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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

£ o Vil

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:gia@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Adelaide, Ejgardsvej 5, 2920 Charlottenlund

Leder: Tina Strand Pedersen

Antal boliger: 55 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. september 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af tre beboere
e Gennemgang af dokumentationen
e Kontrol af medicinen
e Observationsstudier

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 2 social- og sundheds-
assistenter)

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
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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 Plejehjemmet Adelaide

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

_
N
w
N
w

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationen i lav grad er opfyldt. Arsagen hertil er, at der ge-
nerelt ikke arbejdes med dokumentationen pa en ensartet, systematisk og overskuelig made, samt at der
er konstateret mangler i forhold til bade degnrytmeplaner og handlingsanvisninger. Samtidig vurderes det,
at to beboere er triageret grgn pa trods af, at beboerne er i antibiotisk behandling for infektion.

Det vurderes, at bade funktionsevnetilstande og helbredstilstande er opdaterede og aktuelle, men at der
ikke er fuldstaendig sammenhang mellem helbredstilstande og beboernes medicinske behandling.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre
relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

Personlig pleje og praktisk hjalp:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger generelt
fremstar tilstraekkeligt rengjorte.

Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og praktisk stgtte, som de har behov
for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Hertil vurderes det, at beboerne oplever medinddra-
gelse og tryghed i den leverede hjaelp, men at der er enkelte mangler i forhold til kontinuiteten, hvortil
beboerne oplever, at medarbejderne ikke altid har tilstrackkeligt kendskab til deres behov for hjaelp og
stotte.
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Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og praktiske statte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre beboernes tryg-
hed og med de hygiejniske retningslinjer.

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

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at to beboere italesaetter maden som mindre varieret, og at en af beboerne
samtidig beskriver, at maden anrettes pa en mindre appetitlig made.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegere for faktorer, der medvirker til at sikre "Det gode
maltid”.

Kommunikation og adfaerd:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for omradet i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa fortaller, at de oplever. Det vurderes, at med-
arbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe ligevaerdig kommunikation.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, og at beboerne oplever, at de tilbydes me-
ningsfulde aktiviteter og traening, som de kan deltage i i det omfang, de gnsker.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne kan redegare for omradet, pa saerdeles tilfredsstillende vis.

Medicinhandtering:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i lav grad.

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeeve en betydelig og
malrettet indsats at afhjaelpe. Dette vedrarer blandt andet mangler i forhold til opbevaring og dokumenta-
tion samt en fejl i dispenseringen hos en beboer.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med med-
arbejdernes handtering af deres medicin, og at medarbejderne kan redeggre for dispensering og admini-
stration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.

Sygepleje ud over medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeindsatser.
Samtidig vurderes det, at beboerne italesaetter generel tilfredshed med den hjeelp, de modtager, hvortil de
oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa deres helbredsmaessige tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med at sikre, at de sygeple-
jefaglige indsatser leveres ud fra en hgj faglig standard.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

P& baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der er arbejdet malrettet
med at skabe en stabil drift, med at sikre medarbejdernes faglige kompetencer og med at sikre indrappor-

tering af utilsigtede haendelser inden for fald og medicin. Hertil vurderes det, at plejehjemmet fortsat er i
proces pa flere omrader, og at der derfor er behov for at fastholde den malrettede indsats.
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Observationsstudier:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for plejeobservationsstudiet i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at medarbejderne benytter en malrettet og individuel tilgang til beboeren, hvortil bade kom-
munikation og indsatsen er tilpasset beboerens behov. Hertil arbejdes der ud fra en rehabiliterende tilgang
med fokus pa at sikre beboerens autonomi. Det er dog tilsynets vurdering, at der arbejdes ud fra en mindre
hensigtsmaessig organisering af den gvre personlige pleje, idet denne udfares i stuen og ikke pa badevarel-
set. Samtidig vurderes det, at medarbejderne anvender korrekte vaernemidler under plejen, men at med-
arbejderne ikke foretager korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen omkring dokumentationen. Hertil anbefales:

e At dokumentationen i bade degnrytmeplaner og handlingsanvisninger opbygges efter en ens-
artet, systematisk og overskuelig struktur, sa der let kan dannes et overblik over, hvilken
hjeelp og stotte beboeren skal have.

e At degnrytmeplanen indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af alt den
hjelp og stgtte, som beboerne modtager, og at saerlige oplysninger, som fx padagogisk
tilgang, indgar som en del af dggnrytmeplanen.

e At der oprettes handlingsanvisninger for alle de Sundhedslovsindsatser, som beboerne mod-
tager, og at handlingsanvisningen inaktiveres, nar indsatsen afsluttes. Hertil anbefales det,
at handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen
skal udferes samt relevant link til VAR.

e At der er sammenhang mellem helbredstilstande og den medicinske behandling.

