Tilsynsrapport
Radovre Kommune

Plejehjemmet Broparken

Uanmeldt tilsyn
Januar 2025




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 PLEJEHJEMMET BROPARKEN RODOVRE KOMMUNE

Indhold

3T 0o} U 2
0] 0] '« P 3
1. Oplysninger om plejenjemmMEt ..uuiiiiiiiii ittt i ettt ettt ireeeeeeeeeseaesnnnnnnnnenseeees 4
2. RV e 1] [ = PP 5
2.1 TAlSYNEES VUIAEIINGET .ot iiti ittt et ettt ettt ettt e eeaaeeeeanaeeeeannneeeeennneeens 5
3. DY T 0 g | =« PPN 7
3.1 STAtUS 08 UAVIKIINGSOMIAAET ..\ ene it inteneetietiet ettt eneer e enseneeneereeseaseneennenseneerensennen 7
3.2 Opfalgning fra siASte LilSYN coviiiiiii i ettt ittt et eeeeeeeinasaaaaeaaeeesennns 7
3.3 DOKUMENTALION . .etiiii ittt ettt et e s eeineeseananas 8
3.4 Personlig Statte 08 Plej@ cuuunnnnii ittt et eeeeeenaanaeeeeeeessssssesannnnnns 9
3.5 o 2 T 1] (0] 1 L = N 10
3.6 LYt o 1T L Lo L= PN 11
3.7 Kommunikation 0g adfaerd.........cc.ceeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitteteeeeiirieereeeeessssssesannnnnns 13
3.8 F S A AL =] gl oY = = o = PN 13
3.9 INEErVIEW MEA PArBIENAE .. .vee ittt iteet et ettt e et et et et eneeneeseasenseneeneeneerennennenes 14
3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 16
T I B O 0 T Y Y o] £ o o | = Pt 17
O 7 ¥ Y=Y oo o 12 Ve | =T o T = 18
4, Tilsynets fOrmMal 08 METOAE ... .uir ittt et et et i e et et eee et e ereeseeseneeneeneenearennenenn 20
4.1 T2 - | PP 20
4.2 T o T 20
4.3 VN e [ a1 (=T 1 - PP 21
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. . ..uuuur ittt ittt et teeeeeeeieneeeeeeeesessesasannnnnns 22
L0 0o 57T 23




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 PLEJEHJEMMET BROPARKEN RODOVRE KOMMUNE

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 Broparken, Slotsherrens Vange 2, 2610 Rgdovre
Leder: Konstitueret forstander Susanne Arslev

Antal boliger: 78 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 19. januar 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 fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere 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:
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejehjemmet Broparken

Dokumentation

Personlig stotte og pleje

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

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis.
Besagsplanerne fremstar fyldestgorende og aktuelle, fraset enkelte mangler til handlevejledende beskri-
velse af hjaelpen til bad samt en ensrettet struktur. Dertil er det tilsynets vurdering, at generelle oplysninger
og observationsnotater generelt er fyldestgarende, fraset en enkelt manglende opfglgning pa en observation
med forvaerring. Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande ikke er ajourfert i to ud af tre jour-
naler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig pleje og statte, samt
at beboerne oplever selvbestemmelse, kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa fag-
lig og reflekteret vis kan redegare for, hvordan de sikrer, at beboerne far den pleje og stotte, de har behov
for.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjalpemidler fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er gaeldende for faellesarealer. Det vurderes, at beboerne modtager den praktiske hjalp og
stgtte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan pa faglig og
reflekteret vis redeggre for levering af praktisk hjaelp og statte ud fra en rehabiliterende tilgang.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at det observerede maltid foregar med inddragelse af principper for 'det gode maltid’.
Det vurderes, at flertallet af de interviewede beboere er tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever
indflydelse. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer finder maden ensformig, og ikke oplever at have
indflydelse herpa. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en god stemning under maltiderne, dog vurderes
det, at en enkelt beboer savner mere socialt samvaer under maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redegare for, hvorledes ’det gode maltid’
understgttes med fokus pa organisering, ro, servering, rehabilitering og socialt samvaer.

