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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 praesenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager tilsynskonsulenterne en vurdering ud fra den indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Q(im(bqﬂrﬁ %

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. _
L0
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Dorthe Mariehjemmet, Redovrevej 325, 2610 Rgdovre
Leder: Anne Munk

Antal boliger: 90 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 11. februar 2025

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af tre beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af to pargrende
e Observationsstudie

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

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

Tilsynskonsulenter:
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director 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 Dorthe Mariehjemmet 2025

Dokumentation

Personlig stotte og pleje I
Praktisk hjaelp
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening
Interview med pargrende

Organisatoriske rammer og...

Observationsstudie

Medicinkontrol

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til besggsplanerne ses handlevejledende beskrivelser for de op-
gaver, som beboerne skal have hjaelp til, herunder beskrivelser af beboernes ressourcer samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser. Tilsynet vurderer, at to ud af tre funktionsevnetilstande er opdaterede
og stemmer overens med beskrivelserne i besggsplanerne, og de generelle oplysninger ses med relevante
oplysninger. Der ses opfalgning pa observationer med forvaerring af tilstand hos beboerne i en ud af tre
beboeres journaler. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange
ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfagring af dokumentationen.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, men at de dog oplever manglende kontinuitet i deres hverdag.
Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redegare for hjaelpen til
personlig pleje, og de gar sig relevante overvejelser i forhold til afpravningerne af plejefordeling. Tillige
udviser medarbejderne i hgj grad faglig forstaelse for den rehabiliterende tilgang og triage.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er gaeldende for feellesarealer. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjalp og statte,
som de har behov for, og at de er tilfredse med bade indflydelsen pa og kvaliteten af den praktiske stotte.
Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og stette ud fra en individuel og rehabiliterende
tilgang samt for korrekt anvendelser af vaernemidler og afbrydelse af smitteveje.
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Mad og Maltider

Tilsynet vurderer, at maltiderne anrettes og serveres pa en hjemlig og appetitlig made med udgangspunkt i
den enkelte beboers behov for statte og rehabilitering. Tilsynet vurderer, at medarbejderne bidrager til en
rolig og hyggelig stemning under maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med maden, og de
oplever, at stemningen ved maltiderne i spisestuen er god og hyggelig. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
i haj grad kan reflektere over, hvorledes de understgtter ’det gode maltid’ for beboerne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa Dorthe Mariehjemmet.
Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der tages
udgangspunkt i beboerens individuelle behov. Desuden er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt
reflekteret kan redeggre for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at Dorthe Mariehjemmet tilbyder beboerne planlagte aktiviteter ved aktivitetsmedarbejdere
flere gange om ugen samt hverdagsaktiviteter i alle afdelinger. Dertil vurderes det, at beboerne udtrykker
tilfredshed med aktiviteterne. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der
arbejdes med aktiviteter og vedligeholdende traening som en fast del af hverdagen.

Interview med parerende

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed med samar-
bejdet med personale og ledelse pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, pa baggrund af interviews med ple-
jehjemmets ledelse og medarbejdere, at der er et stort fokus pa kommunikation og aktiviteter, der fremmer
et tryghedsskabende og velfungerende samarbejde med de pargrende.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, og de sikrer gode
rammer for et tilgaengeligt tvaerfagligt samarbejde, der i hgj grad understatter medarbejderne og beboerne.
Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente til varetagelsen af opgaverne, og at
de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceudvikling.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset kommu-
nikation, hvor beboeren mgdes i gjenhgjde, og at beboerens autonomi og vaerdighed sikres. Ligeledes vur-
deres det, at medarbejderen delvist har fokus pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt og at sikre bebo-
erens indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en mindre hensigtsmaessig organisering
af plejen, idet den nedre hygiejne foregar, mens beboeren star oprejst ved toilettet. Det vurderes, at den
faglige udfarelse af plejen og de praktiske opgaver generelt sker med fokus pa de hygiejniske retningslinjer.
Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke udferer handhygiejne i forbindelse med handskeskift
eller anvender engangsforklaede.

Medicinkontrol

Tilsynet vurderer, at Dorthe Mariehjemmet generelt har implementeret strukturerede og systematiske ar-
bejdsgange for medicinhandteringen, herunder ift. dokumentation, opbevaring, dispensering og kvittering.
Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer udviklingsomrade omkring handteringen af risikosituati-
onslaegemidler og medicinadministrationen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Tilsynet vur-
derer, at beboerne er trygge ved handteringen af deres medicin, samt at medarbejderne trods de konsta-
terede mangler fagligt og reflekteret kan redeggre for medicinhandteringen.

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.




UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2025 PLEJEHJEMMET DORTHE MARIEHJEMMET RODOVRE KOMMUNE

3. Datagrundlag

3.1 Status og udviklingsomrader

Data:

Ledelsen

Ledelsen forteeller, at der siden sidste tilsyn har vaeret en organisationsaendring, idet der er ansat en
udviklingssygeplejerske i stedet for en tredje afdelingsleder. De to afdelingsledere varetager ledelsen
af medarbejderne pa alle tre afdelinger. Der er en sygeplejerske tilknyttet til hver afdeling. Grundet
andringer i plejehjemmets skonomi er der besluttet en aendring i normeringen i afdelingerne, hvilket
har medfert faerre fremmadte medarbejdere i dag- og aftenvagten. Processen med den nye reducerede
arbejdsfordeling bliver fulgt teet af ledelsen, og foregar i god dialog med medarbejderne.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen

Dorthe Mariehjemmet modtog ved tilsynet i 2024 anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet,
ventetid pa ngdkaldet, renggring af beboernes hjalpemidler, tilfredshed med maden, hygiejneomradet
og medicinomradet.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet med dokumentationen pa flere planer. Blandt andet er der ansat
en udviklingssygeplejerske, der har ansvaret for de sygeplejefaglige tiltag pa Dorthe Mariehjemmet.
Der er yderligere udvalgt Cura-ansvarlige i alle vagtlag, sa medarbejderne har let adgang til sparring i
forhold til brugen af Cura. Udviklingssygeplejersken har, i samarbejde med sygeplejegruppen, set pa
arbejdsgangene for dokumentationen og forenklet navigationssedlerne til Cura. Ledelsen fortaeller, at
der arbejdes med journalaudits med fokus pa besggsplanerne i alle vagtlag. Pa baggrund af auditerin-
gerne er der undervist bade i grupper og ved sidemandsoplaering.

| forhold til anbefalingen om besvarelser af ngdkald fortaeller ledelsen, at der er opsat et helt nyt nad-
kaldssystem pa Dorthe Mariehjemmet. Det nye system har bedre mulighed for tilretning af, hvilke en-
heder der modtager ngdkaldene, og dette bevirker, at ngdkaldene nu gar til alle enheder pa en etage.
Ledelsen beskriver, at det giver en gget tryghed, da ngdkaldene gar videre til naeste enhed, safremt de
ikke bliver besvaret, og i det nye system kan der trakkes log pa ngdkaldene, sa det kan undersgges,
hvis en beboer ikke har faet besvaret sit ngdkald.

