Tilsynsrapport
Gentofte Kommune

Plejeboliger med hjemmehjaelp Klackershave

Uanmeldt tilsyn
September 2024




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/ELP KL@CKERSHAVE GENTOFTE KOMMUNE

Indhold

3T T} U 2
0] 0] '« P 3
1. Oplysninger Om PlejebOligerNE .. v ittt ittt ittt et teeeeeeii i ereeeeeeeeeesessenennnnnnnenseeees 4
2. RV e 1= =S PP 5
2.1 TAlSYNETS VUIAEIINGET .ottt ettt ettt et ettt ettt et tenaeeenaesaneeeaneoannees 5
2.2 I Y TS = L] 1<) = 1 o] Pt 6
3. DY T o0 g | PPN 7
3.1 Opfalgning fra sidste tilsyn 0g udvikKlingSOMIAer.......ouvvriieiieiii e eereeeenaes 7
3.2 Dokumentation - SErviCelovaN ... uiiiiii i e 8
3.3 oS o] ] T o= 1= PN 9
3.4 Praktisk hjaelp 0 STOTLE t.uuuui it e ettt et et iaeeeeeeeeeeaaanannnnnns 10
3.5 LYt I 11T L Lo L= PN 11
3.6 Kommunikation 08 adfaerd.........c.ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i tteeeeiiiiireeeeeeeereeeanannnnns 12
3.7 AKEIVITETEr O TraBNTNG . .. ettt ittt ettt ettt e eeeeeannaneeeeeeeessssssesannnnnns 12
3.8 MEAICINNANALEIING ...ttt ittt et ettt ettt te e ee e e e eeneereaeeneeeenearennennen 13
4, TilSyNets fOrMAl 08 METOAE ... vttt ittt et ettt et eee ettt et eeeaseneeneeneeneereneennen 16
4.1 T2 - | PP 16
4.2 T o e [N 16
4.3 RV e [T T o1 =] 1 - T 17
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else . . uuu ittt e e ettt ettt eee e 18
(011010275 10 PP PP 19




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/ELP KL@CKERSHAVE GENTOFTE KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejeboligerne og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om de konkrete plejeboliger.

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

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

Med venlig hilsen

2 (i

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Gitte Lee Anderskov
Senior Manager

Mobil: 60 34 27 89 Tilsynet er altid udtryk
Mail: gande@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejeboligerne

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Plejeboliger med hjemmehjzelp Klgckershave, Dahlénstrade 6, 2820 Gentofte
Leder: Karin Hvidtfeldt Hansen

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 17. september 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejeboligernes ledelse
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation (SEL) for tre borgere
e Gennemgang af medicinhandtering for tre borgere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjzelpere)

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

Tilsynsfarende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/ELP KL@CKERSHAVE GENTOFTE KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejeboliger Klackershave

Dokumentation |

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og stette
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
=y
%)
w
S
w

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at dggnrytmeplanerne generelt fremstar fyldestgarende og handlevejledende,
men at der enkelte steder er manglende handlevejledning, eksempelvis i forhold til beskrivelserne af en
borgers bad. Dertil vurderer tilsynet, at der er manglende ensartethed i degnrytmeplanernes opbygning.

Desuden er det tilsynets vurdering, at journalerne indeholder aktuelle og opdaterede funktionsevnetilstande
og opfalgning pa observation med forvaerring. Der ses desuden sparsomt beskrevne generelle oplysninger,
isaer i forhold til borgernes livshistorier.

De interviewede medarbejdere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med udfyldelsen, an-
vendelse og ajourfering af dokumentationen.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det er desuden tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje.

Det vurderes ligeledes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig
pleje.

Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres tilfredsstillende, hvor bade boliger og faellesarealer frem-
star ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil er det tilsy-
nets vurdering, at borgerne oplever, at den praktiske hjaelp og stette er svarende til deres behov, og hvor
borgerne inddrages aktivt efter funktionsniveau. Medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for omradet.
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Mad og maltider

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under det observerede maltid som indtages i
cafeen pa naboplejehjemmet Salem. Hertil vurderes det, at rammerne om maltidet tager afsaet i at sikre
borgernes selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes borgerne socialt samvaer og appetitlig anret-
tet mad i forbindelse med frokosten. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med madens kvalitet, mu-
lighed for medindflydelse og rammerne for maltidet. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medar-
bejdere pa reflekteret vis kan redeggare for faktorer, der medvirker til at understgtte en god maltidsramme
og en rehabiliterende tilgang.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kommuni-
kation over for borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne er flinke, lyttende
og imgdekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for faktorer,
som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv i plejeboligerne Klackershave. Borgerne tilkendegiver tilfreds-
hed med udbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Dertil er det tilsynets vurdering,
at borgerne stattes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandteringen
med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne saerligt vedrarer risikosituationslaegemidler, medicin-
dispensering og medicinadministration. Det er dog tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse og trygge
med medarbejdernes hjalp, og medarbejderne kan, trods tilsynets fund, redeggre for arbejdsgange ved
medicinadministration og dispensering.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatsen pa dokumentationsomradet, saledes at:
e Dagnrytmeplanerne fremstar handlevejledende beskrevet og ensartede i strukturen
e Generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der giver mening og vaerdi for borgerforlabet,
herunder borgernes livshistorier.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder en skarpet og malrettet indsats pa medicinhandteringen
saledes at:
e Der implementeres en arbejdsgang for medicindispensering, hvor det sikres, at der dispenseres
korrekt jf. ordination.
e Der konsekvent kvitteres for administreret medicin.
e Behandlingsplan for risikosituationslaegemidler beskrives, herunder aftaler om kontrol/opfelg-
ning/blodpraver.
e Der paferes anbrudsdato pa ikke dispenserbar medicin med begraenset holdbarhed efter abning.
e Der sikres opdatering af aktuelle handelsnavne.
o Der etableres sikre arbejdsgange relateret til administration af pn-medicin.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Plejeboligerne Klgckershave modtog i forbindelse med sidste ars tilsyn, anbefalinger i relation til doku-
mentationen, hygiejnen, maden, samt medicinomradet.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med dokumentationen, hvor ansvaret primaert har vae-
ret varetaget af plejeboligernes udviklingssygeplejerske. Der er udarbejdet nye vejledninger, som er
gennemgaet individuelt og i grupper. Der er gennemfart differentieret undervisning for social- og sund-
hedshjaelpergruppen og sygeplejerske/social og sundhedsassistentgruppen og alle vagtlag har modtaget
undervisning. Dertil har ledelsen sikret saerskilt undervisningstilbud til de faste aflasere.

| plejeboligerne er det kontaktpersonernes ansvar, at udfylde funktionsevnetilstande og generelle op-
lysninger med stotte fra udviklingssygeplejersken. Ledelsen beskriver, at arbejdet er i en god proces.

Der arbejdes desuden en del med opfalgning pa observationer, som bl.a. drgftes pa morgenmader og i
forbindelse med faglig dialog til frokost. Nexus Opgaver anvendes til sikring af opfelgning, bl.a. udlaser
registrering af fald og obstipation, altid en opfelgningsopgave.

Ledelsen beskriver, hvordan der efter sidste ars tilsyn, er arbejdet med de hygiejniske retningslinjer
med saerligt fokus pa handhygiejne. Plejeboligerne har gennemfart draftelser med medarbejderne om-
kring handhygiejne med udgangspunkt i tilsynets observationer. Der har desuden vaeret anvendt UV-
boks og VAR-procedurer vedrgrende handhygiejne er gennemgaet. Aktuelt gennemfgrer plejeboligerne
flere tiltag i anledning af hygiejneugen. Nye medarbejdere har, som en fast del af introduktionspro-
grammet, en samtale med plejeboligernes hygiejneressourceperson, i hvilken forbindelse medarbej-
derne ligeledes far udleveret pjece omkring korrekt uniformsetikette og hygiejne. Ledelsen beskriver
desuden, at de opfordrer medarbejderne til ikke at anvende handsker i forbindelse med maltiderne,
men i stedet sikre korrekt handhygiejne gennem handvask og handsprit.

