikke at fa den ngdvendige pleje, som f.eks. hudpleje ved irriteret
hud i bleomradet. Beboeren fortzeller derudover om sin oplevelse fra den forrige nat, hvor en medar-
bejder afviste beboerens anske om at fa skiftet sin ble for at forebygge hudirritation, da beboeren op-
lever at fa irriteret hud ved at ligge for mange timer med en vad ble. Dertil fortaeller beboeren, at der,
gaeldende for alle tider af degnet, kan vaere lang ventetid pa hjaelp ved tryk pa sit kald, og dette kan
vaere sveert i de tilfaelde, hvor beboeren har brug for hjaelp til toiletbesag.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne redeger for, hvordan det sikres, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har
behov for, hvor hjaelpen samtidig tager udgangspunkt i beboernes gnsker og vaner. Hertil anvendes
degnrytmeplanen og dialog med beboeren.

Medarbejderne italesaetter bevidsthed om ikke at udvise en fortravlet adfaerd over for beboerne. | til-
feelde af, at de er pressede pa tid, sikres forventningsafstemning med beboerne, og der laves aftaler
om, hvornar beboerne kan forvente at modtage hjaelp til f.eks. morgenplejen. Medarbejderne finder
det vigtigt at vaere aerlige om, at hjalpen kan blive forsinket. Nogle gange aftales det med beboerne,
at den planlagte hjeelp til bad udsaettes til om aftenen.

Beboernes tryghed sikres gennem genkendelighed og kontinuitet. Medarbejderne italesaetter, at det er
meget tydeligt, at netop genkendeligheden har stor betydning, da flere beboere udtrykker stor gen-
synsglaede, nar medarbejderne vender tilbage til jobbet efter deres sommerferie.

Medarbejderne fortaeller, at de anvender beboernes livshistorie i den daglige dialog og tilgang til bebo-
erne, og de understreger, at det er beboerne, der er i centrum. Videndeling sker primaert ved brug af
omsorgssystemet og ved triageringsmader. Observerer medarbejderne, at en beboer virker darlig eller
utilpas, kontaktes en kollega med hgjere kompetenceniveau. Medarbejderne redeger for den rehabili-
terende tilgang, og de beskriver herunder, hvorledes der anvendes guidning og motivation som led i
fastholdelsen af beboernes ressourcer.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne til personlig pleje og stette i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til behov og gn-
sker. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for,
hvorledes beboernes behov for pleje og statte imedekommes. Dog er det tilsynets vurdering, at en af
de tre interviewede beboere ikke altid oplever at blive imadekommet i forhold til behov for pleje i af-
ten- og nattetimerne, og at beboeren oplever lang besvarelsestid ved anvendelse af kald over degnet.

3.6 Praktisk hjelp

Data

OBSERVATION

Alle tre boliger samt faellesarealer fremstar rene og paene. Boligerne fremstar ryddelige, skraldespande
er teamt, senge er redt, og der er udluftet i alle boliger. Dertil ses alle hjaelpemidler i boligerne og pa
feellesarealerne rengjorte.

INTERVIEW MED BEBOERE

De tre interviewede beboere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og
praktiske opgaver. Medarbejderne betegnes som fleksible og imgdekommende.

Det er forskelligt, hvorvidt beboerne kan inddrages i de praktiske opgaver. To beboere fortaeller, at de
ikke har krzefter til ret meget, men at de bidrager med det, de kan pa dagen. En anden beboer beskri-
ver selv at kunne varetage lettere oprydning.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at renggringen i boligerne varetages i samarbejde med renggringspersonalet,
men det er plejepersonalets ansvar at hjaelpe beboerne med oprydning, lettere renggring, sengered-
ning og opfyldning af plejeremedier. Der skal se paent ud i beboernes boliger. Der sgrges for, at der bli-
ver luftet ud dagligt, og at skraldespande bliver tgmt.

Beboerne inddrages i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt, fx ved vanding af blomster, af-
tarring af stgv eller ved at traekke gardinerne fra. Medarbejderne beskriver, at nogle beboere er meget
interesserede i selv at hjaelpe lidt til og holde boligen paen.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstrackkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er gaeldende for feellesarealer.

Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp og statte, som de har behov for, og at de er tilfredse
med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og statte ud fra en
rehabiliterende tilgang.

3.7 Mad og maltider

Data

OBSERVATION

| morgentimerne observerer tilsynet, at der i en afdeling sidder tre beboere og spiser morgenmad sam-
men. Beboerne taler sammen, og der er en hyggelig stemning. Det observeres, at morgenmaden tilbe-
redes i kekkenet, og at det serveres fardigsmurt til beboerne. Det observeres, at en beboer har en
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kande med tevand, som beboeren selv kan forsyne sig fra. De andre to beboere har kaffe i kopperne og
juice i glassene. En beboer har noget mysli i en skal, som beboeren selv har forsynet sig med. Pa en an-
den afdeling er der dackket op til en beboer, og der star marmelade, smar og yoghurt pa en kaleplade.
En medarbejder fortaeller, at det er gjort klar til en beboer, som selv kan forsyne sig. Ved frokostmalti-
det observerer tilsynet, at der i alle afdelinger er serveret individuelle tallerkener med smurt smarre-
bred. | en afdeling observeres det, at en medarbejder skaenker drikkelse op til alle beboere.

Det observeres, at der i alle spisestuer er en medarbejder til stede, som udfarer praktiske opgaver i
kekkenet. Der observeres ingen medarbejdere, som sidder sammen med beboerne under maltidet. Der-
til observeres det i en afdeling, at der stavsuges i en stue, som vender ud mod spisestuen, imens tre
beboere spiser frokost.

INTERVIEW MED BEBOERE

Alle tre beboere giver udtryk for overordnet at vaere tilfredse med madens kvalitet, at den smager
godt, og at den er varieret. En beboer fortaeller, at der er faerdigsmurte snitter til frokost, som medar-
bejderne har tilberedt ud fra beboernes individuelle gnsker. Beboerne fortaeller, at der serveres varm
mad om aftenen. En beboer fortaeller, at medarbejderne gser den varme mad op, og at de serverer
maden til hver beboer. De to andre beboere forteeller, at de ofte selv kan forsyne sig ved aftensmalti-
det fra skale og fade ved bordet.

Flere af beboerne spiser de fleste maltider i faellesarealet, hvilket de selv ansker. Beboerne fortzller,
at stemningen er god under maltiderne. Der er faste pladser, og beboerne giver udtryk for, at de gene-
relt sidder sammen med andre beboere, som de kan tale og hygge sig med.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne redegar for, hvordan de har fokus pa at skabe hyggelige og hjemlige rammer for malti-
derne, bl.a. ved deres deltagelse. Ligeledes er medarbejderne opmaerksomme pa en bordplan, som fo-
rebygger konflikter og understegtter sociale relationer beboerne imellem. Beboerne hjalpes individuelt.
Stimuli af sanserne er desuden et opmaerksomhedspunkt, og dette sker dagligt, bl.a. nar medarbejderne
serverer friskbagt brad om morgenen, og nar beboerne falger med i, at der lunes retter og tilberedes
smarrebrad i kekkenet. Beboerne har indflydelse pa maden ved, at de spagrges om, hvad de kunne tanke
sig af palaeg, inden der bestilles hver 2. uge. Beboerne har mange gnsker og holdninger til palaeg.

Medarbejderne fortaeller, at nogle beboere far sma skale og tallerkener til at smare selv, og de bebo-
ere, som ikke kan, far smurt og serveret maden. Dertil sgrges der for, at forstyrrelser, sasom fjernsyn,
slukkes under maltiderne. Nogle beboere hjaelper med at rydde op og tage af bordet. Medarbejderne
fortaeller, at de ufaglaerte medarbejdere ikke altid kender til rehabiliteringsindsatsen og den aktive-
rende hjaelp, og at de ikke altid formar at fa inddraget beboerne i maltiderne.