Vedrgrende renggring af beboernes hjalpemidler beskriver ledelsen, at denne arbejdsopgave er last
ved en fast medarbejder, der nu har ansvaret for renggring af beboernes hjalpemidler. Medarbejderen
har udarbejdet et system med en fast kadence for rengaring, sa alle beboernes hjalpemidler nu bliver
stillet frem foran boligen, og en udpeget medarbejder sgrger for, at disse bliver rengjort.

| forhold til anbefalingen af en beboers utilfredshed med maden, fortaller ledelsen, at der er sket ud-
skiftning af en stor del af kakkenpersonalet, grundet naturlig tilbagetrackning. Dette har givet mulig-
hed for nyansaettelser, blandt andet en kok, der er kommet med nye inspirerende perspektiver til ma-
den. Det nye kgkkenteam er meget lydhgre for beboernes mening om maden, og der er fx andret ved,
servering af den varme mad om aftenen, bortset fra i weekenderne. Ledelsen beskriver, at der ligele-
des har vaeret fokus pa medarbejdernes servering af maden og den made, maden beskrives og omtales
pa af medarbejderne.

Pa hygiejneomradet beskriver ledelsen, at det er et fokusomrade, der er under konstant bevagenhed.
Radovre Kommunes hygiejnesygeplejerske har haft et forlgb pa Dorthe Mariehjemmet, hvor der har
varet observationer af medarbejdernes brug af fx engangsforklaeder og handsprit mellem handskeskift.
Ledelsen forteeller, at hygiejneomradet ofte italesaettes, og at ledelsen har daglig opmaerksomhed pa
hygiejnen.
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| forhold til medicinomradet fortaeller ledelsen, at der er ryddet op i alle beboernes medicinskabe i bo-
ligerne. Der er kommet en ensartet systematik i opbevaringen af medicinen, og der har i samarbejde
med beboere og pargrende vaeret fokus pa at fa sendt seponeret medicin retur til apoteket for at hin-
dre, at gammel medicin er opbevaret i skabene. Ledelsen beskriver, at der er en fast arbejdsgang for
medicindispensering, og at der er opmaerksomhed pa, at dispenseringen skal forega uden forstyrrelser.

Ledelsen beskriver, at der gennem mange ar har vaeret gennemfart intern medicinaudit med udvalgt
fokus for at optimere sikker medicinhandtering. Jf. den lokale medicininstruks gennemfgres der medi-
cinaudit en til to gange arligt eller ved saerlige behov. | labet af 2024 er der ivaerksat flere tiltag om-
kring medicinhandtering, bl.a. skema til dokumentation af egenkontrol ved hver medicindispensering
samt opdateret lokal medicininstruks med @get fokus pa modtagelse/afhentning af medicin.

| forhold til risikosituationslaagemidler er der kommet en markering i Cura, der giver opmarksomhed
pa, at et praeparat er et risikosituationslaeagemiddel, hvilket skaerper bevagenheden. Pa sigt er det
planlagt, at der skal arbejdes med udarbejdelse af audits pa medicinhandteringen.

3.3 Dokumentation

Data:
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournaler.

Observationer
Besagsplaner

For alle tre journaler ses det, at der er oprettet besggsplaner for alle vagtlag. Besagsplanerne er alle
opdaterede og handlevejledende, og de indeholder beskrivelser af de indsatser, som skal leveres hos
beboerne. De tre besggsplaner ses med ensartede overskrifter, der skaber overblik og systematik over
indsatserne, idet der fx beskrives padagogisk tilgang, kommunikation, forflytning, personlig pleje og
bad. | alle tre besggsplaner ses veldokumenterede beskrivelser af beboernes sarlige opmarksomheds-
punkter. Fx ses en besggsplan med beskrivelse af vigtigheden af en god tryghedsskabende dialog under
forflytningerne, da beboeren ellers bliver nervgs. Der ses ligeledes flere beskrivelser af de sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag i form af beskrivelser af opmaerksomhed pa ter hud eller pasmgring
af creme pga. redme ved tilbagevendende svampeinfektion. Den rehabiliterende tilgang ses ligeledes
tydeligt dokumenteret i alle besggsplaner, fx med beskrivelser af beboerens ressourcer, og hvilke dele
af plejen beboeren selv kan varetage. Fx ses det beskrevet, at en beboer tager egen mad med til mor-
genmaltidet (hvilket tilsynet observerede under observation i afdelingen).

Funktionsevnetilstande

| to ud af tre journaler fremstar funktionsevnetilstandene relevante og opdaterede med tydelige be-
skrivelser af beboernes funktionsbegransninger. Der ses overensstemmelse med beskrivelserne i be-
segsplanerne, fx beskrives grundig nedre hygiejne, grundet saerlige behov, hvilket ligeledes ses beskre-
vet i besaggsplanen. | en journal bemaerkes dog, at tilstanden for mentale funktioner ikke fremstar med
sammenhaeng til besggsplanen. | den aktuelle tilstand beskrives beboeren mental darlig, hvor der er
sket en bedring efter beboeren er indflyttet pa plejehjemmet.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremstar de generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt med relevante beskrivelser
under; mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. | journalerne for beboere med
kognitive udfordringer ses mange velbeskrevne oplysninger, der kan medvirke til relationsarbejdet og
vedkommende dialoger. Fx, at en beboer nyder at skrive digte, eller at en anden beboer gnsker at del-
tage i de fysiske aktiviteter, der tilbydes pa Dorthe Mariehjemmet.

