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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af 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 evrige 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

o

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@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: Holmegardsparken plejeboliger, Ordrupvej 32, 2920 Charlottenlund
Leder: Linn Hovind

Antal boliger: 120 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 30. oktober 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejeboligernes ledelse (souschef og en afdelingsleder)
e Interview af syv beboere
e Gennemgang af dokumentation (SEL) for syv beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for syv beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og tre social- og
sundhedsassistenter)

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

Tilsynsferende:

Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske

Christina Ryel, 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 Holmegardsparken Plejeboliger

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfeerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at indikatorerne til dokumentation pa servicelovsomradet i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er fyldestgarende dokumentation, men at der konstateres enkelte
vaesentlige mangler, som vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.

Det vurderes, at degnrytmeplanerne generelt fremstar fyldestggrende og handlevejledende, men at der er
vasentlige mangler vedrgrende beskrivelserne af hjaelpen til to beboere, der er afhangig af hjaelp til per-
sonlig pleje. Dertil vurderes det, at der er enkelte mangler til aktivering af aktuelle funktionsevnetilstande.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der i over halvdelen af journalerne ses mangler vedrgrende dokumen-
tering af opfolgning pa observeret forvaerring i beboernes tilstand.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medarbej-
dere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfaring af dokumentatio-
nen.

Personlig pleje
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne oplever at fa den hjaelp til personlig pleje og statte, de har behov for, og at deres
autonomi respekteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan
redeggre for arbejdsgange i forbindelse med tilrettelasggelsen af en personcentreret pleje og omsorg, og at
medarbejderne er opmarksomme pa rehabilitering, tryghed og kontinuitet i tilgangen.
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Praktisk hjelp og stette
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjalpemidler generelt er renholdte, og beboerne tilkendegiver
generelt tilfredshed med renggringsstandarden og hjalpen til de praktiske opgaver i boligen. Det er dog
tilsynets vurdering, at de hygiejniske retningslinjer vedrarende handhygiejne ikke i alle tilfaelde overholdes.
Dertil vurderer tilsynet, at en beboer, der overordnet er tilfreds med hjaelpen til praktiske opgaver, har
enkelte oplevelser af, at der kan vaere en mindre forstaelse for, at beboerens helbredstilstand forudsaetter
et ekstra behov for renggring. De interviewede medarbejdere kan redeggre for rolle- og ansvarsfordeling i
forhold til de praktiske opgaver, og de har viden om, hvordan man sikrer korrekte hygiejniske forhold, bade
i den daglige pleje og i forbindelse med smitteudbrud.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observerede maltid, hvor medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse. Det
er dog tilsynets vurdering at de hygiejniske retningslinjer for handhygiejne ikke efterleves i det observerede
maltid i en afdeling. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af maden, hvor der
opleves en god stemning og selvbestemmelse i forbindelse med maltiderne. Medarbejderne kan pa faglig
reflekteret vis redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfard og kommuni-
kation over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke, lyt-
tende og imgdekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegere for fak-
torer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Holmegardsparken. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med
de tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
pa faglig vis kan redeggre for, hvordan meningsgivende aktiviteter og vedligeholdende traening integreres i
hverdagen.

Medicinhandtering
Tilsynet vurderer at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at Holmegardsparken har arbejdet malrettet med anbefalingerne til medicinhandterin-
gen, og generelt har implementeret strukturerede og systematiske arbejdsgange inden for medicinhandte-
ringen ift. dokumentation, opbevaring, risikosituationslaagemidler og dispensering. Det er tilsynets vurde-
ring, at der forekommer enkelte mangler til opbevaring og risikosituationslaagemidler, som vil kunne af-
hjaelpes ved en mindre indsats. Dertil vurderes det, at der forekommer et udviklingsomrade omkring admi-
nistration af medicin, herunder tidstro kvittering, som Holmegardsparken aktuelt er i proces omkring at
implementere ved Nexus mobil.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved handteringen af deres medicin, samt at medarbejderne pa
faglig reflekteret vis kan redeggre for medicinhandteringen.

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 avrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.
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2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med en malrettet indsats pa dokumentationsomradet med
et saerligt fokus pa den daglige og labende ajourfering, herunder:
e At degnrytmeplaner opdateres ved andringer i beboerens behov, sa planerne indeholder
handlevejledende beskrivelser af den hjeelp, beboeren aktuelt har brug for.

e At funktionsevnetilstandene oprettes relevant, svarende til de begraensninger, beboeren
har, og hvor beboeren modtager hjalp.

e At der dokumenteres opfglgning pa observeret forvaerring.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa renggring af hjaelpemidler.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter et fokus pa korrekt handhygiejne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at have et aget fokus pa medicinhandteringen, samt
gennemfarer de igangsatte indsatser, herunder:

e Fuld implementering af Nexus mobil som redskab til tidstro kvittering for administreret medi-
cin.

e Dokumentation ved behandling med risikosituationslaegemidler, herunder problemets udtryk og
aftaler om opfalgning med behandlingsansvarlig laege.

e At medicinen pafares label.

e At blisterpakker opbevares i egen pakning.