e At der arbejdes malrettet med beboernes triagering, sa der er sammenhang mellem de
beskreven arbejdsgange og beboernes triageringsniveau.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejdere og aflgsere har kendskab til beboernes
behov for hjaelp og stotte, sa der til enhver tid leveres hjaelp af hgj faglig kvalitet.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring mad og maltid, sa der lgbende er
fokus pa beboernes tilfredshed af madens kvalitet.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen pa medicinomradet, sa der sikres korrekt op-
bevaring, dispensering og dokumentation i forhold til beboernes medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats med at sikre en stabil drift,
medarbejdernes faglige kompetencer og organiseringen omkring de utilsigtede handelser.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som en del af den faglige refleksion med medarbejderne, saetter
fokus pa organisering af plejen som en del af at sikre en naturlig, genkendelig og vaerdig pleje
for beboerne.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne falger galdende hygiejniske retningslin-
jer, s& medarbejderne altid foretager korrekt handhygiejne ved handskeskift.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Lederen beskriver, at hun tiltradte den 1. november 2021, og at der var udfert
kommunalt tilsyn kort inden, hvor der ikke blev givet nogle anbefalinger.

Af andre udviklingsomrader italesaetter lederen, at der er arbejdet malrettet med
at skabe en stabil drift gennem rekruttering og fastansattelser. Herudover er der
fokus pa at styrke medarbejdernes faglighed og pa at skabe et levende plejehjem
med mange aktiviteter. Lederen beskriver, at der hver uge udarbejdes en oversigt
over ugens aktiviteter, og at der herunder tilbydes aktiviteter, som fx musikarran-
gementer, ture, fredagsbar, blomsterbinding og besgg fra en besggs-pony.

Der er ogsa etableret en morgenmads-café, hvor beboerne mades pa tvaers af afde-
lingerne flere gange om ugen og spiser sammen. Samtidig tilbydes beboerne frugt
og gront. Begge tiltag beskrives at vaere en stor succes.

Af faglige tiltag italesaettes det blandt andet, at der er arbejdet med nedbringelse
af psykofarmaka som en del af et kommunalt indsatsomrade. Lederen beskriver, at
de medicinske justeringer, kombineret med egede aktiviteter, har haft en positiv
effekt pa beboernes livskvalitet.

Desuden beskriver leder, at der er arbejdet malrettet med at skabe en kulturaen-
dring blandt medarbejderne. Herunder har der varet fokus pa den rehabiliterende
tilgang. Samtidig er der udarbejdet en ny dokumentationsvejledning, som er ved at
blive implementeret, hvortil der er planer om at opdatere dokumentationen pa alle
beboere.

Pa medicinomradet beskriver lederen, at der er indrettet et medicinrum, og at der
er indkabt medicinvogne, som netop er ved at blive gjort klar. Herudover er fokus
pa patientsikkerheden i opgavelgsningen, hvortil der anvendes farvede poser, og
der arbejdes med korrekt bortskaffelse af medicin.

Lederen beskriver ogsa, at der er fokus pa undervisning i mundpleje, TOBS og magt-

anvendelse, samt at der samarbejdes med Tranehaven i forhold til at sikre dysfagi-
udredning for beboerne.

3.2 DOKUMENTATION

Data Tilsynet foretager gennemgang af de udvalgte beboeres omsorgsjournal.

Degnrytmeplanen

For alle tre beboere er der oprettet degnrytmeplaner for dag, aften og nat, som in-
deholder beskrivelser af den hjalp og statte, som beboerne modtager. Hertil ses
det, at beskrivelserne fremstar med variationer, hvortil der for en beboer fx ses
handlevejledende beskrivelser af indsatsen med fokus pa sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag, mens beskrivelserne for en anden beboer er yderst spar-
somme.

For alle beboerne er der foretaget beskrivelser af beboernes ressourcer, ligesom
der er sammenhaeng til beboernes helbredsmaessige tilstand og @vrige indsatser.
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Tilsynet har fglgende bemaerkninger til degnrytmeplanerne:

e Generelt er dagnrytmeplanerne ikke opbygget efter en ensartet, systema-
tisk og overskuelig struktur.

e For to beboere ses der flere aktive dggnrytmeplaner for samme tidsrum.
Det er dermed uklart, hvilken degnrytmeplan der skal anvendes.

e For alle beboerne ses det, at en eller flere indsatser ikke er beskrevet ud
fra en individuel og handlevejledende tilgang.

Handlingsanvisninger

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for f.eks. vaegtmaling, medicindispense-
ring, kompressionsbehandling, laksantia, insulin og gjendraber. Hertil har tilsynet
folgende bemaerkninger:

e For to beboere ses det, at der ikke er oprettet handlingsanvisninger pa alle
sygeplejefaglige indsatser, idet der fx mangler handlingsanvisninger i for-
hold til medicindispensering og medicinadministration.

e For to beboere ses det, at flere af de oprettede handlingsanvisninger ikke
indeholder tilstraekkelige faglige og relevante beskrivelser af indsatsen, el-
ler at beskrivelserne bgr opdateres.

e Der anvendes ikke systematisk link til VAR.

e For to beboere ses det, at der er handlingsanvisninger, som bgr inaktiveres.
Dette skyldes, at indsatsen ikke laengere er aktiv, eller at beskrivelsen i
handlingsanvisningen med fordel kan indga som en padagogisk tilgang i
degnrytmeplanen. Hertil ses det fx, at der for en beboer er oprettet en
handlingsanvisning for ”informationer”, som indeholder en kort beskrivelse
af, at beboeren skal vejledes i et roligt tempo.