Kommunikation og adfaerd

Beboerne oplever alle en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det er
tilsynets vurdering, at en beboer har oplevet en negativ kommunikation og adfaerd fra en aflgsers side, men
at ledelsen kan redegare for, hvorledes denne situation er handteret. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommuni-
kation og adfaerd i forhold til den enkelte beboer.

Aktiviteter og traening

Det er tilsynets vurdering, at Broparken har et sardeles varieret tilbud om aktiviteter, som beboerne sam-
tidigt udtrykker stor tilfredshed med. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en faglig forstaelse for be-
tydningen af forskelligartede aktiviteter, og hvordan en aktiv hverdag bidrager til at sikre beboernes livs-
kvalitet.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver en hgj grad af tilfredshed med samarbejdet
med medarbejderne og ledelsen pa plejehjemmet, og de oplever, at der er tid til deres spargsmal og hen-
vendelser. Tilsynet vurderer, pa baggrund af interviews med plejehjemmets ledelse og medarbejdere, at
der er et malrettet fokus pa at understgtte et staerkt samarbejde med de parerende. Der er et stort fokus
pa at sta til radighed for de pargrende samt at imgdekomme individuelle behov for kommunikation.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, ud fra interviews med ledelsen og medarbejderne, at organiseringen af de daglige
arbejdsgange i forhold til planlaegning og videndeling understgtter en haj kvalitet i plejen og det tvaerfaglige
samarbejde.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset kommu-
nikation, hvor beboeren mgdes i gjenhgjde, og hvor beboerens autonomi og vaerdighed sikres. Ligeledes
vurderes det, at medarbejderen har fokus pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt og at sikre, at bebo-
eren har indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af
plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser. Det vurderes desuden, at udferelse af
plejen og den praktiske hjaelp sker med hgj faglighed, tilpasset beboerens helbredstilstand, hvor de hygiej-
niske retningslinjer generelt efterleves, men at der er et udviklingsomrade ift. handhygiejne mellem hand-
skeskift.

Medicinkontrol

Tilsynet vurderer, at Broparken generelt har implementeret strukturerede og systematiske arbejdsgange,
der understatter medicinhandteringen. Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte udvik-
lingsomrader ift. dokumentation, administration og risikosituationslaegemidler, som vil kunne afhjaelpes ved
en mere malrettet indsats. Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved handteringen af deres medicin,
samt at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for medicinhandteringen.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, 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.
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3. Datagrundlag

3.1 Status og udviklingsomrader

Data:

Ledelsen

Ledelsen fortzeller, at det seneste ar har vaeret prasget af en del uro, idet der har vaeret ledelsesskift
samt sterre andringer i medarbejdergruppen. Der er kommet mange nye medarbejdere til, som posi-
tivt har bidraget med nye perspektiver. Der er nu ved at komme ro pa, hvilket fremhaves som en for-
udsaetning for, at der kan udvikles ud over, hvad der allerede er arbejdet med i relation til anbefalin-
gerne fra sidste ars tilsyn og processen omkring pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS). Det
fremhaeves, at der i kommunen aktuelt er fokus pa demensfaglighed, hvor alle medarbejdere fra Bro-
parken skal af sted pa kursus.

3.2 Opfoelgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog Broparken anbefalinger til ni af de ti undersggte temaer, herunder doku-
mentation, personlig stotte, mad og maltider, kommunikation, aktiviteter og traening, pargrendesam-
arbejde, organisatoriske rammer, observationsstudie af en plejesituation og medicinhandtering.

