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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 folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete omsorgscenter.

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 naevnt 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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Qﬁﬁxﬂ@_)w: S

Mette Norré Sgrensen

Director Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 41 89 04 75 . . .

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om omsorgscentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

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

Antal boliger: 51 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 12. september 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med omsorgscentrets ledelse

Rundgang pa omsorgscentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Tilsynsbesag hos fire beboere

Gennemgang af dokumentation og medicin

Gruppeinterview med tre medarbejdere

(to social- og sundhedshjalpere, en social- og sundhedsassistent)

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

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, 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 Omsorgscenter Breelteparken

Vaerdigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og stotte

Praktisk hjelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traening
Fysiske rammer

Organisatoriske rammer

Kompetencer

Tvaerfagligt samarbejde

o
—_
r
w
Y
(%]

Score

Vardigrundlag

Det vurderes, at bade ledelsen og medarbejderne kan redegare for, hvilke vaerdier der efterleves i hverda-
gen, og at disse kan ses afspejlet i hverdagslivet pa stedet, hvilket bekraftes af de interviewede beboere.

Sundhedsfaglig dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen pa servicelovsomradet overordnet fremstar med tilfredsstil-
lende kvalitet, men at der ses mangler ift. beskrivelse af indsatserne over dggnet, herunder beskrivelser af
beboernes behov for stette i forbindelse med bad. Desuden mangler der beskrivelser af to funktionsnedsatte
beboeres saerlige behov for stette til rengering.

Dertil vurderer tilsynet, at den sygeplejefaglige dokumentation overordnet fremstar med struktur og sam-
menhaeng, og at der ses udferligt beskrevne procedurer i handlingsanvisninger og en relevant opfglgning i
observationsnotaterne. Imidlertid ses der mangler i beskrivelserne i de oprettede helbredstilstande, herun-
der beskrivelse af beboernes habituelle tilstande.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse og ajour-
faring af dokumentationen.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medicinen opbevares sikkert og korrekt, og at der er foretaget korrekt dispensering
hos de tre beboere, som far dispenseret medicin i doseringsasker. Samtidigt vurderes det, at bade ledelsen
og medarbejderne kan redegare for korrekte arbejdsgange i forbindelse med medicinhandteringen, herun-
der arbejdet med risikosituationslaegemidler. Desuden er det tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte
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mangler, der relaterer sig til opdatering af enkelte handelsnavne, adskillelse af aktuel og ikke-aktuel medi-
cin i en stikprgve, konsekvent kvittering for medicinadministration, samt kassering af udlgbet medicin.

Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager en pleje og statte, som er tilpasset den enkelte beboers
vaner, gnsker og behov. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med den modtagne
hjeelp, som de oplever leveres af kendte medarbejdere, som beboerne er trygge ved. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes de sikrer, at beboerne far den pleje og stotte,
de har behov for med udgangspunkt i en personcentreret omsorg.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at der er vaesentlige mangler i renggringstandarden i to ud af fire besagte boliger,
hvortil der desuden ikke ses dokumentation for en sarlig opmaerksomhed pa beboernes behov for praktisk
stotte eller pasdagogiske indsatser i relation hertil.

De observerede hjaelpemidler fremstar imidlertid rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet pa Omsorgscentrets
feellesarealer. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse, men en beboer giver udtryk for kritik af
renggringsstandarden med henvisning til et meget beskidt gulv. Medarbejderne kan redeggre for den daglige
indsats til praktisk stgtte, herunder snitflader imellem renggringspersonalet og plejepersonalet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar med inddragelse af principper for ’det gode maltid’
med fokus pa beboernes individuelle behov og praeferencer. Det vurderedes imidlertid, at der er varierende
praksis omkring anvendelse af handsker i forbindelse med handteringen af maden, og at der ses flere til-
feelde, hvor medarbejdere, ifgrt handsker, ikke overholder de hygiejniske principper. Det vurderes, at be-
boerne er tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever en god stemning under maltiderne. Dertil er det
tilsynets vurdering, at beboerne oplever indflydelse pa maden, og at medarbejderne pa faglig vis kan rede-
gore for ’det gode maltid’ og for den rehabiliterende tilgang.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation med
beboerne. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side. Dertil vurderes det, at medarbejderne med faglig indsigt kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres en kommunikation og adfaerd, som er afstemt beboernes individuelle behov.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Det vurderes, at der er et bredt udbud af aktiviteter, der stimulerer til socialt samvaer og en aktiv hverdag
pa omsorgscentret. Det vurderes dertil, at de interviewede beboere udtrykker tilfredshed med hverdagslivet
og aktivitetsniveauet pa omsorgscentret.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redegare for, hvordan aktiviteter og vedligeholdende traening
taenkes ind i dagligdagen, herunder samarbejdet med den lokale aktivitetsmedarbejder og tilknyttede fri-
villige.

Fysiske rammer

Tilsynet vurderer, at indretningen pa omsorgscentret er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes med at
skabe hyggelige og hjemlige rammer bade inde og ude. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og
medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt for kor-
rekt opbevaring af personfalsomme oplysninger.

Organisatoriske rammer

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa, at organiseringen understgtter den gnskede kvalitet
i plejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for madestukturen og for praksis
for videndeling og samarbejde i afdelingerne pa omsorgscentret.




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 OMSORGSCENTRET BREELTEPARKEN HORSHOLM KOMMUNE

Kompetencer

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rette kompetencer til at varetage beboernes
behov og en lgbende udvikling af medarbejdernes kompetencer. Dertil er det tilsynets vurdering, at med-
arbejderne oplever, at de samlet set har de ngdvendige kompetencer til kerneopgaven og gode muligheder
for sparring og udviklingsmuligheder. Tilsynet vurderer imidlertid, at der er et udviklingsomrade i relation
til at sikre tilstraekkelige tiltag og dokumentationsgrundlag hos beboere med behov for saerlig stotte til de
praktiske opgaver.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redegare for et godt og velfungerende
tvaerfagligt samarbejde, som understatter kvalitet i opgavelgsningen.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet og malrettet opmaerksom pa beboere med et
saerligt behov for praktisk statte, og om nedvendigt tilrettelaegger, beskriver og gennemfarer
padagogiske indsatser i relation hertil, sa beboerne opretholder vaerdige boligforhold