Ledelsen beskriver, hvordan der, i relation til anbefalingen vedrarende en konkret borgers gnske om
allergivenlig kost, efterfglgende er fulgt op pa borgeren og borgeren er tilbudt hjaelp til indkeb, som er
et tilbud til alle borgere via den kommunale indkabsordning. Allergivenlig mad kan rekvireres via Sa-
lems kakken, men skal vaere laageordineret. Almindelige kostpraferencer imgdekommes i stor ud-
strakning ifalge ledelsen.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med medicinomradet siden sidste tilsyn, hvor ledelsen
omgaende udarbejdede en handleplan, som siden er fulgt.

Plejeboligerne gennemfarer nu strukturerede audits pa fire borgere hver maned. Det er sygeplejer-
skerne og social- og sundhedsassistenterne, der varetager ansvaret og audits gennemfgres pa hinandens
afdelinger. Der er desuden udarbejdet en tjekliste til brug ved medicindispensering, som medarbej-
derne anvender hver gang. Afdelingslederne har desuden udfert medicindispenseringer for at komme
teettere pa praksis og identificere udviklingsmuligheder. Medicindispenseringsmodulet anvendes konse-
kvent.

Gentofte Kommune har generelt haft fokus pa tidstro kvitteringer for medicinadministration og pa
Klackershave har en sygeplejerske bl.a. vaeret i aftenvagt, for at formidle korrekte arbejdsgange om-
kring kvittering. Der er desuden ansat gruppeledere om aftenen, som sikrer kontinuerlig opfglgning pa
medicin, samt kvittering for medicinadministration.

Ledelsen forteeller, at der desuden er et stort fokus pa palliation i plejeboligerne. Gentofte Kommune
har udbudt et tre dages uddannelsesforlgb ’Tidlig palliation - det levede liv’ malrettet sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter.
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Der har desuden vaeret udbudt en kursusdag for social- og sundhedshjaelpere, hvor undervisningen tog
udgangspunkt i kommunens pjece til medarbejderne omkring palliation - ’Tidlig palliation, velvaere,
livskvalitet og den sidste tid - medarbejdere’. Desuden skal plejehjemslagerne undervise social- og
sundhedshjaelpergruppen, og social og sundhedsassistenter og sygeplejersker af en laege med specia-
listkompetencer i palliation fra Gladsaxe Kommune.

Plejeboligerne har gennemfart en temaeftermiddag for pargrende vedrgrende palliation og har efter-
falgende udarbejdet en ny handleplan pa baggrund af vaerdifulde inputs fra de deltagende pargrende,
herunder forslag om opfalgende samtaler med borgere og pargrende en gang om aret.

Ledelsen beskriver, hvordan Gentofte Kommune har udarbejdet samtalekort, som kan anvendes til at
laere borgerne bedre at kende, bl.a. i forhold til gnsker til livets sidste tid.

Endeligt beskriver ledelsen, hvordan de har udarbejdet egne materialer, som tager udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens materialer og aktuelt er optaget af at ivaerksaette prevehandlinger i relation til at
evaluere og forbedre de palliative forlgb.