Observationsnotater

| en ud af tre journaler ses lgbende og relevante observationer, hvor der ses dokumentation for, at be-
boeren har mistet hagrelsen inden for den sidste uge, hvor dette kaades sammen med en UVI. Der ses
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dokumentation pa, at agtefalle vil henvende sig til en laege med henblik pa problemstillingen. Dertil
ses tillige dokumentation pa opfalgning af fald, hvor der beskrives maling af vaerdier (TOBS).

| de to resterende journaler ses fa observationsnotater, hvor der i begge journaler ses notater om for-
vaerring, uden at der efterfalgende ses dokumenteret opfalgning pa aendringer i beboerens tilstand. Fx
er der beskrevet en observation med haevelser og redme pa benene, hvor der ikke ses opfalgende nota-
ter.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de lgbende arbejder med at redigere besggsplanerne, sa de altid er opda-
terede, sa aflasere kan anvende besggsplanerne. Der er en falles vejledning til beskrivelse af besags-
planerne med faste overskrifter, der anvendes af alle medarbejderne. Der er fokus pa at fa beskrevet
handlevejledende beskrivelser af fx badesituationen, eller hvilken kommunikativ tilgang der skal benyt-
tes hos beboerne. Medarbejderne fortaeller, at besggsplanen er medvirkende til at skabe en god rela-
tion til beboerne, og til at sikre, at de modtager en ensartet pleje af alle medarbejdere. Funktionsev-
netilstandene varetages af social- og sundhedshjaelperne, og helbredstilstandene varetages af social-
og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne. Medarbejderne beskriver, at der skal dokumenteres, sa-
fremt en beboer har en forvaerring i sin tilstand i et observationsnotat.

Et nyt tiltag, der er igangsat, er ’Frontlgber-tid’, hvor medarbejderne ugentligt far tid til at opdatere
journalerne, og hvor der er mulighed for sparring til dokumentationen fra fx sygeplejerskerne eller fra
Cura-ansvarlige kollegaer.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentation i hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til besggsplanerne ses handlevejledende beskrivelser for de

opgaver, som beboerne skal have hjalp til, herunder beskrivelser af beboernes ressourcer samt sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser.

Tilsynet vurderer, at to ud af tre funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med be-
skrivelserne i besagsplanerne, og de generelle oplysninger ses med relevante oplysninger. Der ses op-
falgning pa observationer med forvaerring af tilstand hos beboerne i en ud af tre beboeres journaler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse,
anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.4 Personlig stotte og pleje

Data:

Observation

Tilsynet interviewer tre beboere. Hos alle beboerne ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus. En beboer ses fx med ren skjorte og et matchende sjal over skuldrene
samt nypudsede briller.

Beboere

En ud af tre beboere er hukommelsessvaekkede, men svarer, med statte fra en medarbejder, pa tilsy-
nets spargsmal. Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har
behov for pa det aftalte tidspunkt, og de oplever, at kvaliteten heraf er tilfredsstillende. Fx beskriver
en beboer stor tryghed ved, at nadkaldet bliver besvaret hurtigt, nar der kaldes om natten. Alle bebo-
erne tilkendegiver, at de oplever, at de kender medarbejderne, der hjalper dem i deres hverdag. To
ud af tre beboere oplever dog, at selv om det er kendte medarbejdere, der kommer, opleves der ikke
tilstraekkelig kontinuitet i det daglige. Som en beboer beskriver det; ’Jeg har mange kramper under
morgenplejen, og jeg bliver usikker pd, om dem, der kommer hos mig, kender til mine problemer’.
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Beboeren oplever ligeledes, at medarbejderne laber ’Siksak’ i morgenplejen mellem beboerne pga.
travlhed, hvilket gger beboerens nerveasitet.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at der afpraves en fordeling af beboerne i mindre grupper, alt efter plejebe-
hov, og at medarbejdende fra morgenstunden fordeler grupperne imellem sig, alt efter kompetencer.
Medarbejderne beskriver, at der fortsat arbejdes med kontaktpersonsystemet, men at kontaktpersonen
ikke fast har plejen af beboeren hver dag. Medarbejderne beskriver, at der fortsat er fokus pa, at be-
boerne oplever kontinuitet, men at den nye afprgvning ogsa skal medvirke til et bredere kendskab til
alle beboerne i afdelingen for alle medarbejderne. Medarbejderne beskriver, at der er bade fordele og
ulemper ved opdelingen i grupper, og at anvendelsen af besggsplanen grundlaeggende skal sikre, at be-
boerne modtager den vanlige hjaelp og stette fra alle medarbejderne. Medarbejderne beskriver, at der
er flere faste aflgsere pa Dorthe Mariehjemmet, der har et godt kendskab til beboerne og arbejdsgan-
gene i afdelingerne. Medarbejderne pa den skaermede enhed beskriver, at der er stor opmarksomhed
pa den enkelte beboers behov for faste medarbejdere, og at dette altid tilgodeses.

Medarbejderne forteeller, at de har fokus pa at skabe tryghed for beboerne ved at have et godt kend-
skab til beboernes livshistorie og ved at skabe en genkendelig hverdag for beboerne. Det er ligeledes
tryghedsskabende, at der anvendes teknologiske hjaelpemidler, som fx GPS eller deralarm. Medarbej-
derne beskriver, at det nye nadkaldssystem er velfungerende, men saerdeles hgjlydt. Medarbejderne er
opmarksomme pa at slukke for telefonen under morgenplejen for at skabe en rolig stund for beboerne.

| forhold til den rehabiliterende tilgang og vedligeholdende traening beskriver medarbejderne, at bebo-
ernes ressourcer inddrages i alle plejeopgaver, og at der er opmaerksomhed pa at fa bevaegelse ind i
beboernes hverdag ved fx at ga en tur pa gangen eller at motivere til stolegymnastik.