2. Tilsynet anbefaler i relation til to beboere med saerlige behov for praktisk stgtte, at medarbej-
derne klaades pa i forhold til at ivaerksaette og dokumentere praktiske og paedagogiske indsatser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en malrettet opmaerksomhed pa den sundhedsfaglige doku-
mentation, herunder sikring af tilstraekkelige oplysninger i de oprettede helbredstilstande, hand-
levejledende beskrivelser af hjaelpen til bad samt handlevejledende beskrivelser af den praktiske
og padagogiske stgtte til to beboere med saerlige behov.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa medicinomradet, og sikrer konsekvent
opdatering af handelsnavne, adskillelse af aktuel og ikke-aktuel medicin, konsekvent kvittering
for medicinadministration samt kassering af udlgbet medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne, i forbindelse med maltiderne, arbejder
ud fra de hygiejniske principper, og at de sikrer korrekt handhygiejne.
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3. Datagrundlag

3.1 Status

Data

Siden sidste tilsyn er der tiltradt en afdelingsleder for de to plejeafdelinger Nord og Syd, som har ar-
bejdet malrettet med hjemligheden og fagligheden pa omsorgscentret.

Ledelsen beskriver, hvordan der arbejdes med flere faglige udviklingsomradet, bl.a. planlaegger ledel-
sen at sege de aktuelle puljemidler til aktiviteter for beboerne, hvor ledelsen ensker at gennemfare
undervisning for medarbejderne i at tilrettelaegge hverdagsaktiviteter. Ledelsen italesatter, at det er
et agnske, at ’det gode hverdagsliv’ er en del af omsorgscentrets fremtidige profil. Ledelsen beskriver i
relation hertil. at der tages udgangspunkt i den personcentrede omsorg, som retter fokus pa det en-
kelte menneske.

3.2 Opfolgning

Data

Breelteparken modtog i forbindelse med det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationen,
medicinhandteringen, kvaliteten af renggring hos en konkret beboer, mad og maltider samt de fysiske
rammer.

Ledelsen beskriver i relation til dokumentationen, at der er arbejdet malrettet med omradet, hvor om-
sorgscentret har haft et samarbejde med en ekstern konsulent. Der har vaeret et saerligt fokus pa ens-
artet oplaering af medarbejderne i forhold til isaer den sundhedsfaglige del af dokumentationen.

Ledelsen har udarbejdet et arshjul for dokumentation, hvor de tolv sygeplejefaglige omrader gennem-
gas lgbende. Der er desuden udpeget Nexus-ressourcepersoner, der mgder ind i alle vagtlag, og vareta-
ger sidemandsoplaring. Dertil tilbydes der undervisning, som er casebaseret, hvor medarbejderne selv
er med til at udpege beboere til draftelse. Endeligt er der fornyeligt indfert faste overskrifter i degn-
rytmeplanerne, hvilket bidrager til ensartede beskrivelser af beboernes behov for pleje og statte.

Omsorgscentret gennemfgrer lgbende journalaudits pa hinandens journaler, og de anvender funktio-
nerne opfelgning og opgaver i Nexus, til sikring af en lebende opdatering af journalerne.

Ledelsen beskriver i relation til medicinomradet, at de stadig oplever udfordringer med at sikre konse-
kvent kvittering for medicinadministration. Derfor er der dagligt udpeget medicinansvarlige, som fore-
tager kontrol af kvitteringerne. Alle medarbejdere tildeles Medicinkarekort efter oplaering, og omsorgs-
centeret stiller generelt haje krav til, hvem der kan opna kerekortet.

| forhold til medicindispensering foretages der altid eftertaelling af en kollega. Kontrollen registreres i
Nexus, og der sikres laering af de fejl, der identificeres. Ledelsen oplyser, at der er indkebt medicin-
vogne, inkl. iPads, som fremadrettet skal anvendes pa omsorgscentret.

Ledelsen beskriver i relation til anbefalingen vedrgrende manglende kvalitet i den praktiske stotte til
en konkret beboer, at der er skiftet eksternt renggringsfirma siden sidste tilsyn, da kvaliteten ikke var
god nok. Ledelsen oplyser, at det nuvaerende renggringsselskab ligeledes er opsagt pga. udfordringer
med kvaliteten.

Tilsynet fortaeller om tiltag i relation til anbefalingen vedrgrende mad og maltider, hvor tilsynet anbe-
falede et sarligt fokus pa, at beboerne i hajere grad anvender egne ressourcer i forbindelse med mal-
tidet. Beboere, der kan selv, tilbydes nu fadservering og drikkevarer i sma kander, hvorfra beboerne
selv kan gse op. Beboerne tilbydes placering ved bordene ud fra ressourcer, og afdelingslederen, der
er uddannet i det rehabiliterende maltid, har undervist medarbejderne.

Ledelsen oplyser, at der trader en ny kekkenordning i kraft 16. september, hvor afdelingerne nu selv
skal kgbe ind til morgenmad og frokost. | den forbindelse har beboerne vaeret med til at vaelge, hvad
der fremadrettet skal kebes ind.
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| relation til den sidste anbefaling vedrarende hjaelpemidlers opbevaring pa faellesarealerne beskriver
ledelsen, hvordan hjaelpemidlerne nu er skaermet af, og dermed er mindre synlige, men at der arbej-
des pa en endnu bedre lgsning i samarbejde med brandmyndighederne.

3.3 Veaerdigrundlag

Data

OBSERVATIONER

Ved rundgang pa omsorgscentret observeres det, at medarbejderne udviser respekt for beboernes indi-
viduelle ansker og behov, og omsorgscentrets faellesarealer opleves hjemlige og hyggelige, hvor det
samtidigt observeres, at mange beboere tager ophold i lgbet af dagen. Medarbejderne er synlige og
narvaerende i deres kontakt med beboerne, og de reagerer med det samme, hvis beboerne har behov
for statte.

LEDER

Ledelsen beskriver, at der tages udgangspunktet i den enkelte beboers gnsker og behov, og at dette
italesaettes kontinuerligt over for medarbejderne, der samtidigt opfordres til at turde bryde de institu-
tionelle rammer ned. Dertil beskriver ledelsen, at vaerdierne Engagement, Mod og Anerkendelse er do-
minerende pa omsorgscentret.

Nye medarbejdere gennemgar et introduktionsprogram, som er aktivt hele det forste ansaettelsesar, og
som bl.a. indeholder introduktion til vaerdigrundlaget.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra den enkelte beboers gnsker, og at selvbestemmelses-
retten opretholdes, ligesom livsstil, vaner, degnrytme og gvrige praeferencer respekteres. Medarbej-
derne oplever, at ledelsen italesatter vaerdierne, som ligeledes haenger synligt pa omsorgscentret.