w
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Ved sidste ars tilsyn fik Holmegardsparken anbefalinger vedrgrende dokumentation, opgave- og medar-
bejderkontinuitet i pleje og statte, kommunikation, aktiviteter og traening samt medicinhandteringen.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til dokumentationen har der siden sidste tilsyn vaeret arbejdet inten-
sivt med anbefalingerne. En af afdelingslederne er ansvarlig for udvikling af og undervisning i dokumen-
tation. Konkret er der bl.a. arbejdet med systematikken i journalerne, hvor der har veaeret fokus pa at
anvende omsorgssystemets funktioner til fx at systematisere opfglgning ved at bruge ’Opgave-funktio-
nen’. Der har varet forestaet undervisning i mindre omrader af dokumentationen ad gangen for at gare
dokumentationsopgaven mere overskuelig. Fx er social- og sundhedshjaelpere saerligt undervist i beskri-
velse af opfglgningsnotater samt degnrytmeplaner, og hvordan disse skal beskrives mere detaljeret ift.
fx hjeelpen til bad og praktisk stette.

Der arbejdes efter Gentofte Kommunes vejledninger ved 'Projekt Ensartet Dokumentation’, hvorfor der
i naermeste fremtid skal arbejdes med de nye skabeloner for degnrytmeplanerne. Dertil har der vaeret
arbejdet med helbreds- og funktionsevnetilstande, herunder den sygeplejefaglige udredning.

Ledelsen udferer lgbende stikpragvebaseret kontrol af journalerne ud fra det seneste undervisningsfo-
kus, hvor det vurderes, om der er behov for yderligere undervisning pa omradet.

Dertil har der vaeret fokus pa at implementere Nexus mobil, hvilket stadig er i proces. Alle superbru-
gere har vaeret pa kursus, og gar forrest i implementeringen. Nexus mobil vil kunne understgtte tidstro
dokumentation bade ift. kvittering for administreret medicin, men ogsa ift. at sla en dggnrytmeplan
op, triagere og laese og skrive observationsnotater.

Der afholdes Nexus café med et fast interval, hvor medarbejderne kan komme forbi og fa statte til den
faglige dokumentation, men ogsa til den tekniske del af omsorgssystemet. Aktuelt omhandler Nexus
caféerne at stgtte medarbejderne til at blive fortrolige med Nexus mobil.

| forhold til anbefalingen til kontinuitet i pleje og statte arbejdes der med kontaktpersonsordning og
makkerpar. For beboerne betyder det, at i de tilfaelde, hvor det ikke er muligt at blive hjulpet af sin
kontaktperson, vil det vaere dennes makker, der hjalper beboeren i stedet. Dertil arbejdes der med at
sikre kontinuitet ved lgbende at drafte beboerne pa faglige mader i afdelingerne, sa alle medarbejdere
pa den respektive afdeling kender til alle beboere, hvilket der opleves en god erfaring med, idet der
kun er 20 beboere pr. afdeling. Dertil arbejdes der tvaerfagligt med en overblikstavle ’Triagetavlen’,
som anvendes som redskab til at have et overblik over beboerne, og hvilke opmarksomheder der skal
tages pa den konkrete dag.

Vedragrende anbefalingen til kommunikation fortaeller ledelsen, at der siden sidste tilsyn er blevet im-
plementeret et nyt klokkesystem, hvor der kan trackkes log over, hvor laenge de enkelte beboere ven-
ter pa besvarelse ved anvendelse af kaldet. | tilfaelde af klager omkring lang ventetid pa ngdkald kan
denne log anvendes som redskab til at analysere situationen og den oplevede ventetid. Dertil er der
dagligt fokus pa hurtig besvarelse af nadkald samt en god og behagelig kommunikation pa hele Holme-
gardsparken. Dertil understattes beboerne i at have en god kommunikation over for hinanden, hvor der
arbejdes med at nedtrappe konflikter mellem beboerne. Der afholdes husmgder i afdelingerne med en
fast kadence, hvor kommunikation ved behov kan vaere et emne pa dagsordenen.

| forhold til anbefalingen vedrgrende aktiviteter og traening, herunder opmaerksomheden pa, at bebo-
erne bliver stgttet til at kende til de planlagte aktiviteter og deltagelse heri, fortaeller ledelsen, at der
er stor opmaerksomhed pa dette. Holmegardsparken udbyder mange aktiviteter dagligt, og ofte er der
feelles aktiviteter bade formiddag og eftermiddag i kulturhuset. De planlagte aktiviteter fremgar af
bordskiltene, som star pa alle spiseborde i afdelingerne. Pa den ene side af skiltet fremgar ugens me-
nuplan, og pa den anden side fremgar ugens aktivitetsplan. Dertil er medarbejderne opmaerksomme pa
at italesaette dagens aktivitet i det daglige, og de er opmaerksomme pa, hvilke beboere der kunne
veere sarligt interesserede i de enkelte aktiviteter.
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Vedrarende de skaerpede anbefalinger til medicinomradet, som Holmegardsparken modtog ved sidste
ars tilsyn, forteeller ledelsen, at der har vaeret et intensivt og malrettet fokus. Der blev efter sidste til-
syn udarbejdet en handleplan, som er fulgt, og det er ledelsens oplevelse, at Holmegardsparken er
naet langt med alle anbefalingerne. Der er blevet undervist i medicinhandtering med et saerligt fokus
pa opbevaring og risikosituationslaegemidler. Dertil er der arbejdet saerligt med tidstro dokumentation,
herunder kvittering for administreret medicin. Derudover har der vaeret afholdt undervisning for social-
og sundhedshjaelpere og ufaglarte i basal medicinhandtering.

| neermeste fremtid skal der implementeres medicinaudit som redskab til at monitere medicinhandte-
ringen.
Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaves, at ovenstaende
fokusomrader, relateret til anbefalingerne til saerlig dokumentation og medicinhandtering, fortsat er i
proces.