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

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for det
gode maltid. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, rammerne for maltidet, og
at de far opfyldt sociale behov under maltidet. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever
indflydelse pa maden. Medarbejderne kan fagligt redeggre for det gode maltid og for den rehabilite-
rende tilgang. Dog er det tilsynets vurdering, at der kan udvikles pa omradet i forhold til at styrke be-
boernes rehabiliterende og aktive deltagelse i maltiderne i forhold til medarbejdernes tilstedevaerelse
ved bordet samt i forhold til at undga ungdig larm under maltidet.
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3.8 Kommunikation og adfaerd

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer en imgdekommende, respektfuld og venlig kommunikation imellem medarbejdere
og imellem medarbejdere og beboere. Der observeres et abent kropssprog i kommunikationen med be-
boerne. Medarbejderne smiler, hilser og henvender sig til beboerne, nar de mader dem pa faellesarea-
lerne.

Medarbejderne demonstrerer et godt kendskab til beboernes individuelle behov for jargon, guidning
eller motivation, som viser sig ved, at beboerne tiltales ved fornavn, og ved at kommunikationen fore-
gar i gjenhgjde. Medarbejderne taler tydeligt, og de anvender gentagelser og supplerer med tilpasset
mimik og kropssprog, nar det er ngdvendigt.

INTERVIEW MED BEBOERE

Alle tre beboere giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangstone, og at alle er flinke
og rare. En beboer siger f.eks., at det er meget forblgffende, hvorledes alle medarbejderne altid taler
pant til en bestemt medbeboer, som beboeren oplever, taler uhensigtsmaessigt til medarbejderne. Be-
boerne oplever ogsa medarbejdernes indbyrdes omgangstone som god, og medarbejderne banker altid
pa, inden de kommer ind i beboernes bolig.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at i kommunikationen med beboerne tager de altid afsat i den enkelte be-
boer. Nogle beboere kan lide sjov og ballade, og andre beboere kan bedst lide en stille og rolig kommu-
nikation med fa ord. Men altid gaelder det om at tale paent og taenke over sit kropssprog. F.eks. ved
beboere med demens, kan det vaere udfordrende, og der kan hurtigt opsta misforstaelser. Her er det
vigtigt at udvise en rolig adfaerd, vaere kortfattet og udvise talmodighed. Opstar der en darlig kemi
imellem en beboer og en medarbejder, er det vigtigt, at der er en anden medarbejder, som tager over
for at fa ro pa situationen. Dertil er det vigtigt, at der traekkes pa ressourcepersoner for sparring,
f.eks. demenskoordinator, som kan hjaelpe med at udarbejde en plan for pasdagogisk tilgang osv.

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

Beboerne oplever alle en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggare for,
hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.9 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data

OBSERVATION

Pa plejecentret ses der mange opslag med informationer om stedets faste og tilbagevendende aktivi-
tets- og traeningstilbud, herunder stolegymnastik, siddedans, gature, koncerter, lykkehjulet og besags-
hund. Udflugter tilbydes ugentligt med bussen Rolle. Pa tilsynsdagen foregar de sidste tilmeldinger til
naeste uges tur, som gar til Esrum sg for at kebe en is og nyde udsigten. De fleste af plejecentrets be-
boere har tilmeldt sig turen. Alle aktiviteter og traeningstilbud planlaagges og udfgres ved plejecentrets
aktivitetsmedarbejder og fysioterapeut. Tilsynet observerer en aktivitet, hjernegymnastik, hvor der
observeres deltagelse af ti beboere. Aktivitetsmedarbejderen har en mikrofon pa tilknyttet en lille
bordhgjtaler med en tilpasset lyd, sa alle beboerne kan hgre, hvad der bliver sagt. Der leges en ordleg
med bogstaver, og aktivitetsmedarbejderen sgrger for, at alle om bordet kommer til orde.
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Pa faellesarealerne ses flere beboere gaende/karende med relevant gangredskab/kerestol, sa de selv
er i stand til at forflytte sig fra boligen og ud pa feellesarealerne. Flere steder er daren til boligen aben
ud til gangen, hvorved det er let eller indbyder til, at beboeren selv mobiliserer sig ud pa gangen.