BEBOERNE

De interviewede beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med livet pa omsorgscentret, og de oplever
at leve det liv, de gnsker. En beboer er ikke i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal, men observeres
veltilpas, og tilbydes bl.a. deltagelse i faellessang om formiddagen, hvilket beboeren virker meget til-
freds med.

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

Det vurderes, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvilke vaerdier der efterleves i
hverdagen, og at disse kan ses afspejlet i hverdagslivet pa stedet, hvilket bekraeftes af de interviewede
beboere.
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3.4 Sundheds- og plejefaglig dokumentation

Data
OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i fire beboeres omsorgsjournal.

Dognrytmeplan

| alle fire journaler ses degnrytmeplanerne for henholdsvis Dag, Aften og Nat opdaterede og med ensar-
tet systematik og overblik. Der er anvendt overskrifter, sasom Personlig pleje, Ernaering, Aktivitet,
Medicin m.v.

| alle degnrytmeplaner ses der generelt handlevejledende beskrivelser af alle indsatserne under de en-
kelte overskrifter, hvor stgtten til maltider og den daglige personlige pleje ses sarligt velbeskrevet.

| tre ud af fire degnrytmeplaner mangler der imidlertid beskrivelser af beboernes behov for pleje og
stotte i forbindelse med bad.

Der er ligeledes opmaerksomhed pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, hvor der bl.a. ses
opmarksomhed pa hudpleje, mundhygiejne samt vaeske og ernaeringsindtag. Alle degnrytmeplanerne
indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer, samt hvorledes medarbejderne skal stgtte op om
disse. Ydermere kan det laeses i dagnrytmeplanerne, hvis en beboer har varierende funktionsevne hen
over dagnet, hvor det tydeligt beskrives i en degnrytmeplan for aften, at en beboer ikke har samme
ressourcer om aftenen, som om dagen.

| alle fire journaler ses der beskrivelser af sarlige opmaerksomheder, hvor der f.eks. ses en beboer, der
i traeningsgjemed skal stottes til at bruge sin hagjre hand mest muligt, en anden beboer, hvor det er
vigtigt, at der gives yoghurt til tabletterne pga. synkebesvaer, og en tredje beboer, hvor det er vigtigt,
at sengehesten er oppe, og natlyset er taendt.

| forhold til to beboere observerer tilsynet behov for saerlig opmaerksomhed pa beboernes behov for
statte til at sikre rengjorte boligforhold, hvilket ikke afspejles i de to beboeres dggnrytmeplaner.

Funktionsevnetilstande

| alle fire journaler ses beboernes funktionsevnetilstande relevant oprettede og med aktuelle beskrivel-
ser af funktionsnedsaettelsen, hvor der er sammenhang til beskrivelserne i dagnrytmeplanerne.

Generelle oplysninger

| alle fire journaler er der beskrivelse af beboernes helbredsoplysninger og sygdomshistorik, hvor der
ses sammenhaeng til aktuelle helbredstilstande. Ligeledes er det beskrevet, hvornar der sidst har vaeret
arsbesag ved egen laege med medicingennemgang samt vaccinestatus.

De resterende felter med oplysninger om ressourcer, roller, vaner mm. ses udfyldt i varierende grad. |
to journaler ses henvisning til degnrytmeplanen, i en tredje journal ses der et fysioterapeutisk notat,
og den fjerde journal indeholder fyldestgarende oplysninger. Beboernes livshistorie er beskrevet i alle
fire journaler.

Helbredstilstande

| alle fire journaler ses den sygeplejefaglige udredning fyldestgarende ift. stillingtagen til beboernes
aktuelle og potentielle helbredstilstande. | halvdelen af journalerne indeholder de faglige notater op-
lysninger om behandlingsplan og behandlingsansvarlig laeage samt beskrivelser af, hvordan problemet
kommet til udtryk hos beboerne. | alle fire journaler ses manglende beskrivelser af beboernes habitu-
elle tilstand og symptomer i en eller flere helbredstilstande. Der ses f.eks. blot dokumenteret ’er i be-
handling for astma’, ’har nyreinsufficiens’ eller ’er i behandling mod obstipation’.

Hos de beboere, der er i behandling med risikosituationslaegemidler, ses dette beskrevet i et fagligt
notat. Ydermere ses det, at alle beboerne har en oprettet helbredstilstand med beskrivelse af ernae-
ringsstatus, og at beboerne vejes en gang manedligt, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
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Handlingsanvisninger

| alle fire journaler ses relevant oprettede handlingsanvisninger, hvor der ses link til en VAR-procedure
samt en borgerspecifik beskrivelse af proceduren. Hos en beboer, der er i risiko for kramper, er der en
meget udferlig handlingsanvisning, der preaecist beskriver, hvad man skal ggre i tilfaelde af kramper.
Ydermere ses der en handlingsanvisning for tiltag, hvis beboeren, der er i blodfortyndende behandling,
falder, og far slag mod hovedet.

Opfolgning pa observationer/aendringer

| alle fire journaler ses der opfelgning pa observationsnotater, hvor der er beskrivelse af en forvaerring
eller afvigelse hos beboeren. Der ses f.eks. et notat med beskrivelse af hudklge med rade knopper,
hvor der efterfalgende er oprettet en helbredstilstand med vurdering af problemet samt plan for be-
handling. Ligeledes ses der i en anden journal et eksempel pa en forvaerring af et sar, hvor der er til-
kaldt sygeplejerske samt dokumentation for opfalgningen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan de indsamler information om en ny beboer, hvor beboeren selv og
dennes pargrende er vigtige bidragsydere. Medarbejderne beskriver, hvordan de nogle gange overtager
en allerede udfyldt journal fra f.eks. hjemmeplejen, men at denne altid gennemgas og opdateres.

Der gennemfares indflytningssamtale ca. 14 dage efter indflytningen, hvor kontaktperson, sygeplejer-
ske og afdelingsleder deltager. Kontaktpersonen har efterfglgende ansvaret for at udfylde degnrytme-
planen, hvor bade medarbejderens og beboerens indsats tydeligt skal fremga. Dertil naevner medarbej-
derne, at de lacgger vaegt pa, at beboernes ressourcer, saerlige gnsker og vaner skal indga i degnrytme-
planen samt padagogiske tilgange, forflytningsbeskrivelser mv.