Derudover er der fokus pa de faglige tilgange i arbejdet med beboere med demens, hvor den ansvarlige
afdelingsleder pa omradet og ressourcepersoner fornyeligt har vaeret pa kursus.

Hygiejne er et andet kontinuerligt fokusomrade, og Holmegardsparken har netop deltaget i hygiejne-
ugen. Dertil er det planlagt, at arbejdsgange og retningslinjer i naermeste fremtid skal revideres.

Dertil er der fokus pa UTH arbejdet, hvor en person samler ind og analyserer evt. tendenser, som brin-
ges op til leering.
Holmegardsparken er organiseret med seks afdelinger, som har hver sin afdelingsleder og koordinator.

Alle afdelingslederne har et af fglgende faglige ansvarsomrader; hygiejne, medicinhandtering, doku-
mentation, demens, sektorovergange og velfaerdsteknologi, hvor sidstnavnte er et nyt fagligt ansvars-
omrade, som bliver tildelt en nyansat afdelingsleder. Ledergruppen arbejder ud fra princippet om sam-
ledelse, hvor der samarbejdes taet, og hver enkelt leders ansvarsomrade og kompetencer deles med
hinanden.

Det sygeplejefaglige ansvar ligger hos afdelingslederne. | ydertimerne er der organiseret med aftensy-
geplejersker samt et taet samarbejde med kommunens akutteam.

Der afholdes sygeplejefaglige mader hver anden uge.

Holmegardsparken har sin egen aflgsergruppe, som kan trackkes pa ved sygdom og i weekender, og det
er derfor sjeeldent, at der anvendes eksterne vikarer. | weekenderne organiseres der med den samme
normering som pa hverdage.

3.2 Dokumentation - Serviceloven

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i syv beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Daggnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle, og de er pa systematisk vis opbyggede
med overskrifter. Dertil indeholder planerne overordnet handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og
statte, som beboerne har brug for over dggnet samt beskrivelser af beboernes ressourcer, herunder
hvilke dele af plejen beboeren selv udfgrer.

Dertil ses der flere eksempler pa relevante beskrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter, som fx, at
beboeren har sveert ved at huske, har nedsat hgrelse, at beboer er ukritisk om egen formaen, og at be-
boeren vagner tidligt.

Ligeledes ses flere relevante beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som fx, at be-
boeren har tendens til angst, er faldtruet pga. nedsat balance, har hudproblematikker og begraensnin-
ger ift., hvor laange beboeren kan klare at vaere mobiliseret. Ved alle eksempler er det beskrevet,
hvilke forebyggende handlinger der skal udferes.
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Tilsynet konstaterer, at der, galdende for to beboere, forekommer mangler til degnrytmeplanerne.
Vedrarende den ene beboer mangler der opdatering af planerne til aften og nat, idet det fremgar af
planerne, at beboeren er terminal, og skal modtage kaerlig pleje, hvilket alligevel ikke er tilfaeldet. |
forhold til den anden beboer forekommer der manglende beskrivelser til den personlige pleje i labet af
dagen, herunder fx hjaelpen til bad, mundpleje, mobilisering og sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag. Beboeren er afhaengig af fuld hjaelp til personlig pleje.

Funktionsevnetilstande
| flertallet af journalerne ses funktionsevnetilstandene relevant opdaterede og aktuelle.

| to journaler ses enkelte til flere mangler vedrerende manglende aktivering af relevante funktionsev-
netilstande. Fx mangler der aktivering af tilstande til beskrivelse af beboernes funktionsevnebegraens-
ning vedrgrende at kunne varetage ’egenomsorg’ samt ift. ‘'mentale’ begraensninger.

Generelle oplysninger

| alle gennemgaede journaler ses feltet Generelle oplysninger tilfredsstillende udfyldt. Saerligt beboe-
rens livshistorie, interesser, mestring, roller, vaner og ressourcer ses velbeskrevne, og understgtter et
personcentreret beboerforlgb.

Observationsnotater

For alle syv journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboernes tilstand. Dog
konstaterer tilsynet folgende mangler:

e | fire journaler ses manglende dokumentation af opfalgning efter, at beboerne er beskrevet
med forvaerring. Den manglende opfalgning vedrarer bl.a. manglende opfalgning pa effekt ef-
ter administration af pn medicin, sar ved PEG sonde, smerter, decubitus og sar pa skinneben.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at koordinatorerne tildeler beboerne om morgenen, og medarbejderne laeser
derefter op pa egne beboeres dokumentation. Her er medarbejderne saerligt optagede af, om der er
forvaerring i beboernes tilstande, som der skal falges op pa.