Den daglige sparring og tilbagemelding i forhold til beboernes tilstand foregar til de daglige triagema-
der og til de nyligt opstartede beboerkonferencer.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er
tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, men de oplever dog manglende kontinuitet i
deres hverdag. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre
for hjaelpen til personlig pleje, og de gar sig relevante overvejelser i forhold til afpravningerne af ple-
jekoordineringen. Tillige udviser medarbejderne i haj grad faglig forstaelse for den rehabiliterende til-
gang og triage.

3.5 Praktisk stette

Data:

Observation

De tre besggte boliger fremstar rene og ryddelige med rene badevaerelser, temte skraldespande, rene
gulve og overflader. Herudover fremstar alle feellesarealerne renholdt. Hjaelpemidler, sasom karestole,
rollatorer og forflytningsredskaber, ses ligeledes rengjorte. | den ene bolig observeres en lugt af kloak.
Den adspurgte medarbejder fortaeller, at dette ikke er normalt. Observationen er draftet med ledel-
sen.

Beboere

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver. Flere af
beboerne tilkendegiver, at de deltager i fx oprydning i boligen, alt efter ressourcer pa dagen. En be-
boer bemaerker at vasketgjsordningen er saerdeles velfungerende, idet der flere gange om ugen kom-
mer rent vasketgaj til beboeren.
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Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at der er fastansatte renggringsmedarbejdere, der renger beboernes boliger
ugentligt. Medarbejderne beskriver, at den daglige oprydning og renggring er deres ansvar, og der er
saerligt fokus pa at renholde toiletter og at rengare plejeborde og sengeborde efter endt morgenpleje.
Medarbejderne kommer med eksempler pa, at de er opmaerksomme pa at sikre, at boligerne er hjem-
lige ved fx at vande blomsterne eller at aftgrre spildte pletter pa gulvet. Medarbejderne forteeller, at
der er en fast aftale med serviceteamet om at rengere beboernes hjaelpemidler, hvilket er en velfun-
gerende lgsning. Beboerne inddrages i de daglige praktiske opgaver i afdelingen efter deres behov for
beskaeftigelse eller ressourcer, som fx udbaering af skrald eller ved at daekke bord far frokost.

Medarbejderne kan redeggre for de almindelige hygiejniske retningslinjer, herunder anvendelse af en-
gangsforklaade og handsker i forbindelse med hjaelp til personlig pleje og ved varetagelse af fgdevarer.
Der anvendes varnemidler ved saerlig risiko for smitte, jf. retningslinjerne i relation til den konkrete
smitte. Medarbejderne beskriver, at der anvendes smittekasser med farvede blomsterblade, der sym-
boliserer, hvilken smitte der er tale om. De diskrete dgrskilte sikrer rette brug af vaernemidler uden at
stigmatiserer de beboere, der er i smitterisiko.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstraskkeligt ren-
gjort, hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealer. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp
og stotte, som de har behov for, og at de er tilfredse med bade indflydelsen pa og kvaliteten af den
praktiske statte. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjeelp og stgtte ud fra en indivi-
duel og rehabiliterende tilgang samt for korrekt anvendelser af vaernemidler og afbrydelse af smitte-
veje.

3.6 Mad og maltider

Data:

Observation

Det observeres, at der pa afdelingerne er ophangt sedler med menuplan for bade varm og kold mad.
Menuerne ses afvekslende, hvor der bade er en forret, efterret og et hovedmaltid.

Det observeres, at flere beboere fra morgenstunden kommer og sidder pa de falles pladser i spiseafde-
lingen. Bordene er dackkede op til beboerne, hvor der ogsa ses et bordskilt med dagens aktiviteter - pa
tilsynsdagen er der sang pa flere afdelinger. Medarbejderne oplyser dog efterfglgende, at aktiviteten
er aflyst.

Inden frokost ses medarbejdere, der inviterer beboerne ned til den faelles frokoststue. En medarbejder
gar arm i arm med to beboere, der smiler og glaedes ved at falges til frokost. | spisestuen er beboerne
samlede rundt om flere mindre spiseborde. En enkelt beboer sidder for sig selv, mens andre sidder ved
samme bord. Der er voksdug pa bordene og en lille dekoration med en blomst samt servietter.

Der observeres en let uro, idet beboerne venter pa maden, som pa tilsynsdagen er blevet lidt forsinket.
Medarbejderne forklarer beboerne, at der er sygdom i kakkenet, og at der derfor serveres varm mad til
frokost. Medarbejderne har serveret drikkevarer, og sidder sammen med beboerne og snakker, og der
observeres hajt humgr, hvor medarbejderne forsgger at muntre beboerne op. Beboerne orienteres om
menuen, som pa tilsynsdagen er Butterchicken.

Da maden ankommer, serveres den i skale og fade, og de beboere, der har mulighed for det, tager selv
fra fadene, mens andre beboere far hjaelp. En beboer har taet kontakt til en medarbejder, og det ob-
serveres, at beboeren ikke er helt frisk. Medarbejderen lokker med lidt mad, men beboeren spiser ikke
ret meget. Der foreslas i stedet lidt yoghurt, hvilket beboeren gerne vil have. Medarbejderen lover, at
beboeren nok skal komme hurtigt tilbage til boligen og komme i seng, hvilket beboeren bliver glad for
at here. De gvrige beboere spiser maden med stor appetit.
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Beboere

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning. Dertil fortaeller be-

boerne, at de oplever at have indflydelse pa maden, idet de har mulighed for en enskemenu pa deres
fedselsdag. Den ene beboer beskriver, at vedkommende selv keber lidt madvarer til at supplere mor-

genmaden med. Tilsynet bemaerker, at beboeren har en del forskelligt palaeg med ud til morgenmads-
bordet, som beboeren efterfelgende selv anbringer i sit kaleskab i boligen.