Dagnrytmeplanerne opdateres ved a@ndringer og minimum hver maned. Funktionsevnetilstande udfyl-
des af kontaktpersonen, og vedligeholdes ligeledes ved andringer. Helbredstilstande udfyldes af en so-
cial- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske og gennemgas minimum en gang om maneden og ved
andringer.

Medarbejderne kan redeggre for sammenhang mellem de forskellige dele af dokumentation og sikring
af ’den rgde trad’. Dertil kan medarbejderne beskrive relevant indhold i helbredstilstande og hand-
lingsanvisninger. Handlingsanvisninger indeholder desuden link til VAR-portalen. Medarbejderne rede-
gor for, at andringer i beboernes tilstande dokumenteres i Nexus, og at der efterfglgende sikres op-
folgning pa aendringen.

Tilsynets vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen pa servicelovsomradet overordnet fremstar med til-
fredsstillende kvalitet, men at der ses mangler ift. beskrivelse af indsatserne over dagnet, herunder
beskrivelser af beboernes behov for stgtte i forbindelse med bad. Desuden mangler der beskrivelser af
to beboere med funktionsnedsattelse og deres sarlige behov for stgtte til renggring.

Dertil vurderer tilsynet, at den sygeplejefaglige dokumentation overordnet fremstar med struktur og
sammenhaeng, og hvor der ses udferligt beskrevne procedurer i handlingsanvisninger og en relevant op-
felgning i observationsnotaterne. Imidlertid ses der mangler i beskrivelserne i de oprettede helbredstil-
stande, herunder beskrivelse af beboernes habituelle tilstande.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse og
ajourfgring af dokumentationen.
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3.5 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet har gennemgaet fire beboeres medicin. Heraf modtager en beboer dosisdispenseret medicin.

DOKUMENTATION
Medicinoversigt
Alle fire beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle faste ordinationer ses med dato for ordination,
beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller

pn. Handelsnavne pa medicinoversigten stemmer generelt overens med det aktuelle handelsnavn pa
medicinen i beboernes beholdning. | to medicinbeholdninger konstateres falgende:

e Ordinationen pa label pa et praeparat stemmer ikke overens med den aktuelle ordination.
o | to tilfaelde er der uoverensstemmelse imellem handelsnavn pa medicinlisten og medicinen i
beboerens beholdning.

Opbevaring

For alle medicingennemgange ses det, at beboernes medicinbeholdning opbevares i gennemsigtige
plastkasser i aflaste skabe i omsorgscentrets medicinrum. Medicinen ses yderligere adskilt ved anven-
delse af farvede opbevaringsposer. Beboernes ene ugemappe med doseret medicin opbevares i medi-
cinrummet, hvor den resterende medicin opbevares i beboernes boliger, last inde i et skab.
Ugemapper og medicinaesker ses med korrekt navn og CPR-nummer.

| to medicinbeholdninger konstateres fglgende:

e To praeparater, som opbevares i pn pose, er seponeret for 14 dage siden.

Risikosituationslaegemidler

To beboere er i behandling med blodfortyndende medicin, hvor der i helbredstilstande og handlingsan-
visninger ses udfarlige beskrivelser af aftaler og kontroller med behandlingsansvarlig laage samt saerlig
opmarksomhed og tiltag i tilfaelde af, at beboeren skulle falde.

Dispensering af medicin
| alle medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og

antallet af tabletter i doseringsaeskerne/dosisposerne. Alle doseringsasker er maerkede med korrekt
CPR-nummer og beboerens navn.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

| forhold til tre beboere, der modtager ikke-dispensérbare praeparater, er der pa tilsynsdagen kvitteret
for medicinadministration af medicinen, svarende til administrationstidspunktet. Der konstateres fgl-
gende:

e Hos tre beboere, som far ikke-dispensérbar medicin, ses udfald i kvitteringer, henholdsvis tre
og fire gange pa en 14 dages periode.

e En beholder med viskase gjendraber, som administreres dagligt, er netop udlgbet, jf. label
med anbrudsdato.

LEDER

Leder redeger for, at medarbejderne tilgar instrukser og retningslinjer via MyMedCards. Dertil anven-
des MySkills, som er et elektronisk system til at holde struktur og overblik over medarbejdernes kompe-
tencer ift. uddannelse, kurser og opgaveoverdragelse. Medarbejdere, der varetager medicinhandtering,
har medicinkarekort.

BEBOERNE

Tre beboere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin. En be-
boer kan ikke besvare spgrgsmalene til emnet.
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MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med medicindispensering, som foregar i medicinrum-
met, hvor der dispenseres til 14 dage ad gangen. | medicinrummet angiver en liste, hvilke beboere der
skal have dispenseret pa dagen. Medarbejderne redegar for, hvorledes der tjekkes CPR-nummer, ordi-
nationer, udlgbsdatoer pa medicin osv. i forbindelse med dispensering. Efter dispensering foretager en
sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent efterkontrol ved hjaelp af dispenseringsmodulet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer, at de giver medicinen direkte fra ’aeske til mund’,
sa den er identificérbar i hele processen. Medarbejderen tjekker dag, CPR-nummer, navn og antal tab-
letter, og de laeser i medicinoplysningerne, om der er saerlige forhold omkring medicinadministratio-
nen. Afslutningsvist kvitteres for medicinadministrationen. Medarbejderne redeger ligeledes for ar-
bejdsgange vedrarende ikke-dispensérbare praeparater, hvor medarbejderne bl.a. navner, at de kon-
trollerer holdbarheden pa anbrudslabel.

Medarbejderne redegar korrekt for handtering af risikosituationslaegemidler, jf. Styrelsen for Patient-
sikkerhed, hvortil medarbejderne fortaller, at det fremgar tydeligt i journalerne, hvilke forhold der er
gaeldende for den enkelte beboer i forhold til det konkrete praeparat. Risikosituationslaegemidlerne
fremgar af en oversigt i medicinrummet.

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

Tilsynet vurderer, at medicinen opbevares sikkert og korrekt, og at der er foretaget korrekt dispense-
ring hos de tre beboere, der far dispenseret medicin i doseringsaesker. Samtidigt vurderes det, at bade
ledelsen og medarbejderne kan redeggre for korrekte arbejdsgange i forbindelse med medicinhandte-
ringen, herunder arbejdet med risikosituationslaegemidler. Desuden er det tilsynets vurdering, at der
forekommer enkelte mangler, der relaterer sig til opdatering af enkelte handelsnavne, adskillelse af
aktuel og ikke-aktuel medicin i en stikprgve, konsekvent kvittering for medicinadministration samt kas-
sering af udlabet medicin.