Sker det, at en medarbejder skal pleje en beboer, som der ikke er et stort kendskab til, vil dagnrytme-
planen blive laest grundigt inden opstart af plejen. Ved udarbejdelse af degnrytmeplanerne anvendes
overskrifter, sa planerne bliver overskuelige at laese. Beboerens ressourcer beskrives, hvorefter medar-
bejderens indsats beskrives handlevejledende, sa en kollega kan stagtte beboeren pa samme vis som
kontaktpersonen. Fx vil en god plan indeholde, hvordan der arbejdes rehabiliterende, og hvordan hjael-
pen til badet gives, sa beboeren stgttes i at ggre sa meget som muligt selv. Den praktiske hjaelp beskri-
ves ligeledes i dagnrytmeplanerne.

Medarbejderne fortaeller ligeledes, at der er en organisering for en systematisk opdatering af journa-
lerne. Fx opdateres dagnrytmeplanerne i det daglige ved andringer samt gennemses med et fast inter-
val.

Beboerne triageres hver dag ved observeret forvaerring, og tre gange om ugen falges der op pa triage-

ringen i et tvaerfagligt forum. Ved andringer/forvaerring triageres der gul, og der skrives et notat med
overskriften Triage, og baggrunden for triageringen beskrives. Der dokumenteres opfalgning pa gul og

rad triage dagligt.

Funktionsevnetilstande beskrives og opdateres af social- og sundhedsassistenterne. Der skal oprettes de
tilstande, hvortil beboeren har en funktionsbegransning, og det er vigtigt, at tilstandene hanger sam-
men med degnrytmeplanerne. Dertil fortaeller medarbejderne, at der er en proces i gang med at ind-
drage kontaktpersonerne (social- og sundhedshjaelperne) i at anvende og opdatere funktionsevnetil-
standene.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne til dokumentation pa servicelovsomradet i middel grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at der generelt er fyldestgarende dokumentation, men at der konstateres
enkelte vaesentlige mangler, som vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.

Det vurderes, at degnrytmeplanerne generelt fremstar fyldestgarende og handlevejledende, men at
der er vasentlige mangler vedrgrende beskrivelserne af hjaelpen til to beboere, der er afhangige af
hjeelp til personlig pleje. Dertil vurderes det, at der er enkelte mangler til aktivering af aktuelle funk-
tionsevnetilstande.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der i over halvdelen af journalerne ses mangler vedrgrende op-
folgning pa observeret forvaerring i beboernes tilstand.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medar-
bejdere kan redegare relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfgring af doku-
mentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet taler med syv beboere. Hos alle beboerne ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus. Beboerne ses med rene haender og negle, med friseret har og ikladt
personligt t@j, der passer til arstiden.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne modtager hjzelp i varierende grad. Alle beboerne fortaller, at de far den hjzelp og statte,
som de har behov for, og at de er trygge ved den tildelte hjalp, som primart leveres af deres kontakt-
person eller dennes stedfortraeder, som ogsa ofte er en medarbejder, de kender. En beboer fortaller,
at ift. kontinuitet kan det maerkes, at der har vaeret en opmaerksomhed pa dette fra ledelsens side.
Beboeren smiler og fortaeller at vaere meget taknemlig over, at det selv i weekenderne er lykkedes at
oplaere medarbejdere i beboerens komplekse plejebehov.

Beboerne fortaeller, at de oplever at have selvbestemmelse, og at hjaelpen er naervaerende og af en
god kvalitet, som tilpasses beboernes behov. Hjaelpen leveres som aftalt, bl.a. fortaeller en beboer at
have et svingende helbred med gode og darlige dage, hvor medarbejderne altid tilpasser hjaelpen her-
efter.

Alle beboerne giver udtryk for, hvorledes der hurtigt kommer en medarbejder ved anvendelse af nad-
kaldet bade dag, aften og nat, hvilket skaber en stor grad af tryghed.

Beboerne giver desuden udtryk for selv at vaere aktive i hjalpen i den grad, deres funktionsniveau til-
lader det, og flere beboere giver eksempler pa, hvordan fx avre vask, tandbgrstning og barbering er
noget, som de selv kan klare. Enkelte beboere klarer stgrstedelen af den personlige pleje selv, og for-
teeller, at medarbejderne altid giver udtryk for, at de er til radighed i tilfaelde af gget behov.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonerne har et indgdende kendskab til de beboere, som
de er ansvarlige for, og at det prioriteres, at det er kontaktpersonen, som varetager plejen, nar denne
er pa arbejde. Der arbejdes i makkerpar, sa er kontaktpersonen ikke pa arbejde, vil makkeren over-
tage. Hjaelpen til pleje gives i et samarbejde med beboeren. Beboeren observeres pa dagen, og spgrges
om behov og praferencer.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor de guider beboerne til
at klare mest mulig af deres personlige pleje selv. Hvis en beboer ikke gnsker hjaelp, forseges med mo-
tivation, hvor der igen tages udgangspunkt i kendskabet til den enkelte beboer. Det kan vaere, at med-
arbejderen skal traekke sig og tilbyde sin hjaelp igen senere. Det kan ogsa vaere, at beboeren er saerligt
glad sin morgenkaffe, og at omtale kaffen kan motivere beboeren til at modtage hjalpen.
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Tryghed skabes, ifglge medarbejderne, bl.a. gennem medarbejderkontinuitet, overholdelse af aftaler
og ved at sgrge for, at hjalpen leveres i beboerens tempo. Dertil er det vigtigt, at medarbejderne fal-
ger beboerens vante rutiner og rytme for morgenplejen, idet beboerne ofte har brug for forudsigelig-
hed og struktur. Dertil har omgivelserne af en god stemning og hjemlighed ogsa indflydelse pa beboer-
nes tryghed.

