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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 centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

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 gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(ot s S
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Salem, Mitchellsstraede 5, 2820 Gentofte
Leder: Helle Staudt

Antal boliger: 45 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 3.11. 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af tre beboere
e Gennemgang af dokumentation( SEL) for tre beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, to social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior 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 Plejehjemmet Salem

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 Salem har arbejdet malrettet med dokumentationen, pa baggrund af at der generelt
ses opdaterede og fyldestggrende dggnrytmeplaner, som kan anvendes som et aktivt redskab i hverdagen.
Dagnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelt beskrevet, fraset enkelte tilfalde,
hvor beskrivelserne for nat og bad er sparsomme og med manglende handlevejledning. Dertil er det tilsynets
vurdering, at funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og observationer er fyldestggrende. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Personlig pleje

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 stotte, de har behov for, og at deres
autonomi respekteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for
arbejdsgange i forbindelse med tilrettelaeggelsen af en personcentreret pleje og omsorg, hvortil medarbej-
derne er opmaerksomme pa at anvende en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne er desuden bevidste om
eget ansvars- og kompetenceomrade.

Praktisk hjeelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp
og statte er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funkti-
onsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan rede-
gore for tilrettelaeggelse af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af beboerne. Medarbejderne kender
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de hygiejniske retningslinjer i relation til bade almindelige daglige plejeopgaver og i tilfaelde af smitteud-
brud.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor beboernes selv-
bestemmelse er i fokus. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, mulighed
for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegare for
faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en saerdeles respektfuld og imgdekommende kommunika-
tion med og adfaerd overfor beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er
ordentlige og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redegere fyldestgerende for
faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation og i tilknytning hertil er i
stand til at henvise til konkrete teoretiske og praktiske metoder.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Salem. 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 redegare for omradet og samtidigt kender arbejdsgangene for det tvaerfaglige samarbejde med de
eksterne terapeuter.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der i relation til omradet er fa, mindre vaesentlige mangler, hvilket drejer sig om at
fa seponeret p.n. praparater, som ikke er i anvendelse. Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hand-
teringen af deres medicin og medarbejderne kan redegare saerdeles tilfredsstillende for omradet.

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 fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa den pleje- og sundhedsfaglige dokumentation
fastholdes. Herunder anbefaler tilsynet fokus pa, at degnrytmeplanerne indeholder handlevejle-
dende beskrivelser af beboernes statte med saerlig fokus pa handlevejledende beskrivelser af hjael-
pen til bad og om natten.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Plejehjemmet modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationen, en padago-
gisk indsats i forhold til en specifik beboer, ventetid pa ngdkald, forstyrrelser under maltidet, medicin-
omradet, utilsigtede handelser, faglig refleksion, samt hygiejne.

Ledelsen beskriver, hvordan dokumentationen har haft et massivt fokus siden sidste tilsyn. Der er etab-
leret fast undervisning for nye og eksisterende medarbejdere, hvortil tilsynet praesenteres for en plan
for syv kommende undervisningsseancer for hjaelpergruppen, benavnt Nexus-café. Formalet med un-
dervisningen er at give social- og sundhedshjalperne et stgrre medansvar for degnrytmeplanerne. Se-
ancerne begyndes med, at den enkelte medarbejder far etableret et godt overblik pa startskaermen,
hvor degnrytmeplanen kommer frem som det farste. Nexuscaféen har desuden fokus pa undervisning i
gode observationer og hvordan man falger op pa observationer. Senere falger ledelsen op med under-
visning til gruppen af social- og sundhedsassistenter. Ledelsen beskriver desuden, hvordan plejehjem-
met folger kommunens aktuelle indsatser omkring ’Ensartet dokumentation’. | november opstartes en
lokal dokumentationsgruppe, som planlagt skal afholde et manedligt magde med henblik pa en lgbende
implementering af Nexus-opdateringer. Et kommende medicinkursus har ligeledes snitflader til doku-
mentationsomradet.