Helbredstilstande:

Helbredstilstandene fremstar opdaterede og aktuelle. | flere tilfalde ses der be-
skrivelser af en hgj faglig kvalitet. Dog bemaerker tilsynet, at der for to beboere
ikke er fuldstaendig sammenhaeng til den medicinske behandling.

Funktionsevnetilstande
Funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle for alle tre beboere.

Generelle oplysninger

De generelle oplysninger indeholder fyldestgagrende beskrivelser for alle tre bebo-
ere, hvortil oplysningerne fremstar med vaerdi for beboerforlgbet. For en beboer
mangler der stillingtagen til beboerens livshistorie.

Observationsnotater:

For alle tre beboere ses dokumentation af relevante malinger (vaegt og blodsukker),
ligesom der ses dokumentation af opfalgning og afvigelser under observationsnota-
ter. Hertil bemaerker tilsynet, at alle tre beboere er triageret gren pa trods af, at
to beboere er i antibiotisk behandling, grundet infektion.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for udfyldelse og anvendelse af dggnrytmeplanerne. Hertil
beskrives det, at dggnrytmeplanerne ajourferes af kontaktpersonen ved andringer i
beboerens tilstand, samt at degnrytmeplanerne anvendes af vikarer/aflgsere, og
nar medarbejderne selv varetager plejen hos en beboer, som de ikke kender sa
godt.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationen i lav grad er opfyldt.

Arsagen hertil er, at der generelt ikke arbejdes med dokumentationen pa en ensartet, systematisk og
overskuelig made, samt at der er konstateret mangler i forhold til bade degnrytmeplaner og handlings-
anvisninger. Samtidig vurderes det, at to beboere er triageret gran pa trods af, at beboerne er i antibi-
otisk behandling for infektion.

Det vurderes, at bade funktionsevnetilstande og helbredstilstande er opdaterede og aktuelle, men at
der ikke er fuldstaendig sammenhang mellem helbredstilstande og beboernes medicinske behandling.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan re-
deggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

For nye beboere beskriver medarbejderne, at de tager udgangspunkt i den doku-
mentation, som fglger med beboeren, og at denne opdateres labende i takt med,
at der foretages vurderinger af beboerens tilstand.

Medarbejderne beskriver, at dagnrytmeplanen skal indeholde beskrivelser af, hvor-
dan plejen skal udferes, beboernes ressourcer og saerlige opmarksomhedspunkter.

Medarbejderne redeger for oprettelse af handlingsanvisninger ved sundhedslovsind-
satser, som fx injektion, sarpleje og medicin. Medarbejderne henviser til, at disse
primaert oprettes af social- og sundhedsassistenterne, og at handlingsanvisningerne
skal indeholde tydelig beskrivelse af, hvordan indsatsen skal udfgres.

| forhold til funktionsevnetilstande og helbredstilstande italesatter medarbej-
derne, at disse opdateres fast hver tredje maned og ved andringer. Der arbejdes
med faste opgaver som del af at sikre opdatering. Medarbejderne italesatter et
samarbejde mellem social- og sundhedshjaelperne og social- og sundhedsassisten-
terne i forhold til opdatering af funktionsevnetilstande, mens helbredstilstande pri-
maert varetages af social- og sundhedsassistenterne. Hertil beskrives det, hvordan
der er fokus pa at sikre sammenhaeng i dokumentationen, fx mellem helbredstil-
stande og den medicinske behandling.

Medarbejderne beskriver, at de fgler sig fortrolige med dokumentationsopgaven,
som de har modtaget undervisning i, og at de har mulighed for sparring med kolle-
gaer og superbrugere.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data

OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov.

Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte, hvilket generelt ogsa er
tilfaeldet for beboernes boliger. Dog observeres der et dgrhandtag og en darkarm til
en beboers altan, som fremstar mindre rengjort.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver alle, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk stgtte er sva-
rende til deres behov, og at de generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.
Hertil kommer beboerne med forskellige eksempler pa, hvordan deres gnsker og va-
ner imgdekommes, og hvordan de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt. En
beboer italesaetter, hvordan der er et godt samarbejde mellem beboeren og medar-
bejderne, mens en anden beboer fortaeller, hvordan medarbejderne motiverer be-
boeren til selv at tage trajen pa, og herefter stgtter medarbejderne med at fa trg-
jen placeret rigtigt pa ryggen.
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Beboerne beskriver, at hjaelpen leveres som aftalt, og at de har mulighed for at
have indflydelse pa tidspunktet for hjaelpen. Beboerne italesatter ligeledes mulig-
hed for mere hjalp og en generel hurtig besvarelse af ngdkaldet. Hertil forteeller
en beboer, at medarbejderne altid giver besked, hvis der er ventetid, hvilket bidra-
ger til at give beboeren tryghed.