3.2 Dokumentation - Serviceloven

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i tre borgeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle for alle tre borgere, og de indeholder
overordnet beskrivelser af den hjaelp og stette, som borgerne modtager over dagnet. To ud af tre
dagnrytmeplaner er opstillet i punktform, hvor beskrivelserne i varierende grad fremstar handlevejle-
dende, f.eks. mangler der beskrivelse af en borgers behov for stgtte i forbindelse med bad. Den tredje
dagnrytmeplan fremstar udferligt beskrevet med relevante og handlevejledende beskrivelser og over-
skrifter, som skaber et godt overblik f.eks. XX seetter sig selv op i sengen ved hjelp af hovedgaerdet,
som hun selv kerer op og svinger benene ud over sengekanten’ og ’XX sidder taet pd brusearmaturet,
sd hun kan nd at justere vandet’.

| alle tre degnrytmeplaner fremgar der beskrivelser af borgernes ressourcer og sarlige opmarksom-
hedspunkter, f.eks. fremgar det, at man skal sparge en borger, om borgeren har gang i maven og i for-
hold til en anden borger fremgar det, at man skal vaere saerlig opmaerksom pa borgerens balance.

Dertil ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks. at borgerne har hud-
problemer og ernaeringsudfordringer og ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende
handlinger, der skal udfares.

Tilsynet bemaerker, at der i flere degnrytmeplaner fremgar specifikke navngivne medicinske behandlin-
ger og administrationsantal i degnrytmeplanen, hvilket medferer ungdig dobbeltdokumentation.

Funktionsevnetilstande
| alle tre journaler ses funktionsevnetilstandene relevante og aktuelle.

Generelle oplysninger

De generelle oplysninger ses generelt sparsomt udfyldt i to ud af tre journaler og i alle tre journaler ses
livshistorierne i begraenset omfang beskrevet. Ledelsen oplyser, at der aktuelt pagar et arbejde her-
med.

Observationsnotater

For de tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i borgernes tilstand, f.eks.
opfelgning efter fald.




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/LP KLOCKERSHAVE GENTOFTE KOMMUNE

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de, som kontaktpersoner, har ansvaret for at udarbejde dagnrytme-
planer i forhold til deres borgere. | forbindelse med udarbejdelse fortaller medarbejderne, at de an-
vender oplysninger fra tidligere leverander, og selv danner et overblik over borgerens behov for pleje
og stotte i den farste tid. Plejeboligerne er begyndt at aflaeagge hjemmebesag far indflytning, hvor kon-
taktpersonen deltager. Desuden afholder afdelingslederen indflytningssamtale med borgeren 2-3 uger
efter indflytningen. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt, at borgerens ressourcer og behov for
stotte fremgar af degnrytmeplanen. Hjaelpen skal beskrives som en fortlgbende plan, som alle kan
folge. Medarbejderne beskriver desuden arbejdsgange for oprettelse af observationsnotat ved andrin-
ger i en borgers tilstand.

Kontaktpersonerne opretter ligeledes funktionsevnetilstande og generelle oplysninger i samarbejde
med sygeplejersken. | den forbindelse oplever medarbejderne gode muligheder for sparring i forhold til
dokumentation.

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

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar fyldestggrende og handlevejle-
dende, men at der enkelte steder er manglende handlevejledning, eksempelvis i forhold til beskrivel-
serne af en borgers bad. Dertil vurderer tilsynet, at der er manglende ensartethed i degnrytmeplaner-
nes opbygning.

Desuden er det tilsynets vurdering, at journalerne indeholder aktuelle og opdaterede funktionsevnetil-
stande og opfalgning pa observation med forvaerring. Der ses desuden sparsomt beskrevne generelle
oplysninger, isaer i forhold til borgernes livshistorier.

De interviewede medarbejdere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med udfyldelsen,
anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet taler med tre borgere. Hos alle borgere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstemmelse
med deres habitus.

BORGERINTERVIEW

Borgerne forteaeller, at de far den hjzelp og statte, som de har behov for, og at de generelt er trygge
ved den tildelte hjaelp, som primaert leveres af faste og kendte medarbejdere. En borger siger; ’Den
kontaktperson jeg har, er helt unik’. Borgerne fortaeller, at de oplever, at hjaelpen er af en god kvali-
tet, og at hjaelpen leveres som aftalt. Herunder beskriver borgerne ligeledes hurtig respons pa ngd-
kald. Dertil fortaeller borgerne, at de ger det, de selv er i stand til, hvortil borgerne giver eksempler
pa, hvordan de selv udfgrer dele af deres personlige hygiejne og en borger fortaeller, at borgeren selv
tilbereder havregred hver morgen.