3.6 Personlig pleje og stotte

Data
OBSERVATION

Der ses ved rundgang pa omsorgscentret velsoignerede og veltilpasse beboere. Tilsynet observerer, at
de interviewede beboere ligeledes fremstar soignerede og veltilpasse, hvor beboernes tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres levestil og behov. Beboerne ses individuelt klaedt i rent
tegj, har velplejede hander, har, negle, og i mandenes tilfaelde, velplejet skaeg eller de er nybarbe-
rede.

BEBOERNE

Tre beboere giver udtryk for, at hjaelpen svarer til deres behov, og at de er tilfredse med kvaliteten af
hjaelpen, hvor de oplever, at deres individuelle gnsker og vaner imgdekommes. Beboerne giver udtryk
for at opleve selvbestemmelse, og de fortaeller, at de stottes i at ggre mest muligt selv. Hjaelpen leve-
res, ifglge beboerne, primaert af kendte medarbejdere, som beboerne er trygge ved, samt pa tidspunk-
ter, som beboerne selv har vaeret med til at fastsaette.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan degnrytmeplanen fungerer som et godt arbejdsredskab, og eventu-
elle vikarer og aflgsere tildeles koder til Nexus, s& de kan anvende dagnrytmeplanerne til at give bebo-
erne den rette indsats.

Alle afvigelser i plejen dokumenteres, og der sikres opfalgning pa kollegers observationer. Omsorgscen-
tret arbejder med kontaktpersonsystem, og som social- og sundhedshjalper har man ansvaret for fire
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faste beboere i samme afdeling, og social- og sundhedsassistenterne gar pa tvaers af de to plejeafdelin-
ger.

| forhold til faglige tilgange beskriver medarbejderne en personcentreret omsorg, selv om medarbej-
derne tilkendegiver, at de ikke har hgrt om begrebet. Medarbejderne giver bl.a. relevante eksempler i
relation til, at de understgtter beboernes psykologiske behov, bl.a. gennem brug af hjelpemidler, sa-
som demensdukker.

Hos meget komplekse beboere er der mulighed for, at medarbejderne kan skiftes til at varetage ple-
jen, men medarbejderne fortaller, at kontinuiteten ofte er vigtig hos beboere, der er psykisk og kogni-
tivt svaekkede, og derfor har svaert ved at tage imod hjaelp. Medarbejderne beskriver, hvordan bebo-
ere, der frasiger sig hjaelp, respekteres, men at der forsages flere gange. | den forbindelse beskriver
medarbejderne stor respekt for den enkelte beboers selvbestemmelse.

Afslutningsvist redeger medarbejderne for det rehabiliterende arbejde, som medarbejderne fremhae-
ver er vigtigt af hensyn til forebyggelse af fald i funktionsniveau og beboernes livskvalitet.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager en pleje og statte, som er tilpasset den enkelte bebo-
ers vaner, gnsker og behov. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med den mod-
tagne hjaelp, som de oplever leveres af kendte medarbejdere, som beboerne er trygge ved. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes de sikrer, at beboerne far
den pleje og statte, de har behov for, med udgangspunkt i en personcentreret omsorg.

3.7 Praktisk hjelp

Data

OBSERVATION

Beboernes hjaelpemidler fremstar renholdte. Det samme er gaeldende for omsorgscentrets faellesarea-
ler og to ud af fire af de besggte boliger.

To boliger fremstar med manglende rengaring.

Den ene bolig har en meget slidt og uhygiejnisk gulvbelagning, og renggringsstandarden i bade boligen
og pa badeveerelset afspejler manglende renggring igennem laengere tid. Ifglge ledelsen har beboeren
tendens til ofte at spilde, bl.a. @l og sodavand pa gulvet, men, ifalge ledelsen, er der ikke medarbej-
derressourcer til at afhjaelpe dette flere gange hver dag. Desuden italesatter ledelsen, at beboeren
ikke gnsker at tage imod hjaelp til renggring, og at det derfor ser ud som det gar, hvor ledelsen tilfg-
jer, at beboeren boede under lignende forhold i sin tidligere bolig. Beboerens dokumentationsgrundlag
afspejler ikke, at der er behov for en saerlig opmaerksomhed pa den praktiske stotte og en saerlig pae-
dagogisk indsats i relation hertil for at sikre, at beboeren opretholder veaerdige boligforhold pa omsorgs-
centret.

En anden bolig fremstar ryddelig og rengjort, men hvor der er en kraftig urinlugt, som identificeres al-
lerede, inden dgren til boligen abnes.

Beboerens kontaktperson, der opholder sig i boligen, tilkendegiver ikke at opleve en udfordring med
lugtgener. Ledelsen italesaetter imidlertid, at der er identificeret udfordringer med urinlugt i boligen,
men at det ikke har vaeret muligt at afhjaelpe udfordringen. Ifalge ledelsen er der forsggt med lugt-
hammende spray. Beboeren er kognitivt svaekket, og har ingen pargrende. Beboerens dokumentations-
grundlag afspejler ikke, at der er behov for en saerlig opmaerksomhed pa at afhjaelpe lugtgenerne for
at sikre, at beboeren opretholder vaerdige boligforhold pa omsorgscentret.

14



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 OMSORGSCENTRET BREELTEPARKEN HORSHOLM KOMMUNE

BEBOERNE

To beboere udtrykker fuld tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver. En
beboer, der har et synligt meget beskidt gulv i boligen, tilkendegiver utilfredshed med renggringsstan-
darden pa omsorgscentret. En anden beboer, der bor i en bolig, hvor der er en kraftig urinlugt, kan pa
grund af kognitiv svaekkelse ikke besvare tilsynets spgrgsmal.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at renggringen i boligerne varetages i samarbejde med renggringspersonalet,
men at det er plejepersonalets ansvar at hjeelpe beboerne med den daglige oprydning og lettere rengg-
ring, bl.a. hvis beboerne har spildt noget pa gulvet.

Beboerne inddrages i de praktiske opgaver efter formaen. Enkelte beboere reder f.eks. selv seng.

Medarbejderne redeger for, at der i den daglige pleje og renggring anvendes handsker, sprit og en-
gangsforklade, og ved saerlig risiko for infektionssmitte har medarbejderne adgang til instrukser og
vaernemidler via MyMedCard.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er vaesentlige mangler i renggringstandarden i to ud af fire besggte
boliger.