INTERVIEW MED BEBOERE

Alle tre beboere fortzeller, at der foregar mange aktiviteter og traeningstilbud pa plejecentret, og at
de er tilfredse med udvalget. Alle tre beboere deltager i mange af tilbuddene. Beboerne har aktivitets-
oversigten liggende fremme, og en beboer fortaller, at den faste aktivitetsmedarbejder lige har vaeret
pa besgg, og at medarbejderen har opfordret beboeren til at overveje at komme med pa en bustur i
naste uge. Beboeren har allerede besluttet sig, og beboeren vil gerne deltage i turen. En beboer har
sin egen kondicykel i boligen, og beboeren bruger den naesten dagligt. To af de interviewede beboere
skal vaere med til dagens aktivitet, som er hjernegymnastik.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne oplyser, at plejecentret har et varieret tilbud af aktiviteter, som den faste aktivitets-
medarbejder star for at planlaegge og koordinere. Det er medarbejdernes oplevelse, at de er gode til
at lave en-til-en aktiviteter med beboerne, nar der er mulighed for det. Det kan vaere en snak over kaf-
fen, spille et spil eller en gatur i haven.

Vedligeholdende traening tilbydes ved plejecentrets fysioterapeut, og nogle beboere er ogsa henvist til
privat fysioterapi, og aktivitetstilbuddene har ogsa fokus pa fastholdelse af beboernes funktionsniveau.
Dertil fortaeller medarbejderne, at den vedligeholdende traening ogsa er integreret i den daglige pleje
ved, at der arbejdes rehabiliterende.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for aktiviteter og vedligeholdende traening i meget hgj grad er op-
fyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabilite-
rende formal, og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Beboerne er sardeles tilfredse
med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres til- og fravalg respekteres. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

3.10 Fysiske rammer

Data

OBSERVATION

Pa plejecentret ses en hjemlig indretning, der virker indbydende til samvaer og aktiviteter. For enden
af en gang er der lavet et demensvenligt maleri pa en dgr. Opholdsstuerne ses i alle afdelinger i for-
laengelse af spisestuen, og selv om pladsen er udfordret, er der indrettet hjemligt med fjernsyn, laene-
stole og sofabord.

Overalt pa plejecentret ses stueplanter og billeder pa vaeggene med motiver, som passer til malgrup-
pen. Der ses fotos i rammer med billeder fra forskellige sociale arrangementer, hvortil der er skrevet
overskrift pa arrangement, dato og arstal. Der er f.eks. billedkollager fra Skt. Hans aften 2023. Alle bil-
leder er fra aktiviteter i 2023.

| keelderen er der et traeningsrum med forskellige redskaber, og pa flere afdelinger er der ophaengt rib-
ber. Pa alle afdelinger ses der flere informationstavler. Her er der mulighed for at tilga information om
fx aktivitet, nyt fra kekkenet og en oversigt over skeanhedsbehandlinger.

INTERVIEW MED LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at boligerne er rummelige, og at de fleste boliger har udgang til egen terrasse.
Dertil fortaeller ledelsen, at der kan vaere udfordringer med at indrette de fysiske rammer, da kvadrat-
meterne pa faellesarealerne er fa. Det kan vaere svaert at indrette dagligstuer, sa der pa samme tid er
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plads til bade kerestole og almindelige stuemgbler. Den trangte plads kan ogsa gare det udfordrende
at organisere enkeltstaende spisegrupper. Ledelsen fortaeller, at haven bruges flittigt til sociale aktivi-
teter, og der er fornyeligt blevet lavet en overdakket terrasse med varmelamper. Til arrangementer,
hvor alle skal samles, og vejret ikke er til at vaere udenders, afholdes arrangementet i kalderen.

Personalerummet er placeret i keelderen, hvor personfglsomme oplysninger opbevares forsvarligt og
ude af syne for uvedkommende.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, at de har et godt samarbejde med plejecentrets arbejdsmiljgreprasentant.
Nar nye beboere flytter ind, taler medarbejderne med beboeren og pargrende om indretning af boli-
gen, hvor der radgives med hensyn til regler for arbejdsmiljg.