Beboerne oplever, at de selv bestemmer, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Alle tre beboere
vaelger at spise i faellesomradet, og de beskriver, at der generelt er en god stemning og mulighed for
hyggeligt socialt samvaer under maltiderne.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at der er faste roller i forhold til organiseringen af frokosten. Der er en bord-
formand, der satter sig ved beboerne, der har ansvaret for at stette de beboere, der har behov for
hjaelp under maltidet, mens andre medarbejdere sgrger for servering. Medarbejderne fortaller, at de
er opmarksomme pa, hvor beboerne sidder til frokosten, sa beboere, der har glaede af at sidde sam-
men med faste medbeboere, sidder, hvor de gnsker. Medarbejderne beskriver, at de forsgger at fa alle
beboerne til at spise sammen i spisestuen. Der er fokus pa, at maltiderne er rolige og med en behagelig
stemning ved fx at slukke for tv’et under frokosten. Der laegges ligeledes vaegt pa selvbestemmelse og
medinddragelse ved at serverer maden pa mindre fade og skale, sa beboerne selv kan tage maden og
vaelge portionsstarrelse.

Medarbejderne beskriver, at de oplever en stor forbedring af madens kvalitet, og de er opmaerksomme
pa at give kokkenet en tilbagemelding, bade nar menuen roses af beboerne, og nar der er plads til for-
bedring. Der opleves generelt et velfungerende samarbejde med kokkenet i forhold til beboernes be-
hov for saerlige kosttyper.

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

Tilsynet vurderer, at maltiderne anrettes og serveres pa en hjemlig og appetitlig made med udgangs-
punkt i den enkelte beboers behov for stgtte og rehabilitering. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
bidrager til en rolig og hyggelig stemning under maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse
med maden, og de oplever, at stemningen ved maltiderne i spisestuen er god og hyggelig. Tilsynet vur-
derer, at medarbejderne i hgj grad kan reflektere over, hvorledes de understgatter ’det gode maltid’
for beboerne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

Observation

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og stemning pa fallesarealerne, hvor
medarbejderne hilser pa de beboere, de passerer. Tilsynet observerer en rolig stemning, hvor flere
medarbejdere sidder sammen med beboerne i fallesstuen, og ser en tv-udsendelse, mens der drikkes
formiddagskaffe. Der observeres ligeledes en medarbejder, der har sat sig ved en beboer i dennes bo-
lig. Medarbejderen og beboeren har en god dialog om hverdagslivet, og da medarbejderen gar ud fra
boligen med morgenbakken afsluttes samtalen med et; Vi ses til frokost’.

Beboere
Beboerne fortaeller, at de oplever venlige og imgdekommende medarbejdere, der udviser respekt for

deres privatliv. En beboer beskriver, at medarbejderne er gode til at satte sig ved beboeren og hygge-
snakke, selv om de har travlt.
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Medarbejdere

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa en individuel tilgang til beboerne, og at de tilretter deres
kommunikation, alt efter beboernes behov. Medarbejderne kommer med eksempler pa, at de inddrager
beboernes levede liv i dialogerne, og de beskriver vigtigheden af en ligevaerdig samtale. Medarbej-
derne beskriver, at de har sarligt fokus pa beboere med demenssygdomme, og de kommunikerer i
gjenhgjde med korte saetninger og er talmodige i samtalerne. Medarbejderne reflekterer over brugen
af beboernes fornavn for at bevare beboernes oplevelse af identitet. Medarbejderne beskriver, at de er
opmarksomme pa at give alle beboere den opmaerksomhed og naerhed, de har brug for, ogsa de bebo-
ere der ikke selv har ressourcer til at bede om samtaler. Det beskrives, hvordan medarbejderne med
deres kropssprog og toneleje kan medvirke til, at beboerne trives, og far en god oplevelse i plejesitua-
tionerne.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er en imadekommende og respektfuld kommunikation pa Dorthe Mariehjem-
met. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne,
hvor der tages udgangspunkt i beboernes individuelle behov. Desuden er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunika-
tion og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og traening

Data:

Observation

Dorthe Mariehjemmet er indrettet med fordelingsgange pa alle etager, og i midten af afdelingerne ses
der indrettet et stort faellesrum til aktiviteter, hvor der fx er opstillet mindre borde og et klaver. |
mindre rum langs gangene er der faelles spisestuer og dagligstuer med sofaarrangementer, der inviterer
til hyggelige samtaler. Det observeres, at der pa afdelingerne er ophangt diverse billeder af forskellige
situationer fra aktiviteter og hverdagen pa plejehjemmet. Dertil er der ophaengt aktivitetsplan og me-
nuplan, sa beboere og pargrende kan orientere sig. Desuden er der diverse informationer, som bade
henvender sig til parerende og beboere.

Beboere

Beboerne er bekendte med Dorthe Mariehjemmets forskellige aktiviteter og traeningstilbud og de giver
udtryk for, at der er mange aktiviteter at vaelge imellem, og at de deltager i det, der har interesse.
Flere af beboerne fortaeller at deltage i fx stolegymnastik, banko og faellessang, og en enkelt beboer
fortaeller, at vedkommende skriver digte til det faelles beboerblad. En beboer fortaller at holde sig i
gang ved at ga ture pa gangene i afdelingen, og nar benene ikke kan laengere, trykker beboeren pa sit
nedkald, og derefter kommer der en medarbejder, og der falger beboeren tilbage til boligen. En anden
beboer beskriver med glaede at kare ture i sin elscooter for at kabe lidt ind.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaller, at der er to aktivitetsmedarbejdere pa Dorthe Mariehjemmet, hvoraf den
ene medarbejder er pa nedsat tid. Medarbejderne beskriver, at de benytter sig af deres store kendskab
til beboerne til at motivere beboerne til at deltage i aktiviteterne. Mange af aktiviteterne foregar i det
store faelleslokale kaldet 'Torvet’ i midten af afdelingen, og medarbejderne fortaeller, at aktivitets-
medarbejderen er god til at komme ned i afdelingerne for at ’reklamere’ for den planlagte aktivitet.
Medarbejderne fortaeller, at de ligeledes laver mindre aktiviteter i afdelingerne i form af samvaer med
beboerne ved fx at laagge puslespil eller se en film sammen. Medarbejderne beskriver ligeledes, at de
har fokus pa beboernes daglige bevaegelse og vedligeholdende traning ved fx at opfordre til en gatur i
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afdelingen eller ved at sikre sig, at beboerne selv gar ned til frokosten. Medarbejderne kommer med
eksempler pa, at de understatter en kollega i at ga en tur ud af huset med en beboer, hvis der er et
saerligt behov. Medarbejderne beskriver, at der samarbejdes med Redovre Fysioterapi i forhold til ve-
derlagsfri fysioterapi eller med terapeuterne fra genoptraeningscenteret, hvis en beboer har en genop-
traeningsplan.