De observerede hjaelpemidler fremstar imidlertid rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet pa omsorgscen-
trets fallesarealer. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med renggringen, men en be-
boer giver udtryk for kritik af renggringsstandarden med henvisning til et meget beskidt gulv. Medar-
bejderne kan redeggre for den daglige indsats til praktisk stette, herunder snitflader imellem rengg-
ringspersonalet og plejepersonalet.

3.8 Mad og maltider

Data

OBSERVATION

Fra morgenstunden ses en del beboere, der indtager deres individuelle morgenmadsanretninger i de
feelles spisestuer. Borddaekningen fremstar hjemlig med blomster, servietter og salt/peber pa hvert
bord, og der vises morgen tv i baggrunden, som flere beboere folger med i. Der er medarbejdere, her-
under en aktivitetsmedarbejder, til stede under hele maltidet.

Frokosten observeres i bade syd og nord. Der serveres varm mad, og stemningen er rolig og hyggelig i
begge afdelinger, hvor der ses et stort spisebord og flere mindre borde. Ved de store borde ses bebo-
ere, der er mere selvhjulpne, og som selv kan tage fra de fade, der deles rundt. Ved de gvrige borde
sgrger medarbejdere for at portionsanrette til beboere, der har behov for hjalp. Der er bl.a. en med-
arbejder, der hjaelper en beboer i karestol, hvor beboeren er placeret godt med ret ryg i karestolen,
og langsomt far tilbudt mad pa en ske af medarbejderen. Medarbejderen udviser talmodighed, imens
beboeren tygger grundigt. Efter at nogle af beboerne er fardige, er der en medarbejder, der sparger,
om beboerne kunne taenke sig en kop kaffe eller the og kage. Der ryddes af ved hjaelp af et rullebord
med skraldespand.

Enkelte medarbejdere arbejder uden handsker i forbindelse med handtering af maden. De gvrige med-
arbejdere har handsker pa. Tilsynet observerer, hvordan flere medarbejdere, der baerer handsker, gar
fra at arbejde med opgsning af mad til at bergre skuffer og skabe og beboernes kagrestole uden hand-
skeskift, inden arbejdet med maden genoptages. Desuden ses ingen afspritning af haender efter aftag-
ning af handsker.
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BEBOERNE

Tre beboere udtrykker tilfredshed med maden pa omsorgscentret. En fjerde beboer kan ikke besvare
tilsynets spgrgsmal, men observeres spise morgenmad og frokost med velbehag. Beboerne giver udtryk
for et godt udvalg i forbindelse med morgenmaden og smarrebradet til frokost samt en veltilberedt
daglig varm hovedret. En beboer fortaller, at safremt der er noget, man ikke bryder sig om, kan man
sagtens bede om en suppe eller en ostemad i stedet for. Beboerne spiser alle i den feelles spisestue, de
har faste pladser, og de nyder samvaeret med de avrige beboere under maltiderne.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan alle beboerne spgrges ind til ensker, praferencer og allergier i for-
bindelse med indflytningen pa omsorgscentret.

Medarbejderne beskriver, hvordan den rehabiliterende tilgang understattes under maltiderne, hvor ma-
den serveres pa fade ved nogle borde, og serveres ved andre borde, alt afhaengigt af beboernes funkti-
onsniveau. Beboere, der har behov for stgtte under maden, sparges ind til, hvad de har lyst til.

Der sidder en medarbejder ved hvert bord, og udgangspunktet er, at medarbejderne hjaelper beboere,
de er kontaktperson for. Rolige og stemningsfulde omgivelser sikres ved at slukke fjernsynet, facilitere
samtale samt sgrge for en hyggelig borddaekning, specielt i forbindelse med hgjtiderne.

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

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar med inddragelse af principper for ’det gode mal-
tid’ med fokus pa beboernes individuelle behov og praferencer. Det vurderedes imidlertid, at der er
varierende praksis omkring anvendelse af handsker i forbindelse med handteringen af maden, og at der
ses flere tilfaelde, hvor medarbejdere, ifgrt handsker, ikke overholder de hygiejniske principper. Det
vurderes, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever en god stemning under malti-
derne. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever indflydelse pa maden, og at medarbej-
derne pa faglig vis kan redeggre for ’det gode maltid’ og for den rehabiliterende tilgang.

3.9 Kommunikation og adfaerd

Data

OBSERVATION

P& Omsorgscentret observeres det, at medarbejderne har en venlig, respektfuld og imgdekommende
kommunikation og adfaeerd i mgdet med beboerne. Der observeres ligeledes flere situationer, hvor med-
arbejderne anvender fysisk bergring i kontakten, hvilket virker beroligende pa beboerne. Dertil obser-
veres medarbejderne med en stor talmodighed i madet med de kognitivt svaekkede beboere, som far
besvaret henvendelser pa en vaerdig og respektfuld made. Medarbejderne henvender sig desuden til
beboerne pa en narvaerende made, og placerer sig i jenhgjde. Ligeledes observerer tilsynet, at med-
arbejderne banker pa beboernes dar, og prasenterer sig, inden de trasder ind i deres boliger.

BEBOERNE

Beboerne giver udtryk for at opleve en venlig og imgdekommende kontakt med medarbejderne, og de
beskriver, at medarbejderne er meget sgde og rare, og har en tillidsvaekkende adfaerd. Beboerne ople-
ver ogsa, at medarbejdernes indbyrdes omgangstone er god, og beboerne tilkendegiver, at de kan
maerke, at medarbejderne har det godt med hinanden. Beboerne oplever respekt omkring deres privat-
liv, og de oplever, at medarbejderne banker pa, inden de gar ind i beboernes bolig.
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MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan de vaegter en kommunikation, der er tilpasset den enkelte, og som
dermed virker tryghedsskabende for beboeren. Medarbejderne beskriver i den forbindelse, hvordan
nogle beboere er glade for, at kontakten indeholder bergring, f.eks. pa en arm eller en skulder.

Medarbejderne fortaeller, at det er vigtigt at kunne aflaese en beboer med demens, da f.eks. vrede kan
vaere et udtryk for, at beboeren ikke selv kan udtrykke behov for f.eks. toiletbesgg eller smerter.

Desuden beskriver medarbejderne, hvordan de er opmaerksomme pa at udvise respekt for beboernes
boliger, og derfor altid banker pa, inden adgang til boligen.