To beboere fortaeller, at de har en fast kontaktperson. Samtidig giver beboerne dog
udtryk for, at hjaelpen leveres af forskellige medarbejdere, som ikke altid har til-
straekkeligt kendskab til deres behov for hjaelp, hvilket kan pavirke kvaliteten. En
beboer henviser dog til, at medarbejderne altid har forberedt sig inden besgget.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles ud fra prioritering om kompleksitet,
kontaktperson og tidspunkt for hjeelp. Den daglige arbejdsplan udarbejdes om mor-
genen, og andringer i lgbet af dagen varetages af afdelingens koordinator.

Som led i at sikre kontinuitet arbejdes der med kontaktpersonsordning og faste af-
lasere. Herudover tages der udgangspunkt i degnrytmeplanerne, som ogsa aflgsere
introduceres til. Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan der i plejen
arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, hvortil de anvender vejledning, spejling
og en inviterende tilgang, som metoder til at motivere beboerne til at anvende de-
res ressourcer aktivt.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra Tom Kitwoods teori og med fokus
pa beboernes livshistorie. Medarbejderne fremhaever, at der skabes tryghed for be-
boerne gennem en rolig tilgang, narvaer, kontinuitet og genkendelighed.

| forhold til den praktiske hjaelp beskriver medarbejderne, at de selv varetager op-
rydningsopgaver og andre praktiske opgaver for at sikre, at hjemmet er pant og
ryddeligt. Selve renggringen varetages af renggringsmedarbejdere.

Medarbejderne redeggr for anvendelse af vaernemidler under plejen, for korrekt
skift af handsker samt handhygiejne mellem handskeskift.

Medarbejderne beskriver, at der i hverdagen er et tat samarbejde mellem de for-
skellige faggrupper, og at en social- og sundhedshjaelper altid kontakter en social-
og sundhedsassistent ved andringer i beboernes tilstand. Hertil beskriver medar-
bejderne, hvordan der anvendes en akuttaske, og hvordan der males vaerdier og
sparres med enten sygeplejerske, laege eller akutteam. Medarbejderne kommer
med forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med triagering, hvortil en be-
boer triageres rad ved indlacggelse og gul ved fx sar eller antibiotisk behandling.

Viden om beboerne deles til de faste triageringsmader gennem en taet faglig spar-
ring i hverdagen og gennem dokumentation og overlap mellem vagtlag.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjaelpemidler og boliger gene-
relt fremstar tilstraekkeligt rengjorte. Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjeelp til personlig
pleje og praktisk statte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Hertil
vurderes det, at beboerne oplever medinddragelse og tryghed i den leverede hjalp, men at der er en-
kelte mangler i forhold til kontinuiteten, hvortil beboerne oplever, at medarbejderne ikke altid har til-
straekkeligt kendskab til deres behov for hjaelp og stotte.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje og praktiske stgtte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre bebo-
ernes tryghed og for hygiejniske retningslinjer.
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3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Tilsynet foretager kort observation af et frokostmaltid, hvor flere af afdelingens
beboere er samlet om tre borde.

En medarbejder sparger beboerne om gnsker til drikkevarer, og der serveres heref-
ter det gnskede. En anden medarbejder ankommer med maden, som er appetitligt
anrettet pa fade. Tilsynet bemaerker, at der er flere forskellige fade, hvortil maden
er opdelt, sa et fad fx indeholder sild, mens et andet fad indeholder fiskefilet.
Medarbejderen indleder med at servere sild for beboerne. Medarbejderen gar fra
bord til bord, praesenterer maden for beboerne, og serverer sild til de beboere,
som gnsker det. Herefter gives beboerne tid til at spise. Efter lidt tid sperger med-
arbejderen, om beboerne er klar til naeste stykke. Beboerne svarer ja, og medar-
bejderen tager fadet med fiskefilet, som pa samme made som silden, praesenteres
for beboerne og serveres for de beboere, som gnsker det.

Under maltidet er der en rolig og hyggelig stemning. Der sidder medarbejdere med
ved hvert bord, og det er tydeligt, at medarbejderne arbejder ud fra faste roller.
De medarbejdere, som stagtter beboere med at spise, varetager opgaven pa en vaer-
dig og respektfuld made.

BEBOERINTERVIEW

En beboer beskriver, at hun ikke var tilfreds med den varme mad, og at hun i ste-
det far smarrebrad. Dette er beboeren glad for.

De to andre beboere italesatter den varme mad som ensformig, og en beboer siger
samtidig, at maden ikke er anrettet pa en appetitlig made.

Beboerne er lidt usikre pa, om der er mulighed for indflydelse pa maden. En beboer
mener dog, at der er et mad-rad.

Beboerne indtager maltidet i boligen eller i den faelles spisestue efter eget anske.
Til de feelles maltider beskrives stemningen som vaerende hyggelig.