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

Det vurderes, at Dorthe Mariehjemmet tilbyder beboerne planlagte aktiviteter ved aktivitetsmedarbej-
derne flere gange om ugen samt hverdagsaktiviteter i alle afdelinger. Dertil vurderes det, at beboerne
udtrykker tilfredshed med aktiviteterne.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med aktiviteter og
vedligeholdende traning som en fast del af hverdagen.

3.9 Interview med parerende

Data:
Ledelsen

Pargrende prioriteres hajt, og ledelsen beskriver, at samarbejdet allerede starter ved rundvisningen,
inden beboeren flytter ind, og i seerdeleshed ved indflytningssamtalen. Der er beskrevet en arbejds-
gang for nyindflyttede beboere til medarbejderne, og der er en indflytningsmappe til de pargrende for
at sikre, at alle far en god start pa Dorthe Mariehjemmet. Ledelsen forteeller, at der er et bruger- og
pargrenderad, der mades med ledelsen og enkelte medarbejdere fire gange om aret. Regdovre Kommu-
nes demenskoordinator har holdt undervisningsaftener til pargrende til demente, og der har ligeledes
vaeret en pargrendeaften om ’den sidste tid’. Denne pargrendeaften bevirkede, at de pargrende med-
virkede til @&ndringer i indflytningspjecen, hvor der nu ogsa er et afsnit om, hvordan der siges farvel pa
Dorthe Mariehjemmet samt en del praktiske informationer. En medarbejder pa Dorthe Mariehjemmet
har ansvaret for ’SoMe’ aktiviteter, og laegger blandt andet aktiviteter ud pa Facebook og Instagram.
Ledelsen beskriver, at der ligeledes sendes mails ud til de pararende, hvor der informeres om bade nye
tiltag eller planlagte besparelser. Der er tillige udarbejdet en folder, rettet mod de pargrende, hvor
der blandt andet opfordres til at deltage i aktiviteter sammen med deres familiemedlem.

Ledelsen beskriver, at det vaegtes hgjt, at alle medarbejdere har kendskab til de beboere, der bor i
afdelingen, og at det blandt andet er derfor, at alle medarbejdere deltager i afdelingens triagemader.
P& den made forventer ledelsen, at de pargrende bliver mgdt af medarbejdere med viden om deres fa-
miliemedlem.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaller, at det gode samarbejde med de pargrende allerede starter, nar beboerne
flytter ind. Til indflytningssamtalen aftales det blandt andet, hvordan og hvor ofte de pargrende gnsker
kontakt fra medarbejderne. Medarbejderne beskriver, at de oplever de pargrende som gode samar-
bejdspartnere, og at de kontakter de pargrende, hvis der er behov herfor. Medarbejderne beskriver, at
de generelt har et godt kendskab til alle beboerne i afdelingen, og de er meget opmaerksomme pa at
imadekomme de pargrendes behov for viden om deres familiemedlem. Medarbejderne forklarer, at
hvis man ikke har kendskab til den beboer, en pargrende spgrger ind til, kontaktes den medarbejder,
der har kendskabet, sa den pargrende altid foler sig madt og hart.

Pargrende
Tilsynet interviewer to pargrende, der er til stede pa plejehjemmet pa tilsynsdagen

Begge pargrende oplever tryghed og tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne pa Dorthe Ma-
riehjemmet. Den ene pargrende, tilsynet taler med, oplyser, at vedkommende aldrig har oplevet et
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plejehjem med sa hgj en standard for omsorg. Medarbejderne er altid synlige og til stede pa faellesare-
alerne. | de tilfaelde, hvor de udfgrer kontorarbejde, sidder de ogsa pa faellesarealerne. Dette skaber
en fglelse af naervaer og tilgaengelighed, og det er tilladt at henvende sig uden at fale, at man forstyr-
rer.

Den pargrende fortzeller, at moderen er inkontinent, og at der tidligere var problemer med vade senge
om morgenen, da hun boede hjemme. Pa plejehjemmet har der aldrig vaeret sadanne uheld. En enkelt
gang lugtede moderen af urin, men dette blev straks handteret af personalet. Derudover inddrages den
pargrende i beslutningsprocesserne, og oplever, at personalet kaemper for at fastholde moderens funk-
tionsniveau. Den pararende faler sig tryg ved den nemme kontakt til moderens ’plejere’, og roser ple-
jehjemmet for deres opmaerksomhed pa aktiviteter for beboerne. Medarbejderne gar en stor indsats
for at fa beboerne ud af deres boliger og til at deltage i aktiviteter, hvilket har haft en positiv effekt
pa moderen. Plejehjemmet udviser stor respekt for beboerne, og der traeffes aldrig beslutninger hen
over hovedet pa moderen. Der er meget fa vikarer, og de fleste medarbejdere har vaeret ansat i lang
tid, hvilket bidrager til en stabil og tryg atmosfaere, selv i sommerferieperioden.

Den anden pargrende, som tilsynet taler med, oplyser ogsa om et fint samarbejde, og fremhaever, at

medarbejderne er gode til at inddrage parerende. Den pargrende foler sig meget tryg. Normalt er der
en fast ’plejer’, men hun har ferie nu. Den pargrende fortaller ogsa at kunne ringe og spgrge om sin

kones situation. Der er ikke mange medarbejdere om aftenen, men den pargrende kone far, hvad hun
skal have. De er alle sade og rare, og det er bestemt et sted, pararende vil anbefale til andre.

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

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed med
samarbejdet med personale og ledelse pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, pa baggrund af interviews
med plejehjemmets ledelse og medarbejdere, at der er et stort fokus pa kommunikation og aktiviteter,
der fremmer et tryghedsskabende og velfungerende samarbejde med de pargrende.