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

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation
med beboerne. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side. Dertil vurderes det, at medarbejderne med faglig indsigt kan rede-
gore for, hvorledes der sikres en kommunikation og adfaerd, som er afstemt beboernes individuelle be-
hov.

3.10 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data

OBSERVATION

| lebet af dagen ses en del aktiviteter pa omsorgscentret. En aktivitetsmedarbejder sidder under mor-
genmaden med ved bordet, og stagtter enkelte beboere samtidigt med, at medarbejderen faciliterer
samtale under maden. Senere sidder aktivitetsmedarbejderen sammen med en mindre gruppe kvinder,
og laver nye bordkort til spisebordene.

Pa tilsynsdagen er der tgjsalg, og flere beboere samles, og folges med en medarbejder til tojsalget.

En frivillig mader op fast hver torsdag, og spiller op til faellessang. En del beboere far hjaelp til at
transportere sig til arrangementet, som foregar pa faellesarealet. Tilsynet observerer, hvordan det
traekker lidt i omradet, men at medarbejderne er opmaerksomme herpa, og henter sjaler og taepper til
beboerne, der tydeligt glaedes ved at blive ’pakket ind’.

En medarbejder sidder sammen med en beboer, og laser en krydsord, lige far middagsmaden serveres.
De er begge fuldt fokuserede pa at lgse krydsordene, og har en lgbende og ligevaerdig dialog.

Pa faellesarealerne observeres desuden bl.a. et puslespil, der er i gang med at blive samlet, et klaver
og strikketgj.

BEBOERNE

Beboerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter pa omsorgscentret. En beboer siger bl.a.;
’Banko er alletiders’, og forteeller desuden, at beboeren modtager kommunal genoptraening ved en fy-
sioterapeut. En anden beboer fortaeller, at beboeren deltager i de ting, der interesserer beboeren, og
holder sig orienteret via Nyt fra Nord til Syd’ - et blad, som beboeren viser frem for tilsynet. En tredje
beboer holder af at kegre rundt bade indendars og udendars i sin elektriske karestol. En fjerde beboer
kan ikke besvare spgrgsmalene, men tilbydes deltagelse i faellessang, og hjaelpes hen til aktiviteten.
Beboeren observeres glad under sangen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at der er et bredt udvalg af aktiviteter, som i stort omfang drives af frivillige
udefra, herunder feellessang med klaverspil og banko hver uge. Der er ansat en aktivitetsmedarbejder,
der varetager mange daglige aktiviteter, og som kender beboerne godt. Medarbejderne beskriver, at
der tilbydes en-til-en aktiviteter til beboere, der ikke kan rumme stgrre arrangementer.
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Der er ugentligt tilbud om stolegymnastik ved en storskaerm, og nogle beboere modtager traening ved
kommunal fysioterapeut efter henvisning.

Medarbejderne fremhaever afslutningsvist, at der, i tillaeg til de mange aktiviteter, afholdes grillarran-
gementer hver anden maned og faste hgjtidsarrangementer, f.eks. julefrokost og paskefrokost.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det vurderes, at der er et bredt udbud af aktiviteter, der stimulerer til socialt samvaer og en aktiv

hverdag pa omsorgscentret. Det vurderes dertil, at de interviewede beboere udtrykker tilfredshed med
hverdagslivet og aktivitetsniveauet.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redegare for, hvordan aktiviteter og vedligeholdende
traening taenkes ind i dagligdagen, herunder samarbejdet med den lokale aktivitetsmedarbejder og til-
knyttede frivillige.

3.11 Fysiske rammer

Data

OBSERVATION
Faellesarealer:

Pa omsorgscentrets faellesarealer observeres en hjemlig indretning med mabler, som er tilpassede mal-
gruppen. Spisestuerne ligger i nicher, tilbagetrukket fra gangarealerne, og fremstar hyggeligt indret-
tede, bl.a. med plantevaeg. Faellesarealerne fremstar ryddelige, og mableringen inviterer til ophold og
socialt samvaer. Der er indrettet med sma ’g-er’, hvor man kan tage ophold. '@-erne’ giver mulighed
for at hgre musik, vaere kreativ eller at nyde pejsen. Der ses diverse pyntegenstande og billeder pa
vaeggene med motiver, som passer til malgruppen. Udenfor ses frodige terrasser med borde og stole.
Alle terrassedgre er abne ud til sommervejret. Hjaelpemidler star ved indgangen til afdelingerne, men
er afskarmede.

Under tilsynsbesgget ses det, at alle personfglsomme oplysninger opbevares forsvarligt.

LEDER

Ledelsen beskriver, hvordan der igennem det seneste ar er sket store forandringer i den fysiske indret-
ning, hvor der er arbejdet med at gere indretningen langt mere hjemlig og demensvenlig. Dertil beskri-
ver ledelsen, hvordan der pa fallesarealerne er dannet sma ’ger’, herunder en pejsestue og en mobil
golfbane.

| forhold til GDPR beskriver ledelsen, hvordan opgaveoverblikket i Nexus konsekvent anvendes i stedet
for fysiske lister og kalendere. Der er desuden makuleringsskraldespande til radighed, sa man kan bort-
skaffes materialer med personfalsomme oplysninger korrekt. Alle medarbejderne gennemfgrer GDPR-e-
learning hvert ar, og dertil gennemfgres der desuden undervisning i regi af Harsholm Kommune omkring
GDPR. Endelig fremhaever ledelsen, at der er indkebt smartboards frem for whiteboards til triage, hvil-
ket ogsa bidrager til beskyttelse af beboernes oplysninger.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med at gare fallesarealerne hjemlige for beboerne,
hvortil de bl.a. anvender blomster og duge. Medarbejderne beskriver nogle fellesarealer, som er
svaere at indrette hyggeligt, men at de nu er opdelt i sma 'rum’ med forskellige temaer. Dertil er der
indrettet med dekorative tapeter, som bidrager til at skabe rumfornemmelse i det specielle lokale.
Medarbejderne redeggr for korrekt handtering og opbevaring af personfalsomme oplysninger. Herunder
beskrives det, at de altid logger af computeren, nar denne forlades.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at indretningen pa omsorgscentret er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes med
at skabe hyggelige og hjemlige rammer bade inde og ude. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen
og medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt
for korrekt opbevaring af personfglsomme oplysninger.