Savel ledelse som medarbejdere har kontinuerlig opmaerksomhed pa forbedringer af indretning og fy-
sisk arbejdsmiljg, som lebende draftes pa personalemgader. Dertil fortaeller medarbejderne, at med
hensyn til personfglsomme oplysninger, sgrges der altid for, at Pc’er og tablets lukkes efter brug. Dertil
forteeller medarbejderne, at der sikres samtykke, inden der hanges billeder op af beboerne pa pleje-
centret.

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

Beboerne trives i deres bolig, pa faellesarealer og udendars. Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er
velindrettede og tilpasset malgruppens behov, og at der er relevant ledelsesmaessigt fokus pa indret-
ning og optimal anvendelse af plejecentrets fysiske rammer.

3.11 Organisatoriske rammer

Data

INTERVIEW MED LEDELSE

Plejecentret er organiseret med en forstander og en afdelingsleder, der begge er sygeplejersker, og
som har vaeret ansat i andre funktioner pa plejecentret, indtil de tiltradte i de respektive stillinger i
februar 2023. Herudover er der ansat en sygeplejerske i en delt stilling mellem at vaere centersygeple-
jerske og udviklingssygeplejerske.

Ledelsen beskriver, at der har vaeret en del udskiftninger i medarbejdergruppen. Der har blandt andet
manglet en sygeplejerske i tre maneder, hvor afdelingslederen har matte vaere fungerende sygeplejer-
ske og afdelingsleder pa samme tid. Aktuelt er der en vakant social- og sundhedsassistentstilling. Dertil
er der foretaget nogle omorganiseringer af medarbejderne, blandt andet med henblik pa at sikre en
social- og sundhedsassistent i alle vagtlag. Der er ca. en tredjedel fastansatte, som er ufaglaerte, hvor-
til en del af disse er under uddannelse til social- og sundhedshjaelper.

Der arbejdes ud fra en fast madestruktur, hvor der afholdes fast triagering tre hverdage om ugen, og to
dage om ugen afholdes der 15 faglige minutter”. | vagtskiftet mellem dag og aften afholdes der igen
triagering. Personalemgder afholdes fire gange arligt. Dertil er der fast frekvens for teammeader, hvor
der ikke er nogen dagsorden, men der fgres en dialog om de emner, medarbejderne aktuelt er opta-
gede af. Herudover afholdes der hver 14. dag tvaerfaglige mader mellem sygeplejerske, fysioterapeut,
aktivitetsmedarbejder, afdelingsleder og forstander, hvor der bliver gjort status pa udviklingstiltag.
Dertil understreger ledelsen, at der er mulighed for flydende ansaettelse, sa medarbejderen kan ar-
bejde i alle vagtlag, hvis det gnskes.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne forteeller, at der altid er mulighed for at sage sparring og radgivning hos en kollega ved
leder eller sygeplejerske. Arbejdet er organiseret gennem ruter, som planlaegges dagen forinden af en
sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent i faellesskab. Her vaegtes kontinuitet og rette kompe-

tencer. Medarbejderne oplever, at de er gode til at hjaelpe hinanden pa tvaers af afdelingerne, hvis
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plejetyngden fordeler sig forskelligt. Medarbejderne oplyser, at der hver dag er overlap med aftenvag-
ten, hvor triageringen gennemgas og det samme mellem aftenvagt og nattevagt.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette organisatoriske rammer, herun-
der struktureret fastsaettelse af mgdeaktivitet for sparring, laering og opfelgning. Medarbejderne ople-

ver, at arbejdet er organiseret hensigtsmaessigt, og at de har gode muligheder for sparring omkring be-
boerne.

3.12 Kompetencer

Data

INTERVIEW MED LEDELSE

Pa plejecentret er der ansat en sygeplejerske, en fysioterapeut, en aktivitetsmedarbejder, en admini-
strativ medarbejder og to rengaringsassistenter. Herudover bestar personalegruppen af ufagleerte, so-
cial- og sundhedshjaelpere samt social- og sundhedsassistenter. Ledelsen haber pa at fa rekrutteret en
social- og sundhedsassistent mere.