| relation til anbefalingen vedrerende en padagogisk indsats hos en specifik beboer, fortaeller ledelsen,
at der generelt er et stort fokus pa at oprette socialpaedagogiske handleplaner, hvis beboerne har be-
hov for en saerlig paadagogisk indsats. De socialpadagogiske handleplaner oprettes med udgangspunkt i
det, der virker hos den enkelte beboer og ud fra, hvordan beboeren tilgas med fokus pa vaerdighed.

| relation til anbefalingen vedrgrende ventetid pa nedkald beskriver ledelsen, at en afdelingsleder pa
Salem har gennemfart en starre indsats i forhold til ngdkald og ventetider, bl.a. igennem hyppige tjek
af ngdkaldsloggen, analyse af type af kald og varighed fer besvarelse. Ledelsen oplever, at det store
fokus har haft en betydelig effekt. Beboernes konkrete oplevelser med afvigelser i relation til nadkal-
desystemet undersgges altid grundigt. Ledelsen fortaeller desuden, at hver enkelt beboers evne til at
anvende ngdkaldet altid beskrives gverst i degnrytmeplanen og evalueres saledes ogsa lgbende.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med maltiderne. Der er udarbejdet en mad og mal-
tidspolitik, som beboerne har haft indflydelse pa udformningen af. Der er nogle beboere, der har ud-
trykt gnske om, at parerende/gaester ikke deltager i maltiderne i hverdagen af hensyn til madroen. |
den ene have har beboerne dog gnsket, at to navngivne agtefaller er velkomne. Salem har eget pro-
duktionskakken og kakkenpersonalet kender beboerne rigtig godt, herunder deltager ernasringsassi-
stenten en gang om maneden i triage.

Medarbejderne er pt. pa kursus i vaertskab, og som en del af mad og maltidspolitikken vaegtes medar-
bejdernes rolle under maltiderne hgjt, bl.a. i forhold til facilitering af samtalen under maltiderne. Der
er ligeledes fokus pa match mellem beboere, der sidder sammen og etablering af ro under maltidet,
bl.a. ved at der ikke er radio, fjernsyn eller opvaskemaskine i gang.

Ledelsen italesaetter et fokuseret arbejde omkring medicinen, hvor ledelsen beskriver, hvordan man pa
mange mader er startet forfra pa plejehjemmet, og bl.a. har sikret at alle medarbejdere kender ret-
ningslinjerne for medicinhandtering, til hvilket formal ledelsen har udarbejdet undervisningsmateriale.

Afdelingslederne dispenserer regelmaessigt for at holde kompetencen ved lige. Utilsigtede haendelser
indrapporteres af den enkelte medarbejder og ledelsen sikrer et forebyggende og laerende udbytte
heraf, bl.a. i forbindelse med ’15 faglige minutter’.

Ledelsen beskriver, at der arbejdes kontinuerligt med den faglige refleksion. Ledelsen navner i den
forbindelse flere relevante temaer, som plejehjemmet har drgftet med medarbejderne, herunder re-
fleksion omkring rumsensorer og handtering af telefoniske henvendelser fra pararende.

Ledelsen fortaeller, at der i relation til anbefalingen vedrgrende hygiejne, er gennemfart undervisning
for medarbejderne. Desuden er plejehjemmet begyndt at sende hygiejneinstrukserne til aflasere inden
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ansaettelsesopstart. Plejehjemmet har etableret en hygiejnegruppe og der er i forbindelse med hygiej-
neugen gennemfart forskellige tiltag, bl.a. hygiejnequiz. Ledelsen fremhaever, at der er etableret en
kultur pa plejehjemmet, hvor det er legalt at ggre hinanden opmaerksom pa afvigelser og uhensigts-
maessig hygiejneadfaerd.