En borger fortaeller, at det var en meget tryg oplevelse at flytte ind pa Klackershave, idet borgeren
forud for indflytningen havde besgg af bade afdelingsleder og kontaktperson pa aflastningsopholdet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer borgerne den hjaelp de har behov for ved at laese borger-
nes dggnrytmeplaner, og tager udgangspunkt i den enkelte borgers aktuelle behov for pleje og statte.
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Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra den rehabiliterende tilgang og giver relevante eksem-
pler pa opgaver, som borgerne selv kan varetage. Hertil understreger medarbejderne, at det er vigtigt
for borgernes livskvalitet at bruge egne ressourcer.

Medarbejderne italesaetter, at de skaber tryghed for borgerne igennem en hgj grad af kontinuitet og
igennem en individuelt tilpasset tilgang, hvor medarbejderne i deres beskrivelse af tilgangen til bor-
gerne inkluderer begreber som low og high arrousal.

Borgerne dreftes dagligt i forbindelse med triage og der tages altid kontakt til en medarbejder med hg-
jere faglighed ved akutte andringer i borgernes tilstande.

Triagen tager udgangspunkt i andringsskemaet og triagefarven fremgar af borgerens journal i Nexus.

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

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det er desuden tilsynets vurdering, at borgerne er
tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje.

Det vurderes ligeledes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for hjaelpen til person-
lig pleje.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

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

BORGERINTERVIEW

De tre borgere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til rengering og praktiske opgaver. Bor-
gerne laegger sarligt vaegt pa kontinuiteten, og at renggringen leveres pa faste tidspunkter og af faste
medarbejdere. En borger siger; ’Det kan jeg ikke forlange bedre’.

Borgerne kan beskrive forskellige dele af de praktiske opgaver, som de selv varetager, herunder at
tarre stgv af samt oprydning.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er ansat en medarbejder, som kun varetager renggring. Medarbejde-
ren varetager derfor en stor del af renggringen hos borgerne, hvor resten af renggringerne varetages af
plejemedarbejderne. | det daglige sgrger alle medarbejdere for at stagtte borgerne i at rydde op, ordne
skabe, handtere affald og brugt service og aftgrre borde. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt,
at boligen tager sig godt ud for bade borger og pargrendes skyld.

Medarbejderne beskriver en saerlig opmaerksomhed pa borgere med behov for ekstra stgtte til de prak-
tiske opgaver, f.eks. en borger med nedsat syn, hvor der er fokus pa daglig renggring af toilettet.

Flere borgere deltager selv i oprydningen og terrer stav af, imens medarbejderne gor rent, hvilket
medarbejderne fortaeller giver god anledning til at sikre relationsarbejdet.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres tilfredsstillende, hvor bade boliger og feellesarealer
fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil er
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det tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at den praktiske hjeelp og stette er svarende til deres be-
hov og hvor borgerne inddrages aktivt efter funktionsniveau. Medarbejderne kan redeggre fyldestga-
rende for omradet.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Borgerne spiser morgenmad i egen bolig. Frokosten indtages af en stor andel af borgerne i cafeen pa
naboplejehjemmet Salem, som ligger i samme bygning. En medarbejder fra Klgckershave gar med ned i
cafeen og sgrger for at stotte borgerne med at hente mad. Der er en hyggelig stemning i cafeen, hvor
bordene er daekket med bordlgbere og friske blomster.

Der er et bredt udvalg af smgrrebrgd i cafeen, som borgerne kan valge imellem. Dertil ses der mulig-
hed for at kebe smakager, croissanter, og kaffe. Flere borgere har kgbt en gl til maden. Andre drikker
vand eller malk. Efter at alle borgerne har faet mad, gar medarbejderne rundt og taler med borgerne
og tilbyder stgtte til afrydning. Flere borgere sidder sammen med medborgere, som de kan tale med.