Medarbejderne oplyser, at den personcentrerede omsorg anvendes som fagligt udgangspunkt, og hvor
medarbejderne udfolder ’Blomsten’ som teoretisk fundament, og at der ogsa navnes andre redskaber,
sasom Spejling og Low Arousal.

| forbindelse med aendringer i beboernes tilstande tages disse op i forbindelse med triagemgderne,
hvor der er deltagelse af flere faggrupper, og hvor de ngdvendige indsatser i forhold til beboernes til-
stande droftes.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har behov for, og at de-
res autonomi respekteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret
vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med tilrettelasggelsen af en personcentreret pleje og
omsorg, og medarbejderne er opmaerksomme pa rehabilitering, tryghed og kontinuitet i tilgangen.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de interviewede beboeres boliger fremstar renholdte, hvilket ogsa gaelder for
feellesarealerne. Hjaelpemidler observeres generelt ogsa renholdte, fraset et hjaelpemiddel hos en af
de interviewede beboere, som anvendes permanent, og som observeres med en del stgv og har.

Dertil observeres det, at flere medarbejdere har neglelak og lange negle. Medarbejderne observeres
ikke i plejeopgaverne pa tilsynsdagen, men tilsynet oplyses, at medarbejderne har det sygeplejefaglige
ansvar, og udferer kliniske opgaver ved behov.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med stgtten til de praktiske opgaver, og de beskriver en til-
fredsstillende renggringsstandard i boligen, som de mener svarer til kvalitetsstandarden i kommunen.
Beboerne beskriver, at renggringshjalpen leveres af faste renggringsmedarbejdere, og de tilfgjer, at
det er plejepersonalet, der handterer dagligt affald, vasketgj og oprydning samt sikrer skift af sengetaj
og ekstra renggring af badevaerelset efter behov. Beboerne giver udtryk for, at der generelt er et godt
samarbejde om de praktiske opgaver. Enkelte beboere er selv i stand til at hjaelpe med fx at terre stav
af eller at rede seng, hvilket beboerne oplever, at medarbejderne tager hajde for. Beboeren, hvis
hjaelpemiddel fremstar urent, fortaeller, at der ikke opleves en fast kadence for renggring af denne, og
at beboeren selv ma have fat i en medarbejder, nar hjaelpemidlet tranger til renggring. Beboeren pro-
blematiserer ikke dette. En anden beboer, som generelt er tilfreds, oplyser, at der ikke altid er en for-
staelse fra renggringsmedarbejderens side ift. beboerens behov for ekstra renggring af gulve pga. be-
boerens helbredstilstand.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at beboernes toilet renggres dagligt. Der er ansat en rengaringsmedarbejder
til hver afdeling. Medarbejdere klarer daglige opgaver, sasom overflader, aftgrring af vask, lufte ud,
tomme skraldespand osv. Beboerne inddrages efter evne og lyst. Fx er der nogle beboere, der selv star
for vasketoj og sengeredning.

| tilfaelde af, at en beboer er smittet med en smitsom mikroorganisme, angives dette pa forsiden af be-
boerens journal. Medarbejderne beskriver faste arbejdsgange for hygiejniske procedurer og anvendelse
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af vaernemidler. Der er en smittevogn i alle afdelinger, hvor remedier ligger klar. Pa smittevognen er
der desuden en instruksmappe, hvor man kan sla den konkrete diagnose op og fglge anvisningerne.

| den almindelige personlig pleje kan medarbejderne redegere for, at der anvendes forklaede og hand-
sker. Medarbejderne beskriver supplerende, at der sikres afspritning af haender imellem handskeskift.
Medarbejderne beskriver, at Holmegardsparken har sin egen hygiejneansvarlige afdelingssygeplejerske.