| tillaeg til ledelsens beskrivelser af tiltag i relation til sidste ars anbefalinger, fortaller ledelsen at ple-
jehjemmet aktuelt er optaget af pararendesamarbejdet, i hvilken forbindelse der er fokus pa, hvordan
man modtager nye pargrende pa plejehjemmet, hvordan pargrende stgttes i overgangen og hvilken
rolle man som pargrende kan have i plejehjemmets hverdagsliv.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan plejehjemmet i samarbejde med et konsulentfirma, har sggt pul-
jemidler til at arbejde med temaet omsorgstrathed/forraelse.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar systematisk opbyggede med faste overskrifter. Dggnrytmeplanerne er op-
daterede og aktuelle for alle tre beboere, og de indeholder generelt handlevejledende beskrivelser af
den hjaelp og stgtte, som beboerne modtager over dggnet. | to ud af tre tilfaelde ses dog manglende
beskrivelser af beboernes behov for tilsyn om natten og i et tilfaalde ses desuden manglende handlevej-
ledning i relation til hjaelpen til bad. | degnrytmeplanerne fremgar beskrivelser af beboernes ressour-
cer under overskriften ’borgerens indsats’ herunder f.eks., hvordan en beboer guides til selvstandigt
at klare egen personlig hygiejne. | et andet tilfalde beskrives, hvordan beboeren selv kan deltage ved
forflytninger, hvis et specifikt forflytningshjaelpemiddel anvendes. Dagnrytmeplanerne beskriver desu-
den seerlige opmaerksomhedspunkter, f.eks. opmaerksomhed pa en beboers tendens til at vaere passiv
og ga i seng i lebet af dagen og hvordan man som medarbejder skal agere i relation hertil. Der ses des-
uden beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, f.eks. hudpleje i forbindelse med
personlig pleje, saerlige fokusomrader ved mundpleje, tryksarsforebyggelse, samt dysfagi. Ved alle ek-
sempler er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger, der skal udfares.

Funktionsevnetilstande

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af beboer-
nes udfordringer pa det pagaldende funktionsomrade.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremgar generelle oplysninger med fyldestgarende og relevante beskrivelser med
vaerdi for beboerforlabet, f.eks. er mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie be-
skrevet. | en journal ses f.eks. beskrivelser af, hvordan en beboer motiveres af ros og anerkendelse.

Observationsnotater:

| alle tre journaler ses opfalgning pa observationer ved afvigelser i beboernes tilstand, hvilket primaert
ses beskrevet i relation til SUL-ydelser. Tilsynet bemaerker positivt, hvordan der i relation til en be-
boer, der fornyeligt er udskrevet fra hospitalet, ses udfarlige observationsnotater fra hver vagt omkring
beboerens tilstand. | et andet tilfaelde ses observationsnotat om, at en beboer har vaeret i bad, hvilket
er meningsfuldt i relation til, at der ugen forinden er dokumenteret, at beboeren ikke kunne motiveres
til bad.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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Medarbejderne beskriver et stort fokus pa sikring af opdaterede dagnrytmeplaner, som indeholder
korte og praecise beskrivelser af beboerens pleje og stotte og tager udgangspunkt i beboerens ressour-
cer, som beskrives under hhv. borgerens indsats og medarbejderens indsats. Medarbejderne fremhaver
desuden fokus pa szerlige opmaerksomheder og henvisninger til handleplaner, herunder bl.a. observati-
oner i relation til behandling med risikosituationslaegemidler og socialpadagogiske handleplaner.

Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonerne har det primaere ansvar for udarbejdelsen af
dagnrytmeplanerne, hvortil medarbejderne beskriver, at der lgabende er undervisningstilbud pa pleje-
hjemmet, dels i form af Nexuscafe og dels i form af sidemandsoplaering.

Dagnrytmeplanerne opdateres fast hver anden maned eller ved andringer. Medarbejderne fremhaever,
at degnrytmeplanen anvendes til at give et godt overblik og skal vaere udarbejdet, sa aflgsere kan ud-
feore opgaverne. | forhold til tilbagemeldingspligten fortaeller medarbejderne, at de afholder daglig tri-
age, hvor beboere gennemgas med henblik pa aktuelle funktionsniveau og helbredstilstand. | tillaeg
hertil afholdes 15 faglige minutter tre gange om ugen, hvor faglige temaer i relation til beboernes ud-
fordringer droftes.