3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data:
Ledelsen

Ledelsen beskriver, at der er en velfungerende fast medarbejderstab pa Dorthe Mariehjemmet, hvor
der i det seneste ar har varet en del naturlig udskiftning af medarbejderne. Der er fokus pa samarbej-
det pa tvaers af afdelingerne og fordeling af ressourcerne, sa alle beboerne oplever en tryg hverdag
med kendte medarbejdere. Samtidigt beskriver ledelsen, at der afpraves forskellige mader at koordi-
nere og fordele opgaverne blandt medarbejderne, hvor der ogsa skal vaere mulighed for fagligt fokus.
Ledelsen beskriver, at der fx er planlagt ’frontlgber-tid’, hvor medarbejderne en gang ugentligt far af-
sat tid til faglig fordybelse i fx undervisning i tryksarsforebyggelse eller dokumentationsomradet.

Ledelsen forteeller, at der er ansat to aktivitetsmedarbejdere. Den ene er pa deltid, og sikrer daglige
aktivitetstilbud til beboerne. Dorthe Mariehjemmet har i samarbejde med Redovre Kommune ansat
ungarbejdere pa ca. 14 ar, der medvirker til at understgtte beboerne i at deltage i aktiviteterne. Dor-
the Mariehjemmets venneforening er ved at blive etableret, og ledelsen fortaeller, at der er planer om,
at venneforeningen eventuelt skal sage midler til aktiviteter pa Dorthe Mariehjemmet.

Det tvaerfaglige samarbejde pa Dorthe Mariehjemmet sikres ved daglige triagemader i alle vagtlag,
hvor sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere mgdes og benytter triage-modulet i Cura. Le-
delsen beskriver tillige, at der er fokus pa at fa italesat sundhedsfremme og tidlig opsporing af syg-
domme hos alle beboerne, sa forvaerringer af beboernes tilstand forebygges. Der arbejdes ligeledes
med beboerkonferencer, hvor beboernes trivsel er i fokus.
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Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de oplever gode muligheder for faglig sparring i hverdagen bade fra udvik-
lingssygeplejersken og fra de afdelingstilknyttede sygeplejersker. Der er blandt andet undervist i trygs-
arsforebyggelse og igangsat tryksarsscreening af beboerne. Medarbejderne fortaeller, at der er organi-
seret fokusgrupper i fx sar, hjaelpemidler, UTH, elev-vejledere og ernaring. Grupperne mgdes en gang
i kvartalet, eller nar der er behov for vidensdeling. Medarbejderne fortaller, at der ligeledes er et
godt fagligt samarbejde ved de daglige triagemgder, og at Dorthe Mariehjemmet har fast tilknyttet en
laegepraksis, hvorfra laeger kommer ugentligt. Laegerne har fast stuegang i alle afdelinger, hvilket med-
virker til kontinuitet, og beboernes sundhedsfaglige problemstillinger bliver handteret labende. Medar-
bejderne beskriver, at de samarbejder med terapeuter fra Redovre Kommunes genoptraningscenter,
hvis beboerne har behov for dysfagiudredning eller hjaelpemidler. Afslutningsvist fortaeller medarbej-
derne, at der er opstartet beboerkonferencer, hvor der er en fast arbejdsgang for magdets indhold, og
hvor der fx kan indkaldes kommunens demenskonsulent til faglig sparring.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, og de sikrer
gode rammer for et tilgaengeligt tvaerfagligt samarbejde, der i hgj grad understgtter medarbejderne og

beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne faler sig fagligt kompetente til varetagelsen af
opgaverne, og at de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceudvikling.

3.11 Observationsstudie

Data:

Kommunikation

Medarbejderen banker pa, og gar stille og roligt ind i boligen og direkte hen til beboeren, der ligger i
sengen. Medarbejderen saetter sig pa hug foran sengen, og hilser beboeren godmorgen. Medarbejderen
taler tydeligt og direkte henvendet til beboeren, og anvender beboerens navn ved tiltale. Medarbejde-
ren udgver en kommunikationsform, som er venlig, og hvor der er stor opmaerksomhed pa beboerens
signaler og udtryk. Beboeren formar kun at udtrykke sig i korte saetninger og med lyde. Medarbejderen
anvender ligeledes smil, og tager flere gange beboeren venligt rundt om skulderen, hvilket virker trygt
og beroligende for beboeren.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen spgrger ind til, om beboeren har sovet godt, og oplyser, at hun fgrst vil finde lidt ting
frem til plejen. Imens beboeren sidder pa toilettet, far medarbejderen pa en stille made fjernet bebo-
erens nattgj, og givet en ren bluse og en ren ble pa. Fadderne bliver smurt med creme, og nye strgm-
per bliver givet beboeren pa. Beboeren giver sig, men er hele tiden med pa medarbejderens handlin-
ger. Det observeres, at beboeren ikke er sa meget for at blive vasket, men pa intet tidspunkt gar med-
arbejderen noget, som beboeren ikke gnsker

Rehabilitering

Beboeren rejser sig selv fra sengen, og gar med let guidning og med sin rollator ud pa badevaerelset.
Plejen varetages udelukkende af medarbejderen pa badevaerelset, hvor beboerens ressourcer kun med-
inddrages i forhold til forflytninger. Efter plejen gar beboeren med rollator ind i stuen, og falges sam-
men med medarbejderen ud i spisestuen, hvor beboeren far serveret morgenmad.
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Organisering af arbejdet

Medarbejderen har en kurv med beskidt vasketaj, som medarbejderen transporterer mellem de stuer,
hvor medarbejderen har pleje den pagzaeldende dag. Vognen stilles foran beboerens dar, hvilket medar-
bejderen beskriver som en made at lette arbejdsgangen pa, sa medarbejderen ikke behaver rende frem
og tilbage med beskidt linned/handklaeder til skyllerummet.

Plejen er tilrettelagt uden andre afbrydelser end den ene gang, telefonen ringer. Medarbejderen afta-
ger handskerne, fgr hun tager telefonen, og kigger kort pa den. Efterfglgende oplyser medarbejderen,
at beskeden var omkring en anden beboer, som medarbejderen vil hjaelpe efterfelgende. Hjaelpen un-
der forlgbet gives primaert ved toilettet, hvor de enkelte plejeindsatser leveres i en hensigtsmaessig
raekkefelge og i et tempo, der er afstemt med beboerens kognitive niveau.