Til tilbagemeldingen beskriver lederen, at der er arbejdet meget med maltidet og
madens kvalitet. Dette har ifalge lederen bevirket, at antallet af henvendelser og
klager er reduceret. Tilsynet far fremvist en menu-seddel, hvortil menuen fremstar
med et varieret udvalg.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at rollerne til maltidet fordeles, sa serveringen varetages
af en medarbejder, mens gvrige medarbejdere sidder med ved bordet. Under mal-
tidet er der fokus pa at skabe ro og en hyggelig stemning. Hertil beskrives det, at
bordene er placeret forskelligt pa afdelingerne med det formal at sikre en god aku-
stik, idet der i kekkenomradet er abent mellem de tre etager, hvilket kan skabe
forstyrrelser. Medarbejderne italesaetter ogsa, hvordan de stgtter beboerne under
maltidet, og at de foretager faglige observationer af, om beboerne fejlsynker. Med-
arbejderne beskriver et godt samarbejde med keokkenet, hvor der fx gives besked
ved behov for andre kostformer.

Medarbejderne beskriver, at maden anrettes pa fade, sa beboerne gives mulighed
for selv at vaelge, hvad de gnsker. Der er forskellige former for mellemmaltider, og
der arbejdes med morgenmads-café, hvor der ogsa er fokus pa at skabe socialt sam-
vaer mellem beboerne.
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Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan beboerne anvender
deres ressourcer under maltidet, fx til morgenmads-caféen eller til frokost om fre-
dagen, hvor beboerne selv smgrer maden.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvortil medarbej-
derne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindfly-
delse. Det er tilsynets vurdering, at to beboere italesatter maden som mindre varieret, og at en af be-
boerne samtidig beskriver, at maden anrettes pa en mindre appetitlig made.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redegare for faktorer, der medvirker til at sikre ”Det gode
maltid”.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

OBSERVATION

Overalt pa plejehjemmet observeres der en imgdekommende og respektfuld kom-
munikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det observeres f.eks., hvordan
medarbejderne banker pa beboernes dar, inden de traeder ind i boligen, hvordan de
henvender sig til beboerne med smil og i sjenhgjde, eller hvordan der anvendes fy-
sisk bergring i kontakten med beboerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver medarbejderne som varende sgde og rare. Hertil beskrives det,
at medarbejderne altid taler paent, og at der er en god omgangstone pa plejehjem-
met. En beboer finder det dog vanskeligt, at flere af medarbejderne ikke taler godt
dansk, og beboeren beskriver, at det kan fare til misforstaelser mellem beboeren
og medarbejderne. Beboeren fremhaever dog, at alle er sede og hjaelpsomme.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de laegger vaegt pa, at de taler paent og venligt
til beboerne. Det beskrives, at der i dialogen tages udgangspunkt i beboernes livshi-
storie, og at beboerne tiltales pa den made, de gnsker. Hertil fremhaeves, at det
noteres tydeligt, hvis en beboer vil kaldes noget bestemt, sa alle kan imgdekomme
beboerens gnske. Medarbejderne fortaeller, at der altid anvendes en professionel
tilgang, og at beboerne fx ikke tales som “sgde” eller ”skat”.

| kommunikationen anvendes en individuel tilgang, saerligt hos beboere med de-
mens, hvortil medarbejderne fremhaever, at der ogsa anvendes smil og et abent
kropssprog, gjenkontakt og en rolig tilgang samt musik.

Hvis der observeres uhensigtsmaessig adfaerd hos en kollega, beskriver medarbej-
derne, hvordan de vil falge op og tale med vedkommende.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa forteeller, at de oplever. Det vurderes,
at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe ligevaerdig kommunikation.

13



UANMELDT TILSYN 2022 PLEJEHJEMMET ADELAIDE GENTOFTE KOMMUNE

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

OBSERVATION

Tilsynet fremvises en oversigt over ugens aktiviteter. Her ses flere daglige aktivite-
ter som f.eks. curling, cykeltur, bustur, spil, gymnastik og IT-café.

Pa tilsynsdagen observeres der ingen af de planlagte aktiviteter. Der observeres
derimod et aktivt hverdagsliv, hvor flere beboere benytter sig af faellesarealerne.
Herunder mader tilsynet en beboer, som fortaller, at hun er pa vej ned og cykle
sin daglige tur pa motionscyklen. En anden beboer fortaeller tilsynet om afdelingens
papeggje, som beboeren dagligt lukker ud af buret og hilser pa. Pa en afdeling ses
ogsa, at tre medarbejdere nyder en kop formiddagskaffe sammen med en beboer,
og pa en anden afdeling ligger en beboer pa en sofa og tager sig et hvil.

BEBOERINTERVIEW

En beboer forteeller tilsynet, at han helst vil vaere sig selv, og at han derfor ophol-
der sig meget i boligen. Beboeren kender til de forskellige tilbud, men han gnsker
ikke at benytte disse, hvilket medarbejderne respekterer. Beboeren fortaller, at

han nogle gange gar en tur pa gangene med de pararende.