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

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjalpemidler generelt er renholdte, og beboerne tilkendegi-
ver generelt tilfredshed med rengeringsstandarden og hjalpen til de praktiske opgaver i boligen. Det
er dog tilsynets vurdering, at de hygiejniske retningslinjer vedrarende handhygiejne og uniformseti-
kette ikke i alle tilfaelde overholdes. En beboer, der overordnet er tilfreds med hjaelpen til praktiske
opgaver, har enkelte oplevelser af, at der fra medarbejdernes side kan vaere en mindre forstaelse for
beboerens ekstra behov for renggring. De interviewede medarbejdere kan redeggre for rolle- og an-
svarsfordeling i forhold til de praktiske opgaver, og de har viden om, hvordan man sikrer korrekte hygi-
ejniske forhold, bade i den daglige pleje og i forbindelse med smitteudbrud.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Beboerne sidder fordelt ved mindre borde, hvor der er mulighed for samtale, og der spilles rolig jazz i
radioen. En medarbejder star i kakkenet, og forbereder maden pa mindre fade og individuelt anrettede
tallerkener. Medarbejderne har fordelt sig, ved de beboere, der har behov for hjalp til maltidet, og
statter diskret beboerne ved fx at guide til selvstaendig spisning. Medarbejderne faciliterer samtale om
hverdagsemner, og spgrger ind til, om beboerne gnsker at deltage i morgendagens Halloweenfest. Der
er sma kander pa bordene, som beboerne selv kan forsyne sig fra, og medarbejderne sikrer, at alle be-
boerne far rigeligt med vaeske, fx ved at skale gentagende gange.

Da forretten er spist, afryddes tallerkenerne, og hovedretten bliver serveret pa mindre fade, som be-
boerne deler rundt imellem sig. Medarbejderne stotter de beboere, der ikke selv kan tage fra fadet, og
sikrer, at alle beboerne far den mad, de @nsker. De beboere, der har behov for specialmad, far serve-
ret individuelle tallerkener, appetitligt anrettede med gnavegrant og pyntet smarrebrgd. En beboer
tilkendegiver, at osten er uden smag, og en medarbejder finder straks en anden type ost, der falder i
beboerens smag.

Stemningen er rolig, og der observeres narvaerende samtaler om emner, der er relevante for bebo-
erne. For eksempel spgrger en medarbejder ind til en af beboernes nye iPhone, og hvordan den funge-
rer. En anden beboer har en gummimaske til morgendagens Halloween, og beboere og medarbejder gri-
ner sammen, og glaeder sig til festen.

Beboerne forlader spisestuen selvstaendigt med deres rollator eller i karestol. Farst da beboerne forla-
der spisestuen, begynder medarbejderne at rydde af bordet.

Medarbejderen, der star for servering og anretning af maden, anvender engangsforklaede. Medarbej-
derne i spisestuen udfgrer dog ikke korrekt handhygiejne, fx efter oprydning af snavsede tallerkner,
eller idet de henter andre madvarer i kgkkenet under maltidet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, at de generelt far serveret varierende og velsmagende mad pa plejehjemmet.
Flere beboere, der er pa diat, fortaller, hvorledes det er muligt at have indflydelse. Fx fortaeller den
ene borger selv at ga til kekkenchefen og aftale menuen, og en anden forteaeller at fa flydende kost,
idet beboeren har svaert ved at tygge, og at der ogsa her er selvbestemmelse ift. maengden af suppe,
beboeren har lyst til at spise.
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En enkelt beboer forteeller, at maden ikke er, som man selv ville lave den, men at det heller ikke er en
forventning. En beboer oplever, at maden godt kunne vaere lidt mere krydret, men giver samtidig ud-
tryk for at vaere bevidst om, at de andre beboere helst vil have frikadellerne, som de kender. Beboeren
tilfgjer at ga i caféen og spise indimellem, hvilket beboeren finder som en dejlig afveksling.

Hovedparten af beboerne vaelger selv at spise i de faelles spisestuer, hvor de oplever en rar og hjemlig
atmosfaere i forbindelse med maltiderne. En beboer fremhaever, hvordan afdelingslederen ofte er til
stede ved bordet under frokosten, og spreder god stemning. Der arrangeres med pynt efter arstiden, og
ofte er der friske blomster pa bordene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der altid sparges ind til beboerens gnsker og praeferencer ved maltiderne.
Dertil er der et taet samarbejde med kegkkenchefen, som ofte kommer ud og tager imod @nsker pa afde-
lingerne, og tilbyder en individuel menu, hvor der er saerlige behov.

| forhold til stemningen i spisestuen fortaeller medarbejderne, at der arbejdes ud fra principperne om-
kring ’Det gode maltid’, hvilket bl.a. betyder, at der ligger overvejelser bag placeringen af beboerne,
sa der understgttes til et positivt socialt samvaer under maltidet. Der indrettes i de fleste afdelinger
med mindre borde, hvor der sidder bordvaerter, som faciliterer maltidet, herunder at alle far gst op,
og far sendt fadet videre. Maltidsvaerten tager ogsa initiativ til dialog under maltidet for at understatte
naerveer og fglelse af fallesskab.