Tilsynet har efterfglgende dialog med medarbejderen omkring fordelen ved at foretage nedre pleje i
sengen, hvilket vil give medarbejderen en bedre arbejdsstilling og muliggere mere effektiv pleje og ob-
servationer. Dertil har tilsynet en dialog med medarbejderen omkring organiseringen af plejen, hvor en
pleje foran handvasken med fordel kunne afpraves for at understgtte en rehabiliterende tilgang og
sikre en mere vaerdig og hygiejnisk plejeoplevelse.

Den faglige udferelse

Medarbejderen arbejder med handsker pa under plejen, hvor der dog ikke anvendes engangsforklaede
for at beskytte uniformen. Der foretages ikke konsekvent afspritning af haanderne mellem handske-
skift, hvor det ses, at handskerne skiftes relevant i forhold til de forskellige plejeopgaver.

Den gvre pleje foregar, mens beboeren sidder pa toiletter, hvor den nedre pleje foregar, mens beboe-
ren star op foran toilettet, og holder fast i sin rollator. Efter beboeren er pakladt, og haret er redt,
inviteres beboeren over til handvasken, hvor beboeren star op foran vasken, mens der hjalpes med
tandbegrstning og barbering. Direkte adspurgt, hvorfor beboeren ikke tilbydes pleje foran handvasken,
oplyser medarbejderen, at der mangler en badebaenk i boligen, hvor medarbejderen oplyser, at denne
skulle veere bestilt.

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

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset
kommunikation, hvor beboeren mgdes i @jenhajde, og beboerens autonomi og vaerdighed sikres. Ligele-
des vurderes det, at medarbejderen delvist har fokus pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt og at
sikre beboerens indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en mindre hensigtsmaessig
organisering af plejen, idet den nedre hygiejne foregar, mens beboeren star oprejst ved toilettet.

Det vurderes, at den faglige udfarelse af plejen og de praktiske opgaver generelt sker med fokus pa de
hygiejniske retningslinjer. Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke udfarer handhygiejne
i forbindelse med handskeskift eller anvender engangsforklade.

3.12 Medicinhandtering

Data:
Observation
Tilsynet har gennemgaet tre beboeres medicin.

Dokumentation (Medicinoversigt)

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max.
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret, om beboeren er selvadministrerende. Ligeledes ses alle handels-
navne opdaterede, svarende til praeparatet i aktuelbeholdningen.
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Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses det, at beboerens medicinbeholdning opbevares i aflast skab i be-
boerens bolig. Der ses en systematisk organisering i skabene med afmaerkede hylder til tydelig adskil-
lelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Alle kon-
trollerede medicindispenseringsasker ses med label med CPR-nummer, og den dispenserede medicin
ses lagt frem i et aflukket skab i ugeasker.

Risikosituationslaegemidler

To beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel i form af blodfortyndende medicin. |
journalerne ses der ikke tydelige og tilstraekkelige beskrivelser af, hvordan problemet kommer til ud-
tryk, og der mangler behandlingsplan samt plan for blodprevekontrol. En beboer har observationsnota-
ter, der dokumenterer fald og maling af TOBS-vaerdier. Der mangler dog opfglgende beskrivelser af be-
hovet for gentagne blodtryksmalinger, kontakt til laege eller eventuel scanning

Dispensering af medicin

Alle beboernes doseringsaesker er markede med CPR-nummer og navn. | to ud af tre medicingennem-
gange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinoversigten og antallet af tab-
letter i doseringsaeskerne. | en gennemgang ses en doseringsaske med ikke administrerede tabletter,
(beskrevet under administration af medicin).

Administration af medicin, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater

Alle tre beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og den ene beboer, der far
ikke-dispensérbar medicin, ses der ved et tilbageblik pa 14 dage tilfaelde af manglende kvittering pa
seks ud af de 14 dage. Ved den ene medicingennemgang ses det, at beboeren i sidste uge kun har faet
administreret middagsmedicinen, mens bade morgen- og aftenmedicinen ikke er administreret. Der ses
ingen dokumentation i observationsnotaterne eller laagekorrespondancen for arsagen til den manglende
medicinadministration.

Beboere

Beboerne giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Beboerne
forteeller, at medicinen udleveres til tiden. Som en beboer udtrykker det; ’Der er virkeligt godt styr pa
min medicin, og jeg holder ogsd selv gje med antallet af pillerne’.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at der er faste dage for dispensering af beboernes medicin. Der benyttes en
fast instruks for dispensering af medicin og ved gennemgang af beboernes medicinbeholdning. Medar-
bejderne beskriver, at der benyttes medicinborde, hvor det er muligt at have en systematisk opdeling
af medicinen under dispenseringen. Der dispenseres i beboernes bolig, og der laegges vaegt pa ikke at
forstyrre og at der er ro ved dispenseringen. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan medicinen op-
bevares i aflaste skabe i beboernes bolig, samt hvorledes der arbejdes med adskillelse af aktuel, ikke
aktuel og pn medicin ved inddeling af skabenes hylder. Medarbejderne redeger for, at risikosituations-
laegemidler beskrives ved et symbol i Cura og ved at dokumentere forholdsreglerne ved praparatet i
generelle medicinoplysninger. Ved medicinadministration beskriver medarbejderne, at der kontrolleres
antallet af tabletter i Cura, og det sikres, at det er rette beboere, der administreres medicin til, samt
at beboerne indtager medicinen. Medarbejderne beskriver ligeledes, at der kvitteres for ikke-dispen-
sérbar medicin, men at dette omrade har mulighed for forbedring.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at Dorthe Mariehjemmet generelt har implementeret strukturerede og systematiske
arbejdsgange for medicinhandtering, herunder ift. dokumentation, opbevaring, dispensering og kvitte-
ring. Det er dog tilsynets vurdering, at der er et udviklingsomrade omkring handteringen af risikositua-
tionslaegemidler og medicinadministrationen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved handteringen af deres medicin, samt at medarbejderne,
trods de konstaterede mangler, fagligt og reflekteret kan redegare for medicinhandteringen.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, 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
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

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

4.2 Metode

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.
Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-

tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

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 sterstedelen 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 kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 ngd-
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

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

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. Tilsynskonsulenterne har en sundhedsfaglig bag-
grund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet 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 laser 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 tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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