To andre beboere beskriver, hvordan de deltager i forskellige aktiviteter, som fx
gymnastik, gatur, musik, curling og cykeltur. Den ene beboer fortaller, at hun hol-
der sig aktiv ved at ga sma ture og ved at cykle, mens den anden beboer forteller,
at hun modtager traening ved en fysioterapeut. Beboeren eftersparger strikkekursus
eller andre aktiviteter, som omhandler handarbejde.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for aktiviteter og traening. Hertil beskrives det, at pleje-
hjemmets fysioterapeut udarbejder en ugentlig oversigt over aktiviteterne, og at
der tilbydes aktiviteter sdsom gatur, curling, gymnastik, mandegruppe, blomsterde-
koration og fredagsbar. Ud over de planlagte aktiviteter beskriver medarbejderne
en opmaerksomhed pa at tilbyde beboerne aktiviteter i afdelingerne, og at der sam-
arbejdes med forskellige frivillige, herunder besggsvenner.

Medarbejderne italesaetter gode muligheder for sparring med plejehjemmets fysio-
terapeut og dennes medhjalper. Den vedligeholdende traening sikres gennem den
planlagte gymnastik og den rehabiliterende tilgang under plejen.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, og at beboerne oplever, at de tilbydes
meningsfulde aktiviteter og traning, som de kan deltage i efter gnske.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.
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3.7 MEDICINHANDTERING

OBSERVATION

Tilsynet foretager en medicingennemgang hos de tre udvalgte beboere. Der er en
hensigtsmaessig indretning i medicinrummet pa plejehjemmet, og beboernes medi-
cin opbevares pa en systematisk og ensartet made. Her er hver beboers medicinbe-
holdning samlet i en kasse, som er pafert beboerens navn og CPR-nummer.

Der anvendes farvede poser som del af at sikre tydelig adskillelse mellem medici-
nen.

| boligen opbevares den dispenserede medicin samt beboernes pn medicin og ikke-
dispenserbare medicin. Alle asker er pafert beboernes navn og CPR-nummer, og
beboerne har alle faet administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Tilsynet konstaterer fejl og mangler i alle tre stikprgver:

e | en stikprgve er der ikke sammenhang mellem antal tabletter i doserings-

aesker og antal tabletter pa medicinskemaet, idet der mangler én tablet i

en doseringsaeske.

| to stikprgver er der uoverensstemmelser ift. handelsnavnet.

| en stikprave mangler der anbrudsdato pa gjendraber og insulin.

| to stikprgver er et praeparat ikke anfert label med beboerens navn.

| en stikprave opbevares flere af praeparaterne ikke i den korrekte farvede

pose.

e | to stikpraver mangler der konsekvent signering for medicinadministratio-
nen.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres
medicin. En beboer beskriver, at medarbejderne er meget omhyggelige med at
overholde tidspunkterne for beboerens parkinsonmedicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder redegar korrekt for medicindispenseringen. Hertil beskriver medar-
bejderen, at dispenseringsmodulet i Nexus medvirker til at sikre, at opgaven lgses
ud fra en systematisk tilgang. Under opgavelgsningen er der fokus pa at skabe ro og
opdatering af handelsnavne. Der foretages eftertaelling af medicinen som en del af
egenkontrollen, og der dispenseres kun til fulde dage.

En anden medarbejder redeger korrekt for kontrol ved medicinadministration. Med-
arbejderen italesaetter kontrol af antal tabletter, og om der skal gives anden medi-
cin. Medicinen ses indtaget, og der signeres for administrationen. Medarbejderne
beskriver ogsa, at der skal pafares anbrudsdato pa praeparater med begranset
holdbarhed efter abning, som fx gjendraber.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i lav grad.

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeve en betydelig og
malrettet indsats at afhjalpe. Dette vedrgrer blandt andet mangler i forhold til opbevaring og doku-
mentation samt en fejl i dispenseringen hos en beboer.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med
medarbejdernes handtering af deres medicin, og at medarbejderne kan redeggre for dispensering og
administration i overensstemmelse med galdende retningslinjer pa omradet.
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3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

OBSERVATION

For alle beboere observeres der ingen helbredsmaessige forhold, som ikke er hand-
teret. Dermed konstateres det, at der er sammenhang mellem de beskrevne og de
leverede sygeplejeopgaver hos de tre beboere.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne har vanskeligt ved at redegare for hjaelpen til sygeplejeindsatserne, men
de beskriver alle, at de generelt er tilfredse med den hjalp, som de far, og at
medarbejderne er meget opmarksomme pa deres helbredsmaessige tilstand.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at sygeplejeopgaverne planlagges pa en kareliste, og at
der i den daglige planlagning sikres, at opgaverne varetages af en medarbejder
med de rette kompetencer.

Medarbejderne beskriver, at de anvender handlingsanvisninger og VAR for at sikre,
at opgaven lgses ud fra en hgj faglig standard. Ved faglig tvivl eller usikkerhed ita-
lesaetter medarbejderne mulighed for sparring med sygeplejersken.

Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan der kan arbejdes ud fra en re-
habiliterende tilgang, fx i forbindelse med, at en beboer selv finder remedierne
frem eller opleeres til at varetage dele af indsatsen selvstaendigt.

Ud over dokumentationen i handlingsanvisninger beskriver medarbejderne, at der
foretages dokumentation af opfalgning pa indsatsen i observationsnotater.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeindsat-
ser. Samtidig vurderes det, at beboerne italesatter generel tilfredshed med den hjaelp, de modtager,
hvortil de oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa deres helbredsmaessige tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med at sikre, at de syge-
plejefaglige indsatser leveres ud fra en hgj faglig standard.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDERINTERVIEW:

Som indledningsvist beskrevet italesatter lederen, at der er arbejdet malrettet med at
sikre en stabil drift, siden hun tiltradte pr. 1. november 2021. Hertil italesaetter lederen,
at der tidligere har vaeret darlig omtale af plejehjemmet og kun fa fastansatte medarbej-
dere, men at dette ikke laengere er aktuelt. Samtidig beskrives det, at plejehjemmet
fortsat er i udvikling, og at der derfor er flere omrader, hvor de endnu ikke er i mal.

Lederen forteeller, at plejehjemmet bestar af tre afdelinger, og at der er ansat to syge-
plejersker i dagvagt, hvoraf den ene starter den kommende maned. Herudover er der an-
sat to sygeplejersker i aftenvagt. Samtidig fortaeller leder, at det er lykkedes at ansaette
flere social- og sundhedsassistenter, sa der nu er fem social- og assistenter i dagvagt og
en social- og sundhedsassistent i aftenvagt. Hertil er der et gnske om at gge antallet af
social- og sundhedsassistenter, sa hver afdeling har to social- og sundhedsassistenter i
dagvagt og én social- og sundhedsassistent i aftenvagt.
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For at @ge rekrutteringen er der forsagt forskellige tiltag. Lederen beskriver fx, hvordan
hun har holdt oplaeg pa et gymnasium, og at hun har indledt et samarbejde med Jobcen-
tret. Begge dele har fert til henvendelser og samarbejde med flere ufaglaerte medarbej-
dere, hvoraf flere af medarbejderne har potentiale til at pabegynde uddannelse inden for
omradet.

Der er et fast introduktionsprogram, hvortil der arbejdes med at malrette introduktionen
til de enkelte faggrupper. Pa tilsynstidspunktet er der ingen vakante stillinger. Sygefra-
veaeret er pa 10,1%,, hvilket lederen beskriver primaert skyldes langtidssyge, opsigelser og
COVID-19. Korttidsfravaeret er pa under 1%.

Pa plejehjemmet er der en fast madestruktur, hvortil der blandt andet afholdes stuegang
to gange om ugen. Hertil beskriver leder, at der afholdes konference inden stuegang som

en del af at styrke medarbejdernes kompetencer og for at sikre systematisk tilgang under
stuegangen. Herudover samarbejdes med kgkkenet, hvortil der afholdes mgde en gang om
maneden.

Plejehjemmets fysioterapeut varetager aktiviteter og har taet samarbejde med forflyt-
ningsvejledere. Lederen beskriver, at der netop er udviklet et undervisningsprogram be-
staende af fire moduler, som forflytningsvejlederne skal undervise deres kollegaer i.

Af gvrige tiltag til at styrke medarbejdernes faglighed beskrives det, at der er indledt et
toarigt projekt med FOA, hvor medarbejderne screenes i dansk og IT. Herefter tilbydes
der ugentlig undervisning for de medarbejdere, som har behov. Lederen fortaeller, at ind-
satsen skal medvirke til at styrke dokumentationen, og at der allerede ses en positiv ef-
fekt pa medarbejdernes sprog.

| forhold til de utilsigtede handelser beskrives det ogsa, hvordan der er arbejdet malret-
tet med at sikre indrapporteringen, hvortil der arbejdes med samlerapportering pa medi-
cin og fald. Lederen beskriver, at der fremadrettet skal arbejdes med indrapporteringer
pa de gvrige omrader og med, hvordan der skabes laering pa baggrund af haendelserne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesatter en oplevelse af, at der er sammenhang mellem deres kompe-
tencer og de opgaver, de stilles over for. Hertil beskrives det, at der er fokus pa at hgjne
seerligt social- og sundhedshjaelpernes kompetencer og pa overdragelse af sygeplejeopga-
ver. Sygeplejersken er ansvarlig for delegering, hvortil der arbejdes med personlig opga-
veoverdragelse ud fra kommunens kompetenceskemaer.

Medarbejderne beskriver ogsa, hvordan de tilbydes undervisning og kurser i fx sarpleje,
demens og forflytning.

Medarbejderne italesaetter, at der er ansat mange nye medarbejdere inden for det sidste
ar, og der er et fast introduktionsprogram med fokus pa praksisnaer laering og sidemands-
oplaering. Herudover arbejdes der malrettet med dokumentationen, og i hverdagen er der
fokus pa laering og samarbejde. Hertil beskrives det, at der er opstartet etagemgder, hvor
der ogsa er fokus pa de ting, som lykkes.