Medarbejderne beskriver desuden, at det er aftalt, at opvaskemaskinerne farst tandes, efter at malti-
det er afsluttet.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observerede maltid, hvor medarbej-
derne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medind-
flydelse. Det er dog tilsynets vurdering at de hygiejniske retningslinjer for handhygiejne ikke efterleves
i det observerede maltid i en afdeling. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvalite-
ten af maden, hvor der opleves en god stemning og selvbestemmelse i forbindelse med maltiderne.
Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode
maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Pa Holmegardsparken observeres en imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Det observeres fx, hvordan medarbejderne banker pa beboernes der, inden de
traeder ind i boligen, og hvordan de henvender sig til beboerne med smil og fysisk bergring i kontakten
med beboerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, som opleves som venlige, opmaerk-
somme og narvarende. Beboerne oplever desuden, at der er respekt omkring deres privatliv og per-
sonlige graenser, herunder at der bankes pa inden adgang til boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser kommunikationen til den enkelte beboer. Medarbej-
derne beskriver, hvordan de udviser respekt for beboernes privatliv ved at banke pa, inden der trades
ind i beboerens bolig, samt ved at aftale, hvornar beboeren ansker hjaelpen. | forhold til beboere med
kognitive funktionsnedsaettelser beskriver medarbejderne, at de her er saerligt opmaerksomme pa at
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have et abent og inviterende kropssprog. Ved beboere, der har sarligt brug for naervaer, fx en-til-en
kontakt, planlagges der herefter.

Ved travlhed er medarbejderne opmaerksomme pa ’Low Arousal’, og forsgger at bevare roen over for
beboerne ved ikke at vise travlheden med kroppen, men ved fx at puste ud pa kontoret inden kontak-
ten med beboeren.

Medarbejderne fremhaver desuden falgende redskaber, som saerligt anvendes i kommunikationen med
beboerne:

At kommunikere i gjenhgjde.
At lytte aktivt.

At tilpasse rette toneleje.

At udvise ro.

At udvise venlighed.

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

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

Holmegardsparken bestar af tre selvstandige huse med plejeboliger og et fjerde hus, som rummer et
faelles kulturhus, hvor hovedparten af aktiviteterne foregar. | kulturhuset finder man ligeledes Holme-
gardsparkens kgkken med tilhgrende café, som ses benyttet af flere beboere i formiddagstimerne. Ca-
féen er pyntet op til Halloween, hvilket frembringer et smil hos flere beboere.

| forlaengelse af caféen ses en stgrre krea-afdeling med diverse materialer.

Tilsynet observerer desuden, hvordan der foregar sociale aktiviteter i afdelingerne. | flere faellesomra-
der sidder der beboere sammen, og lytter til musik, ser tv eller drikker kaffe.

Dertil observeres der i lgbet af dagen flere beboere, der gar ture pa gangene med en medarbejder, el-
ler som sidder i aktiv karestol, og som selv mobiliserer sig til og fra deres bolig.

Der star terapi-gyngestole og motionscykler tilgaengeligt i afdelingerne.

Alle afdelinger har hyggeligt indrettede stueafdelinger med blede mabler, tv og reoler med spil, bgger
og pyntegenstande, og i en afdeling observeres det, at der er indrettet med et sybord med to symaski-
ner.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter og traning pa Holmegardsparken. Be-
boerne forteaeller, at der er flere muligheder for at holde sig i gang og at vaere fysisk aktiv. Flere bebo-
ere navner bl.a. at modtage fysioterapi, at deltage i gymnastik og faelles gature. Beboerne giver ud-
tryk for, at de deltager i de aktiviteter, som de har lyst og evne til at deltage i. Flere understreger, at
der ikke mangler noget, og at medarbejderne er gode til at minde beboerne om, hvad der foregar pa
dagen. Beboerne navner bl.a. at deltage i aktiviteter, sasom cykling, kor, tegning og koncerter. Dertil
forteeller en beboer at sta for at arrangere poesi-eftermiddage, hvor frivillige kommer og laeser op. Til-
synet fremvises plakat for naeste arrangement, som omhandler Dan Turell. En anden beboer fremviser
sine akvareller, og fortaeller med glaede om motiverne, som har at ggre med beboerens tidligere be-
skaeftigelse. Enkelte af de interviewede beboere opholder sig mest i egen bolig pga. et nedsat funkti-
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onsniveau, hvor den ene beboer fortaeller at hygge sig med at gaette kryds og tvaers, og den anden bru-
ger meget tid med sin familie, som dagligt kommer pa besgg. Beboeren fremhaever, at det er trygt, at
familien ma komme sa meget, som de har lyst til.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at beboerne tilbydes traeningstilbud og aktiviteter dagligt. Det er kontakt-
personens ansvar at motivere til deltagelse i de forskellige tilbud i Kulturhuset og i afdelingen. Medar-
bejderne fremhaever dertil, at det er vigtigt at vaere opmaerksomme pa at matche beboer og aktivitet,
sa beboerne motiveres til de aktiviteter, der kunne bidrage til saerlig meningsfuld beskaeftigelse for
den enkelte.

De planlagte aktiviteter fremgar af skiltene pa spisebordene, hvor ugens menuplan og aktivitetsplan
fremgar af hver side af skiltet. Dertil arrangeres der naesten hver dag spontane aktiviteter i afdelin-
gerne, som ofte besluttes i faellesskab. Fx ifm. frokosten, hvor der fx sperges ud i gruppen; ’hvad har
vi lyst til i dag?’. Og ud fra beboernes gnsker bliver der arrangeret fx manicure, film eller en gatur. Der
er dagligt to medarbejdere pa hver afdeling, der er saerligt ansvarlige for dagens spontane aktiviteter.

Til afdelingernes Husmader sparges der ind til udbuddet af aktiviteter, om der tilbydes de rette aktivi-
teter, eller om der er nogle, som har forslag til andre eller nye aktiviteter.