BORGERINTERVIEW

De interviewede borgere benytter i forskellig grad madtilbuddet pa Klgckershave. En anden borger spi-
ser med en gang imellem og klarer sig ellers selv vedrarende maltider. En borger har fravalgt maden,
idet borgeren selv gnsker at kgbe ind og tilberede sine maltider.

Borgeren, som indimellem spiser i cafeen, sidder i kostradet og oplever at have reel indflydelse pa me-
nuen. Der arbejdes, ifglge borgeren, aktuelt pa at fa flere gransager til maden. Borgeren beskriver, at
madens kvalitet er gget den seneste tid, ligesom borgeren er meget begejstret for den nye fadserve-
ring til aftensmaden. Borgeren viser den omdelte menuplan frem for tilsynet, som afspejler et varieret
kosttilbud.

En borger spiser altid i cafeen og oplever, at kvaliteten af maden er meget tilfredsstillende.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller at morgenmaden serveres i boligerne og frokost og aftensmad serveres i ca-
feen ved Salem eller hentes i cafeen og bringes til borgernes boliger.

Til frokost er der en medarbejder, der gar med ned og statter maltidet i cafeen. @vrige medarbejdere
henter mad til de borgere, der spiser i boligerne. Medarbejderne redeggr for relevante overvejelser i
relation til det gode maltid, samt sikring af en rehabiliterende tilgang under maltider, herunder bl.a.
fadservering til aftensmaden.

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

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under det observerede maltid i cafeen pa Sa-
lem. Hertil vurderes det, at rammerne om maltidet tager afsaet i, at sikre borgernes selvbestemmelse
og medindflydelse. Dertil tilbydes borgerne socialt samvaer og appetitlig anrettet mad i forbindelse
med frokosten. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medind-
flydelse og rammerne for maltidet. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa re-
flekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at understgtte en god maltidsramme og en
rehabiliterende tilgang.
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3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation pa fallesarealerne, hvor medarbej-
derne hilser venligt pa de borgere, som de passerer. Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne til-
passer kommunikationen til den enkelte borger, herunder observerer tilsynet, at en medarbejder, i
kommunikationen med en borger med nedsat herelse, anvender et tilpasset toneleje og korte saetnin-
ger. Tilsynet overveaerer ligeledes en medarbejder, der hjaelper en borger med et bad. Borgeren har
mange instruktioner til medarbejderen, som medarbejderen modtager pa en imgdekommende made og
har samtidigt en anerkendende tilgang overfor borgeren. Tilsynet bemaerker desuden, hvordan der rin-
ges og bankes pa, inden indtraden i borgernes boliger. Dertil observerer tilsynet, at en del borgere har
skilte pa dgrene, som henstiller til adgangsforholdene, herunder f.eks. ’Brug ikke ringeklokken, Bank
pa for du gdr ind’ og et andet sted ’Vaer venlig at ringe pd og vent med at gad ind, til jeg selv lukker

op’.

BORGERINTERVIEW

Alle borgere beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, som altid op-
leves rare og flinke. Borgerne oplever, at medarbejderne er lyttende og imadekommende i alle dagnets
timer. Dertil fortzeller borgerne, at medarbejderne respekterer deres private bolig og altid banker pa3,
inden de traeder ind i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver hvordan kommunikationen tilpasses til den enkelte borger, hvor medarbej-
derne desuden beskriver opmaerksomhed pa, at have et abent kropssprog, at tale med ligevaerdighed
og sikre, at borgerne forstar, hvad medarbejderne siger.