Ledelsen forteeller, at alle medarbejderne er ansat pa plejecentret pga. deres individuelle kompeten-
cer. Alle medarbejderne gnsker at give beboerne en god pleje og statte. Der arbejdes pa at styrke den
personcentrerede tilgang endnu mere, og der arbejdes med personlige ressourcer, sa medarbejderne
lebende tilegner sig nye kompetencer og dermed nye ansvarsomrader.

Dertil arbejdes der med tryghed, sa alle medarbejderne kan fgle sig trygge ved at s@ge sparring og
hjeelp hos hinanden.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne oplever, at der samlet set er de rette kompetencer i huset til at lase de opgaver, som
de stilles over for. | tvivistilfaelde kan sparring altid opnas hos sygeplejerske eller leder, og uden for
dagvagten kan akutsygeplejersken kontaktes. Medarbejderne oplever, at der ledelsesmaessigt er fokus
pa kompetenceudvikling og videndeling. Medarbejderne beskriver ligeledes, at der med javne mellem-
rum afholdes undervisning ved sygeplejerske og ved plejecenterslasgerne, hvor forskellige faglige em-
ner gennemgas. Emnerne kan vaere fastsat pa baggrund af observationer fra praksis eller i forlangelse
af UTH.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med kompetenceskemaer. Det er sygeplejersken, der oplae-
rer medarbejderne og uddelegerer opgaver, svarende til kompetencer. Sidste ar var alle medarbejdere
pa kursus i demens. Dertil fortaeller medarbejderne, at i tilfaelde af, at der er behov for viden pa et
omrade, kan der traekkes pa en specialist. Kommunen har specialister pa forskellige omrader, som
f.eks. palliation, demens, KOL osv. F.eks. navnes ogsa, at der kan sgges viden og sparring ved geronto-
psykolog, som kommer og tilser nogle beboere, som er i et behandlingsforlagb.

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rette kompetencer til at varetage kerne-
ydelsen og til at imgdekomme beboernes differentierede behov. Dertil er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne oplever, at de samlet set har de ngdvendige kompetencer til kerneopgaven, gode mu-
ligheder for sparring, og at de er opsggende i forhold til kontinuerligt at @ge egne kompetencer.
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3.13 Tveerfagligt samarbejde

Data

INTERVIEW MED LEDELSE

Ledelsen fortaeller at det tvaerfaglige samarbejde blandt andet viser sig ved triageringsmaderne, hvor
sygeplejerske, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere og fysioterapeuten deltager
i en faglig dialog om observerede sundhedsfaglige problemstillinger. Ledelsen prioriterer ligeledes at
vaere med til triageringsmaderne. Ledelsen har desuden sarligt fokus pa at understatte de ufaglaerte
medarbejdere, og ledelsen bistar med opgavelgsning efter behov.

Samarbejdet med de pargrende navnes ligeledes som centralt og vaesentligt for at sikre en god indflyt-
ning for beboerne, og de pargrende inviteres ofte til deltagelse i plejecentrets sociale arrangementer
og aktiviteter, hvilket en del benytter sig af.

INTERVIEW MED MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at der er et tvaerfaglige samarbejde med blandt andet plejecentrets fysiote-
rapeut, sygeplejerske, kommunens diaetist og beboernes egen laege. Herudover beskrives der et taet
samarbejde omkring hjaelpemidler, og bade fysioterapeuten og aktivitetsmedarbejderen deltager i
fastsatte mader. Hertil naevnes desuden Hjaelpemiddelcentralen som vaerende taette samarbejdspart-
nere i forhold til behov for levering eller reparation af hjalpemidler. Medarbejderne oplever, at der er
et taet og godt samarbejde med de forskellige faggrupper.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for tvaerfagligt samarbejde i meget hgj grad er opfyldt.
Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

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

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

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

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

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.
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Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecenter, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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