Ift. traening fortaeller medarbejderne, at der er cykler pa afdelingerne, hvor nogle beboere kan traene
selvstaendigt ved let stotte fra medarbejderne. Dertil opfordres beboerne til at deltage i de fysiske ak-
tiviteter, som fx gymnastik og gature, og beboerne motiveres til en gatur pa gangen inden eller efter
morgenmaden.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Holmegardsparken. Beboerne tilkendegiver tilfredshed
med de tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at med-

arbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvordan meningsgivende aktiviteter og vedligeholdende trae-
ning integreres i hverdagen.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for syv beboere.

Dokumentation (medicinoversigten)

Alle syv beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret, om beboeren er selvadministrerende.

Opbevaring

For alle syv medicingennemgange ses det, at beboerens medicinbeholdning opbevares i separate kasser
i afdelingens medicinrum. Dispenseret medicin opbevares pa en sarskilt hylde. Anbrudt ikke-dispensér-
bar medicin opbevares i beboerens bolig. Der anvendes farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af
aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Tilsynet observerer
falgende mangler i relation til opbevaring:

e Galdende for en beboer konstateres viskgse gjendraber uden navnelabel.

e Geeldende for en beboer konstateres en blisterpakke, som er skubbet ind i en ny pakning,
(samme praeparat), dvs., at det er ikke muligt at aflaese den konkrete blisterpakkes batchnum-
mer eller holdbarhed.
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Risikosituationslaegemidler

Fire beboere er i behandling med et til flere risikosituationslaegemidler (smerteplaster, blodfortyn-
dende, opioider og/eller kaliumklorid), hvortil der generelt ses tilstraekkelig og relevant dokumenta-
tion. Dog ses fglgende mangler:

e Hos en beboer mangler der beskrivelse af behandling med et pn praparat, herunder proble-
mets udtryk, effekt af behandlingen og aftaler med den behandlingsansvarlige laege.

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

antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaeskerne er maerkede med CPR-nummer og beboe-
rens navn.

Administration af medicin
Alle syv beboere har pa dagen faet administreret medicin, svarende til tidspunktet for tilsynet.

Tilsynet konstaterer, at der hos alle syv beboere er op til flere udfald i kvittering for medicinadmini-
stration:

e At der over en bagudrettet 14 dages periode fra tilsynsdagen mangler kvittering imellem fire til
otte dage, hvilket gaelder for bade tabletter og ikke-dispensérbar medicin. Tilsynet bemaerker,
at flertallet af udfaldene ligger i aftenvagten.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af deres me-
dicin. Beboerne fortaller, at medicinen udleveres til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at der arbejdes efter medicinhandteringsprocedurer, som bl.a. er tilgange-
lige pa alle medicinvogne og medicinrum. Dertil arbejdes der med individuelle delegeringsmapper,
hvor det fremgar, hvilke medicinhandteringsopgaver den enkelte social- og sundhedshjaelper er oplaert
i.

Medarbejderne beskriver medicindispenseringsprocessen, herunder gennemgang og opdatering af FMK,
dispensering til den konkrete periode samt egenkontrol efter dispensering. Ved medicinadministration
sikres identifikation af beboeren samt tabletterne eftertaelles. Ved ikke-dispensérbar medicin tjekkes
altid anbrudsdato og holdbarhed. Derefter kvitteres der for administrationen pa Nexus mobil. Der tages
altid kontakt til en social- og sundhedsassistent eller afdelingssygeplejersken, hvis der er afvigelser i
antallet af tabletter. Medarbejderne har kendskab til risikosituationslaegemidler, hvortil der navnes
flere eksempler pa praeparater inden for de syv laegemiddelgrupper. Dertil kan medarbejderne be-
skrive, hvorfor der skal vaere en skaerpet opmaerksomhed pa risikosituationslaegemidler, og hvilke ar-
bejdsgange der er gaeldende pa Holmegardsparken i relation hertil. Ved risikosituationslaegemidler skri-
ves bemaerkning pa medicinskemaet, og saerlige opmaerksomhedspunkter og evt. handling, som fx so-
cial- og sundhedshjaelperne skal vare opmaerksomme pa, beskrives i dagnrytmeplanen.

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

Tilsynet vurderer, at Holmegardsparken har arbejdet malrettet med anbefalingerne til medicinhandte-
ringen, og generelt har implementeret strukturerede og systematiske arbejdsgange inden for medicin-
handtering ift. dokumentation, opbevaring, risikosituationslaegemidler og dispensering. Det er tilsynets
vurdering, at der forekommer enkelte mangler til opbevaring og risikosituationslaeagemidler, som vil
kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Dertil vurderes det, at der forekommer et udviklingsomrade
omkring administration af medicin, herunder tidstro kvittering, som Holmegardsparken aktuelt er i pro-
ces omkring at implementere ved Nexus mobil.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved handteringen af deres medicin, samt at medarbejderne pa
faglig reflekteret vis kan redeggre for medicinhandteringen.
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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
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 fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og 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 seaerlig 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 afprovede skabeloner.

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

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

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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 vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte helhedstilsyn 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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