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

Tilsynet vurderer, at Salem har arbejdet malrettet med dokumentationen, pa baggrund af at der gene-
relt ses opdaterede og fyldestgarende degnrytmeplaner, som kan anvendes som et aktivt redskab i
hverdagen. Dagnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelt beskrevet, fraset
enkelte tilfaelde, hvor beskrivelserne for nat og bad er sparsomme og med manglende handlevejled-
ning. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og observatio-
ner er fyldestggrende. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre
for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de far den hjaelp og stette, som de har behov for og at de er trygge ved den til-
delte hjaelp, som primaert leveres af kendte og vellidte medarbejdere. Beboerne fortaeller, at de ople-
ver, at hjaelpen er narvaerende og af en god kvalitet. Hjaelpen leveres som aftalt, bl.a. fortaeller en
beboer, at hjaelpen til bad leveres pa et fast tidspunkt, som hgjest varierer med fem minutter.

Alle beboere gar det, de selv er i stand til, bl.a. fortaeller en beboer, at hun fortsat kan vaske sig selv i
hverdagene, men far let stotte til et bad en gang om ugen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med en ny beboers indflytning pa plejehjemmet in-
vesterer tid i at laere den nye beboer at kende og i takt hermed sikrer et udfgrligt dokumentations-
grundlag, herunder indledningsvist med fokus pa den sygeplejefaglige udredning og funktionsevnetil-
standene.

| forbindelse med en ny beboers indflytning afholdes indflytningssamtale indenfor de farste 14 dage af
opholdet. Til samtalen indsamles viden om beboernes gnsker og vaner, praferencer i forhold til mad
og aktiviteter, sengetider m.v. Desuden anvendes oplysninger fra tidligere leverandarer, f.eks. Trane-
haven, hjemmeplejen m.v.
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Medarbejderne beskriver, hvordan tryghed for den enkelte beboer etableres gennem medarbejdernes
tilgang og fokus pa relationsdannelse, hvor medarbejderne tager udgangspunkt i Diakonissestiftelsens
vaerdier, herunder respekt, ordentlighed, naestekaerlighed og medmenneskelighed.

| forbindelse med interviewet kan medarbejderne beskrive, hvordan der i alle sammenhange er fokus
pa en rehabiliterende tilgang og pa at sikre, at beboerne far tilbud om traening og aktiviteter. Medar-
bejderne beskriver, at det f.eks. kan vaere, at beboeren kan spise selv, hvis beboeren tilbydes en let-
tere kop og far maden skaret ud. Medarbejderne beskriver desuden et velfungerende samarbejde med
ekstern tilknyttet fysioterapeut.

| relation til faglige tilgange beskriver medarbejderne, at der arbejdes ud fra en personcentreret om-
sorg, hvilket medarbejderne beskriver er implementeret i forbindelse med demenskursus pa plejehjem-
met. Medarbejderne redeger i den forbindelse for faglige begreber som spejling, socialpadagogiske
tiltag og low arousal, som bl.a. er aktive redskaber i plejehjemmets fokus pa at reducere antipsykotisk
medicin. Aktuelt er ingen beboere i antipsykotisk behandling. Medarbejderne kan redeggre for, hvor-
dan de handler i tilfaelde af, at en beboer bliver darlig, hvortil medarbejderne er bevidste om eget an-
svars- og kompetenceomrade.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj 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 kan redeggre relevant
for arbejdsgange i forbindelse med tilrettelaeggelsen af en personcentreret pleje og omsorg, hvortil
medarbejderne er opmarksomme pa at anvende en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne er desuden
bevidste om eget ansvars- og kompetenceomrade.