Viden om beboerne deles til de fastsatte mader og gennem dokumentationen. Medarbej-
derne beskriver, hvordan de samarbejder med fysioterapeut, sygeplejerske, kakken og

tandlaege. For beboere med demens samarbejdes der med kommunens demenskoordina-
tor, som fx bistar med hjalp og sparring, hvis en beboer har en udadreagerende adfaerd.

| forhold til de utilsigtede handelser kan medarbejderne redegare for, hvornar der fore-
tages indrapportering af en handelse. Samtidig beskriver medarbejderne, at der fremad-
rettet skal arbejdes systematisk med laering pa baggrund af haendelserne.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af interview med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der er arbejdet malrettet
med at skabe en stabil drift, med at sikre medarbejdernes faglige kompetencer og med at sikre indrap-
portering af utilsigtede haendelser inden for fald og medicin. Hertil vurderes det, at plejehjemmet fortsat
er i proces pa flere omrader, og at der derfor er behov for at fastholde den malrettede indsats.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

Tilsynet foretager et observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere.

KOMMUNIKATION

Medarbejderne banker pa dgren og henvender sig straks til beboeren. Medarbejderne til-
taler beboeren ved fornavn, og de benytter sig af fysisk bergring i kontakten. Beboeren
reagerer med genkendelse og glaede ved synet af medarbejderne.

Medarbejderne tilpasser deres kommunikation til beboerens behov. Herunder anvendes et
abent og roligt kropssprog, smil samt en let og glad tone, hvilket beboeren reagerer posi-
tivt pa og gengaelder. Under plejen er der en god dialog mellem medarbejderne og bebo-
eren, hvortil medarbejderne forteeller beboeren om garsdagens bad og dagens besag.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Beboeren gives kun fa valg, hvilket vurderes fagligt relevant. Medarbejderne udviser i ste-
det opmaerksomhed pa at sikre beboerens selvbestemmelse og medindflydelse ved at ita-
leseette deres handlinger og udvise opmaerksomhed pa beboerens reaktioner og krops-
sprog. Hertil udviser medarbejderne opmaerksomhed pa at sikre beboerens tryghed, fx
ved at beskrive over for beboeren, at plejen udferes som normalt, og at medarbejderne
har styr pa det.

REHABILITERING

Medarbejderne inddrager lgbende beboerens ressourcer under plejen. Fx vejledes beboe-
ren i at lgfte sine ben under paklaedningen. Under plejen motiverer medarbejderen bebo-
eren til at vaske sine hander og til at varetage dele af tandbgrstningen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Den ene medarbejder laegger sin telefon pa kontoret, sa den ikke forstyrrer under plejen.
Herefter findes alle remedier frem, inden plejen pabegyndes.

Plejen udfgres pa rutineret vis og pa en made, som beboeren er vant til. Medarbejderne
benytter en hensigtsmaessig rackkefglge af plejen, og de anvender sengens funktioner og
vendlet lagen pa en hensigtsmaessig made.

Tilsynet bemaerker, at den gvre pleje indledningsvist varetages, mens beboeren sidder i
stuen. Herefter kares beboeren pa badevaerelset, hvor tandbarstningen varetages. Tilsy-
net drafter med medarbejderne, om hele den gvre pleje med fordel kan varetages pa ba-
deveerelset som led i at sikre en naturlig, genkendelig og vaerdig pleje for beboeren.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET
Medarbejderne ifarer sig korrekte vaernemidler, engangsforklaade og handsker.
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Den nedre pleje udfares korrekt i sengen, hvorefter beboeren far stremper og benklaeder
pa. Beboeren forflyttes med loftlift til karestolen. Forflytningen varetages pa en hensigts-
maessig made og med fokus pa at sikre beboerens tryghed.

Den gvre personlige pleje udfgres i samarbejde mellem den ene medarbejder og beboe-
ren. Den anden medarbejder anvender tiden til at foretage praktiske opgaver og kontrol
af beboerens medicin. Herefter kegres beboeren ud i spisestuen, hvor en medarbejder pa
en vaerdig made statter beboeren med morgenmaden og medicinen.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under plejen foretager korrekt skift af handsker,
men at der ikke udferes den nadvendige handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for plejeobservationsstudiet i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at medarbejderne benytter en malrettet og individuel tilgang til beboeren, hvortil bade
kommunikationen og indsatsen er tilpasset beboerens behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende til-
gang med fokus pa at sikre beboerens autonomi. Det er dog tilsynets vurdering, at der arbejdes ud fra
en mindre hensigtsmaessig organisering af den avre personlige pleje, idet denne udfaeres i stuen og ikke
pa badeveaerelset. Samtidig vurderes det, at medarbejderne anvender korrekte varnemidler under ple-
jen, men at medarbejderne ikke foretager korrekt handhygiejne mellem handskeskift.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjaelp, 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

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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 satter fokus pa hverdagslivet for beboere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO 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-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

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

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

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

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af beboerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

o Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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