Desuden anvendes altid aktiv lytning og en anerkendende tilgang. Medarbejderne fortaller, at de an-
vender Low Arousal i mgdet med borgerne, hvor de fornemmer, hvilken energi de skal made borgeren
med pa dagen. Saerlige kommunikationshensyn dokumenteres i degnrytmeplanen, bl.a. i forhold til kog-
nitivt svaekkede borgere, som tilgas med bl.a. talmodig, bergring, guidning og korte saetninger.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de sikrer en respektfuld og tryg adgang til borgernes boli-
ger, hvor de altid banker pa/ringer pa, anvender navneskilt og praesenterer sig selv.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kom-
munikation over for borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne er

flinke, lyttende og imadekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan re-
deggre for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Pa afdelingerne ses, at der er indrettet sma stuer, som kan anvendes til socialt samvaer. Borgerne har
faet udleveret en oversigt over manedens aktiviteter, her fremgar daglige aktiviteter formiddag og ef-
termiddag, herunder banko, gature, bustur, stolegymnastik og kaffehygge.

Pa tilsynsdagen er der bustur til Gilleleje, som er arrangeret af plejeboligernes to aktivitetsmedarbej-
dere. Om eftermiddagen er en besggshund pa visit til stor glaede for borgerne.
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BORGERINTERVIEW

Borgerne kender plejeboligernes forskellige aktivitetstilbud i Klubben og giver udtryk for, at der er
mange aktiviteter at vaelge imellem. De interviewede borgere deltager i varieret omfang, bl.a. delta-
ger en borger slet ikke i aktiviteterne efter eget gnske, imens en anden borger deltager dagligt. Seer-
ligt busturene fremhaeves af borgerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan plejeboligernes Klub beskaeftiger to aktivitetsmedarbejdere, som
star for daglige aktiviteter, bl.a. stolegymnastik, sang og musik, ture ud af huset og faellesmorgenmad
hver fredag. Borgerne i plejeboligerne opfordres dagligt til at deltage i Klubbens aktiviteter. Dertil ar-
rangeres der, i det daglige, spontane aktiviteter, som f.eks. kaffehygge. Den vedligeholdende traening
tilbydes gennem bl.a. stolegymnastik og daglig ADL-traening. Dertil tilbyder en fysioterapeutstuderende
aktuelt traening for beboerne.

Medarbejderne beskriver et Idevaerksted i Klubben, hvor man som borger kan komme med forslag til
aktiviteter.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv i plejeboligerne Klackershave. Borgerne tilkendegiver til-
fredshed med udbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget anske. Dertil er det tilsynets
vurdering, at borgerne stgttes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne pa faglig vis kan redegare for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

DOKUMENTATION

Medicinoversigt

De tre borgeres 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 borgernes beholdning. | to medicinbeholdninger konstateres fglgende mangler:

e Ordinationen pa label pa et praparat stemmer ikke overens med den aktuelle ordination uden
at der, i lighed med andre borgere, er skrevet en bemaerkning herom pa medicinlisten

o | to stikprever er der manglende overensstemmelse imellem handelsnavn pa medicinlisten og
medicinen i borgerens beholdning i henholdsvis en og to tilfaelde.

Opbevaring
Der ses et velindrettet medicinrum pa Klgckershave, hvor borgernes medicin dispenseres, men borger-
nes medicinbeholdninger opbevares i plastkasser hos den enkelte borger. Der ses orden og system i op-
bevaringen, hvor der anvendes farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel og ikke anbrudt
aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres der folgende mangler til
opbevaring:

e Der mangler anbrudsdato pa medicinsk creme med begraenset holdbarhed efter abning.
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Risikosituationslaegemidler

Alle tre borgere er i behandling med et eller flere risikosituationspraeparater, herunder blodfortyn-
dende medicin, Digoxin, Insulin og Maravan. Helbredstilstand for insulinbehandling ses udferligt beskre-
vet med referencevaerdier for blodsukker, tiltag ved afvigende blodsukre og saerlige opmaerksomheder
f.eks. at borgeren ikke kan maerke faling. Helbredstilstand for Maravan er ligeledes tilstraekkeligt be-
skrevet i forhold til blodtrykskontrol, behandlingsansvar og blodprgver og a&ndringer i ordinationen.