3.4 Praktisk hjeelp og statte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle fallesarealer
fremstar rene. Dertil ses generelt rene hjaelpemidler. En enkelt rollator traenger til aftgrring.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver.
Alle beboerne beskriver hvordan de deltager aktivt i de praktiske opgaver i samarbejde med medarbej-
derne, f.eks. i relation til oprydning og handtering af vasketgj.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de varetager bade pleje og praktiske opgaver hos den enkelte be-
boer. Beboerne inddrages individuelt i de praktiske opgaver efter funktionsniveau. Medarbejderne ud-
farer eller understatter beboeren i den daglige oprydning og lettere renggring, herunder f.eks. sikring
af god hygiejne pa beboerens toilet. Medarbejderne beskriver, hvordan de altid vender sig om, inden
de forlader en beboers bolig og reflekterer over, om alt er ok. Medarbejderne beskriver, hvordan der i
den forbindelse er opmaerksomhed pa, hvordan pargrende vil opleve at ankomme til boligen. Medarbej-
derne italesatter ligeledes beboernes selvbestemmelsesret og i relation hertil bevidsthed om, at nogle
beboere kan have andre standarder for oprydning og ryddelighed.

Pa forespargsel omkring almindelige hygiejniske retningslinjer kan medarbejderne redeggre for korrekt
anvendelse af handsker og engangsforklaede, samt for udfarsel af handhygiejne i overensstemmelse
med retningslinjerne. Pa forespgrgsel omkring saerlig risiko for smitte, naevner medarbejderne Clostri-
dium som et eksempel, hvortil medarbejderne kan redeggre for vaernemidler, proceduremappe, vaer-
nemiddelvogn, samt dokumentation i relation til en saerlig smittefare hos beboeren.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den prakti-
ske hjeelp og stette er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages ak-
tivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at med-
arbejderne kan redeggre for tilrettelaeggelse af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af bebo-
erne. Medarbejderne kender de hygiejniske retningslinjerne i relation til bade almindelige daglige ple-
jeopgaver og i tilfaelde af smitteudbrud.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer maltider, hvor medarbejdere understatter beboernes egne ressourcer og individu-
elle behov. Tilsynet observerer, hvordan beboernes selvbestemmelse understgttes, bl.a. gennem tilbud
om en selvvalgt menu til morgenmad. Maltiderne afvikles i en ramme, som fremstar hjemlig og foregar
i rolige omgivelser uden ungdige forstyrrelser. Tilsynet observerer desuden, at plejehjemmet har en
tilknyttet cafe, hvor flere beboere opholder sig.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver stor tilfredshed med afviklingen af maltiderne pa Salem, hvortil beboerne oplever,
at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Beboerne beskriver en god stem-
ning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer i forbindelse med maltider, som indtages i de fzelles spi-
sestuer. Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og variation og fortaeller, at den
serveres pa en indbydende og appetitlig made. Flere beboere henviser til manedsplanen, hvoraf det
fremgar, hvad der er pa menuen. En beboer forteeller, at der pa fadselsdage er mulighed for selv at
vaelge menuen. En anden beboer fortaeller smilende, hvordan hun og hendes mand hver dag spiser fro-
kost i plejehjemmets cafe.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne har mulighed for at have indflydelse pa menuen, bl.a. i
forbindelse med bruger- og pargrendemgdet hvert kvartal, hvor der er muligheder for at komme med
feedback og @nsker til menuer. Beboerne kan ligeledes @nske menu i forbindelse med fadselsdage, hvil-
ket medarbejderne beskriver er vaerdifuldt pa flere mader. Dels at beboerne far den menu, de godt
kan lide pa deres fadselsdag, men ligeledes den positive opmaerksomhed, beboerne far fra deres med-
beboere pa fadselsdagen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de understatter det gode maltid gennem faste roller under malti-
derne, f.eks. er der medspisende maltidsvaerter ved hvert bord, som understgtter samtale og god
stemning ved bordet. Medarbejderne beskriver fokus pa beboersammensaetningen ved bordene, samt
skarmning af beboere med behov herfor. Endeligt fortaeller medarbejderne, at de arbejder med spej-
ling i relation til saerligt smatspisende, kognitivt svaekkede beboere.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor beboernes
selvbestemmelse er i fokus. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet,
mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan
redegare for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

11



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 PLEJEHJEMMET SALEM GENTOFTE KOMMUNE