3.12 Organisatoriske rammer

Data

LEDER

Omsorgscentrets ledelse bestar af averste leder og en afdelingsleder. Hertil er der ansat en koordinator
uden ledelsesansvar, der bidrager til den lokale kvalitetsudvikling. En basissygeplejerske sidder i det
kommunale kvalitetsrad. Sygeplejersker fra den lokale hjemmepleje er ansvarshavende pa omsorgscen-
tret aften og weekend. Natten varetages af den kommunale hjemmesygepleje.

Omsorgscentret har udpegede ressourcepersoner inden for bl.a. inkontinens, forflytning, psykiatri, de-
mens, sar, rehabilitering, velfaerdsteknologi og palliation.

Omsorgscentret har strukturerede arbejdsgange omkring rapportering af utilsigtede handelser og lae-
ring heraf. Dertil er der strukturerede mgdestrukturer, som sikrer udveksling af viden om beboerne,
herunder daglig triage, teammade hver 14. dag samt fire personalemader arligt, Der er desuden made
for nattevagter to gange om aret, og afdelingslederen mades dagligt med aftenvagterne.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver faste mgdestrukturer, hvor der bl.a. er teammgder hver anden uge samt kon-
tinuerlige personalemader

Der gennemfares triage hver dag i hvert team kl. 11, hvor der primaert er fokus pa de gule og rade be-
boere. Dertil gennemfares ’Grgn triage’ hver 14. dag, hvor alle ’grgnne beboere’ gennemgas.

Medarbejderne beskriver, at udvekslingen af viden imellem dag-, aften- og nattevagter foregar via
Nexus. Desuden mgder sygeplejersken og koordinatoren ind i alle vagtlag.

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

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa, at organiseringen understgtter den gnskede kva-
litet i plejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for mgdestukturen og
for praksis for videndeling og samarbejde i afdelingerne pa Omsorgscentret.

3.13 Kompetencer

Data

LEDER

Ledelsen beskriver, at ca. 70 % af medarbejderne pa omsorgscentret er uddannede social- og sundheds-
hjaelpere, hvor de gvrige er social- og sundhedsassistenter. Der er ansat enkelte ufaglarte i faste stil-
linger. Omsorgscentret har eget afl@gserkorps, og de anvender sjaeldent eksterne vikarer. Ledelsen vur-
derer, at der aktuelt er sammenhang imellem medarbejdernes kompetencer og beboernes behov. Le-
delsen oplyser, at medarbejderne lgbende tilbydes kurser og uddannelse. Ledelsen peger pa, at medar-
bejderne praktiserer personcentreret omsorg, men planen er, at de skal undervises teoretisk i tilgan-
gen pa sigt.
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Nye medarbejdere gennemgar et introduktionsprogram, som er aktivt hele det farste ansaettelsesar, og
som bl.a. indeholder introduktion til vaerdigrundlaget og invitation til Mini-MUS og MUS og flere kurser
og e-learning i op til 39 kompetencekort. Systemet Mymedcards, hvor en stor del af introduktionsmate-
rialet ligger, er tilgaengeligt 14 dage, far en ny medarbejder har fgrste dag pa jobbet.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, at de faler sig godt klaedt pa til den aktuelle malgruppe af beboere. Medar-
bejderne tilbydes lgbende kurser efter behov, f.eks. fortaeller en medarbejder om deltagelse i forlgbet
’Godt fra start’, som er for nye medarbejdere, hvor der undervises i bade medicin, arbejdsmiljg, le-
delse og kommunikation over en uge. Flere medarbejdere har netop deltaget i brand- og farstehjalps-
kursus. Medarbejderne er ligeledes undervist i konflikthandtering.

| forbindelse med den daglige triage draftes forskellige faglige emner, f.eks. fokus pa forebyggelse af
dehydrering pa varme dage og ved gget forekomst af UVI, saettes der gget fokus pa nedre hygiejne.

Medarbejderne fortaller, at de har gennemfart medicinkgrekortet, og at deres opnaede kompetencer
registreres i MySkills.

Medarbejderne beskriver strukturerede arbejdsgange omkring utilsigtede haendelser, hvor medarbej-
derne kan beskrive relevante eksempler pa, at arbejdsgange er andrede pa baggrund af rapporterede
utilsigtede haendelser.

| relation til observerede udfordringer, i forhold til to beboeres praktiske stgtte, ses et manglende do-
kumentationsgrundlag i relation til udfordringerne.

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rette kompetencer til at varetage bebo-
ernes behov og en lgbende udvikling af medarbejdernes kompetencer. Dertil er det tilsynets vurdering,
at medarbejderne oplever, at de samlet set har de ngdvendige kompetencer til kerneopgaven og gode
muligheder for sparring og udviklingsmuligheder. Tilsynet vurderer imidlertid, at der er et udviklings-
omrade i relation til at sikre tilstrazkkelige tiltag og dokumentationsgrundlag hos beboere med behov
for saerlig statte til de praktiske opgaver.

3.14 Tveerfagligt samarbejde

Data

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, hvordan der tidligere har veeret ansat fysioterapeut pa Omsorgscentret, men at der
nu rekvireres stgtte fra saertraeningsenheden i kommunen. Kommunens fysioterapi varetager beboernes
genoptraningsplaner.

Ledelsen beskriver, hvordan omsorgscentret desuden har fokus pa den daglige vedligeholdende trae-
ning, hvor udgangspunktet tages i den enkelte beboer, og der beskrives relevante eksempler i relation
hertil.

Omsorgscentret har et velfungerende samarbejde med en plejehjemslaege, der er pa besgg en gang om
ugen. Dertil er der et taet og velfungerende samarbejde med kommunens demenskoordinator, som kan
tilkaldes med kort varsel efter behov.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fremhaever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som er centreret omkring den
daglige triage. Dertil naevner medarbejderne et sardeles godt udbytte af samarbejdet med kommu-
nens demenskoordinator, som kan tilkaldes, hvis der opleves udfordringer i samarbejdet med en be-
boer.
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Medarbejderne beskriver et godt samarbejde med omsorgscentrets plejehjemlaege, som ca. 80 % af be-
boerne er tilknyttet, og som kommer pa stuegang hver onsdag. Hertil forbereder medarbejderne,
hvilke beboere der skal fglges op pa, og der oprettes konsekvent opgaver i Nexus pa alle beboere, sa
alle ved, hvad der skal draftes.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfunge-
rende tveerfagligt samarbejde, som understatter kvaliteten i opgavelasningen.
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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 parg-
rende indsigt i den pasdagogik, 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 for 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 fere 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 hajere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem 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 plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
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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