Tilsynet observerer falgende mangler til risikosituationslaagemidler:

e En borgers insulinpen mangler anbrudsdato.

e Manglende kvittering for insulin i syv ud af 14 dage.

e To borgere som er i behandling med blodfortyndende og digoxin mangler i journalen en beskri-
velse af behandlingsplan herunder aftaler om kontrol og opfalgning.

Dispensering af medicin
| to ud af tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-

listen og antallet af tabletter i doseringsaeskerne/dosisposerne. Alle doseringsasker er markede med
korrekt CPR-nummer og borgerens navn.

Tilsynet observerer falgende mangler:
e Der er dispenseringsfejl i en aske, hvor der er en tablet for meget i middagsrummet.

Administration af medicin
Medicin dispenseret i medicinaeskerne er korrekt administreret pa tilsynstidspunktet.
Tilsynet konstaterer falgende mangler:

e En borger har ordineret fire forskellige gjendraber, som skal administreres flere gange dagligt.
Samme borger er i behandling med medicinsk creme. Der mangler kvittering for behandlin-
gerne stgrstedelen af dagene over de seneste 14 dage.

e En borger selvadministrerer Panodil og Tramadol ifalge medicinlisten. Dog ses begge prapara-
ter ophaldt i hver sin dagsaeske. Panodil pn er ordineret 500 mg 2 stk max x 1 dagligt, da bor-
geren i forvejen har en fast ordination 3 gange dagligt, men i alt otte tabletter er ophaeldt - 2
tabletter i hver af de fire rum (morgen, middag, aften og nat).

| forhold til Tramadol lyder ordinationen 1-2 stk. max 2 x dagligt, men der ses i alt otte kapsler
ophaeldt - 2 kapsler i hver af de fire rum (morgen, middag, aften og nat)
Borgeren tager selv medicinen fra medicinaeskerne, hvorpa ordinationerne fremgar.

BORGERINTERVIEW
Tre borgere giver udtryk for, at veere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Borgernes medicin opbevares i et skab i egen bolig. Nogle har medicinen i aflaste bokse, hvis det vur-
deres ngdvendigt. Der sikres systematik i opbevaringen ved at anvende farvede poser til adskillelse af
aktuel og ikke aktuel medicin.

Ved administration af medicin, tjekkes navn, ugedag og tidspunkt pa doseringsaesken. Medicinen taelles
og observeres der afvigelser i medicindispenseringen, kontaktes kollega med hgjere kompetenceni-
veau. Nar medicinen er set indtaget, kvitteres herfor.

Medarbejderne er bevidste om risikosituationslaagemidler og fortaeller, at det skrives i bemaerknings-
feltet pa medicinskemaet for at ggre opmaerksom herpa.

Ved dispensering opdateres FMK, og der dispenseres via dispenseringsmodulet. Dispenseringen udferes i
borgerens bolig og er det ikke muligt, vil medarbejderen med borgerens tilladelse tage medicinen med
til et kontor eller andet rum, hvor der er ro. Oftest doseres der til 14 dage og inden dispenseringen gar
i gang, sikres at der er nok medicin til perioden. Ved dispensering tjekkes alle praparater i forhold til
handelsnavn, dosis, ordination og udlgbsdato. Der udfagres efterfalgende egenkontrol.
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Tilsynets vurdering -
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er vasentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandterin-
gen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne szerligt vedrgrer risikosituationslage-
midler, medicindispensering og medicinadministration. Det er dog tilsynets vurdering, at borgerne er
tilfredse og trygge med medarbejdernes hjaelp, og medarbejderne kan, trods tilsynets fund, redeggre
for arbejdsgange ved medicinadministration og dispensering.

15



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/ELP KL@CKERSHAVE GENTOFTE KOMMUNE

4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at 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 borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

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

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

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat folges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

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

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn gennemfgres af 1-3 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sundhedsfaglig
baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel 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 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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