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer generelt en meget venlig og imgdekommende kommunikation pa faellesarealerne
pa Salem, hvor beboernes behov understattes pa en varm og narvaerende made.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, som opleves som ordentlige og naer-

vaerende. Beboerne oplever desuden, at der er respekt omkring deres privatliv og personlige granser,

herunder at der bankes pa inden adgang til boligen. En beboer fortzeller, hvordan medarbejderne altid
sporger ind til de ting, hun har foretaget sig.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de, i forbindelse med kommunikation med beboerne, er opmaerk-
somme pa at tale tydeligt, forstaeligt og med gjenkontakt, samt altid sikre medinddragelse af beboe-
ren. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmarksomme pa det rigtige tidspunkt til en bestemt
samtale, f.eks. gnsker til livets afslutning. Hertil beskriver medarbejderne, at de lagger saerligt vaegt
pa, at kommunikationen med beboerne er tilpasset den enkelte beboer, hvortil medarbejderne er op-
maerksomme pa deres egen nonverbale kommunikation.

Medarbejderne har modtaget undervisning i High og Low arousal og at det er legalt at sige "husk low
arousal’ til en kollega, idet medarbejderne har en faelles faglig forstaelse af, hvad det betyder.

Endeligt beskriver medarbejderne, hvordan de er opmaerksomme pa deres tavshedspligt overfor bebo-
erne og ikke taler med beboerne om de andre beboere.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en saerdeles respektfuld og imgdekommende kommu-
nikation med og adfaerd overfor beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbej-
derne er ordentlige og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre fyl-
destgarende for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation og i
tilknytning hertil er i stand til at henvise til konkrete teoretiske og praktiske metoder.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer et aktivt hverdagsliv pa Salem, hvor mange beboere opholder sig pa faellesarea-
lerne i hyggeligt samvaer med medbeboere og medarbejdere. Plejehjemmet udgiver et manedsblad,
som beboerne far udleveret. Heri fremgar hvilke aktivitetstilbud, der udbydes.

Pa tilsynsdagen afvikler plejehjemmet en koncert med en guitarist, hvortil der er stoleopstilling i ple-
jehjemmets havestue. Der er stort tilslutning til koncerten.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne giver udtryk for at kende til husets tilbud om aktiviteter og muligheden for deltagelse
heri. Flere beboere henviser til beboerbladet, hvori der ses oversigt over aktiviteter. Beboerne delta-
ger i varieret grad efter lyst og evne. Beboerne mener, at plejehjemmet udbyder meningsfulde og vari-
erede aktivitets- og traningstilbud. En beboer deltager primaert i koncerter og foredrag. En anden be-
boer tager med pa ture ud af huset og en tredje beboer kan godt lide faellessang om torsdagen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan aktiviteterne fremgar af plejehjemmets blad og bestar af et bredt
udvalg af aktiviteter, sasom gymnastik, cykelture, koncerter, gudstjenester, samarbejde med bgrne-
have, besagshund, kaffevogn, isbod, cirkus m.v. Medarbejderne beskriver et stort fokus pa udeliv i re-
lation til Gentofte Kommunes malsatninger herom. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der er
etableret en ’Kreavogn’, som kan tages med ud i afdelingerne forud for hgjtider og fester, hvortil der
kan produceres pynt og bordkort.

Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmet har tilknyttet frivillige, som varetager aktiviteter og hjael-
per til fester. Pargrende inviteres jaevnligt med til arrangementer i huset. Medarbejderne beskriver, at
beboernes foretrukne aktiviteter altid vil fremga af degnrytmeplanen. Medarbejderne italesaetter et
velfungerende samarbejde med eksterne terapeuter, som bidrager med konkret vejledning i forhold til
beboernes problemstillinger, herunder traening af ADL-funktioner og rekvirering af hjaelpemidler.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Salem. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med de til-
budte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
pa faglig vis kan redeggre for omradet og samtidigt kender arbejdsgangene for det tvaerfaglige samar-
bejde med de eksterne terapeuter.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Alle tre beboeres medicinoversigter ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination,
beskrevet 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. og det er tydeligt registreret, om be-
boeren er selvadministrerende.

Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses, at beboerens medicinbeholdning opbevares i plastkasse i beboe-
rens bolig. Dispenseret medicin opbevares i medicinvogn til den aktuelle uge. lkke-dispensérbar medi-
cin opbevares ligeledes i beboerens bolig i enten kaleskab eller i medicinskabet. Dertil kan medicin la-
ses ned i kasse, hvilket ses helt korrekt i et tilfaelde med insulin. 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, at en ordineret p.n. behandling ikke forefindes i beholdningen, idet be-
boeren ikke laengere anvender praparatet.

Risikosituationslaegemidler

Alle beboere er i behandling med et eller flere risikosituationslaegemidler, hvortil der ses relevante og
udfaerlige beskrivelser under beboernes helbredstilstande. Om en beboer i blodfortyndende behandling,
ses beskrivelser af kontroller hos egen laege, maling af veaerdier og frekvens, samt opmaerksomheder i
forhold til behandlingen, bl.a. ophar i forbindelse med operative indgreb. | forhold til en anden beboer
i insulin-behandling ses bl.a. oplysninger laegekontrol, frekvens for maling af blodsukker, samt referen-
ceveerdier.

Dispensering af medicin

Doseringsasker er markede med CPR-nummer og beboerens navn. | alle tre medicingennemgange ses
der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinoversigten og antallet af tabletter i do-
seringsaskerne og i dosisdispenserede poser med den faste medicin.
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Administration af medicin

Alle tre beboere har pa tilsynsdagen faet deres medicin svarende til ordination og tidspunkt, og der er
ligeledes kvitteret for medicinadministrationen, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater. | forhold til en
beboer i behandling med smerteplaster ses placeringsskema opbevaret i medicinskabet. En medarbej-
der viser tilsynet social og sundhedsassistenternes besagsliste, hvoraf bl.a. beboer i insulinbehandling
fremgar inklusiv referencevaerdier for blodsukker. Medarbejderen beskriver, hvordan der, med anven-
delse af listen, hver dag tages konkret stilling til, hvem der har kompetencen til at udfere opgaven.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Be-
boerne fortaeller, at medicinen udleveres til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for dokumentation og opbevaring af beboernes medicin. Social og sund-
hedsassistenten kan redeggre for medicindispenseringsprocessen, herunder gennemgang og opdatering
af medicinoversigten, dispensering til perioden, samt kontrol efter dispensering. Ved administration af
medicin tjekkes navn og CPR-nummer, og medicinen taelles. Medarbejderne beskriver, hvordan der ta-
ges kontakt til social og sundhedsassistent eller sygeplejerske, hvis der er afvigelser i antal tabletter. |
forhold til ikke-dispensérbar medicin fremgar disse af social- og sundhedsassistentens besggsliste, som
hver dag gennemgas og fordeles med udgangspunkt i den enkelte medarbejders delegeringsskema.

Medarbejderne har relevant viden om risikosituationslaeagemidler, hvortil alle syv praeparater kan naev-
nes. Dertil kan medarbejderne beskrive, hvorfor der skal vaere en skaerpet opmarksomhed pa risikosi-
tuationslaegemidler og hvilke arbejdsgange, der er gaeldende pa Salem i relation hertil.

Medarbejderne italesaetter afslutningsvist, hvordan samarbejdet imellem social- og sundhedshjaelperne
og social- og sundhedsassistenterne er forbedret det sidste ar, hvilket har medfert en hgjere grad af
sikkerhed og tryghed omkring beboernes medicinske behandlinger, idet social og sundhedsassistenterne
modtager relevante tilbagemeldinger fra social- og sundhedshjaelperne.

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

Tilsynet vurderer, at der i relation til omradet er fa, mindre vaesentlige mangler, hvilket drejer sig om at fa
seponeret p.n. praeparater, som ikke er i anvendelse. Tilsynet vurderer at beboerne er trygge ved handterin-
gen af deres medicin og medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfredsstillende for omradet.
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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 hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets 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
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere 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 gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed 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 understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

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 stgrstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil 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.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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.

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

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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