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn, pa baggrund af anbefalinger fra BDO og et davaerende
pabud fra STPS, er arbejdet intensivt og malrettet med dokumentationen. En gruppe af superbrugere,
herunder afdelingslederen, underviser og statter op i det daglige. ’Cura-venner’ i alle vagtlag er saer-
ligt ansvarlige og statter op i de pagaeldende vagtlag. Dertil samarbejder Broparken med en pensione-
ret sygeplejerske, som med en fast kadence underviser medarbejderne en-til-en i dokumentation. Le-
delsen fortaeller, at der arbejdes med opdateringer af besggsplaner med faste intervaller, og medar-
bejderne er gode til at drgfte og sparre om dokumentationen i det daglige. Det er ledelsens oplevelse,
at medarbejderne i stigende grad tager starre ejerskab, og griber det faelles ansvar. Ledelsen oplyser,
at STPS fjernede pabuddet efter et reaktivt tilsyn i foraret sidste ar.

| forhold til anbefalingen til personlig stotte, herunder fokus pa kontinuitet, fortaeller ledelsen, at der
sidste ar blev ansat 18 nye medarbejdere, og alle stillinger er aktuelt besat med kompetente faguddan-
nede medarbejdere. Vikarforbruget er faldet drastisk, idet der er organiseret med et fast team af ufag-
laerte aflasere, der kender beboerne og huset. Disse aflgsere har faste weekendvagter, og traeder til
ved ferie og sygdom. Ledelsen fremhaever, at ovenstaende tiltag har forbedret beboernes oplevelse af
kontinuitet. Dertil har alle beboere en fast kontaktperson, primaert ift. laagekontakt og kontakt til fa-
milie.

| relation til anbefalingen til mad og maltider forteeller ledelsen, at der arbejdes med principperne for
’det gode maltid’, herunder ro omkring maltidet med deltagelse af medarbejderne. Der arbejdes med
fordeling af roller og opgaver.

| forhold til anbefalingen omkring kommunikation og adfaerd i relation til beboeres oplevelse af travl-
hed og manglende respektfuld kommunikation fra vikarer forteeller ledelsen, at der bliver handlet kon-
struktivt og hurtigt i tilfeelde af, at der er oplevelser af denne karakter. Ledelsen fortaeller, at proble-
matikken i forhold til anbefalingen vedrgrte enkelte tidligere aflgsere/medarbejdere, hvor samarbej-
det er ophart. Det er ledelsens oplevelse, at der kun forekommer respektfuld kommunikation pa pleje-
hjemmet.
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Vedrgrende anbefalingen omkring aktiviteter og traening fortaeller ledelsen, at der nu sker mange for-
mer for aktiviteter, bade planlagte og spontane. Der er blevet ryddet op, og flyttet om i aktivitetsrum-
met ’Aktiviteten’, som altid er aben. Den starre medarbejderudskiftning har bevirket, at der er kom-
met ny energi og nye gjne pa omradet. Det fremhaeves, at aktiviteterne tilpasses beboernes interesser.
Aktuelt er der et tema omkring Det gamle Radovre, hvor historiske steder i Redovre besages med Bro-
parkens bus.

| relation til anbefalingen omkring pargrendesamarbejdet, herunder kommunikation og kontaktperson-
ordning, fortaeller ledelsen, at der aktuelt ikke er parerendeklager, og der opleves generelt et godt
samarbejde med de pargrende. Der er fokus pa, at alle pargrende informeres lgbende, og at der tages
hensyn til individuelle behov.

Ledelsen fortaeller, at der i forhold til anbefalingen omkring UTH nu er er organiseret med en ansvarlig
risikomanager, som arbejder taet sammen med risikomanager fra kommunen. Laering fra UTH tages
med pa sygeplejerske og SSA-mader, og pr. 1. marts starter plejehjemmet med samlerapportering ift.
medicin.

Anbefalingen til hygiejneomradet har givet anledning til labende fokus og daglige draftelser. Hygiejne-
brud italesaettes, og efter sidste tilsyn havde plejehjemmet et forleb med kommunens hygiejnesyge-
plejerske. Ledelsen oplyser, at der pataenkes implementering af hygiejneaudit.

| forhold til anbefalingen vedrarende medicinhandtering fortzeller ledelsen, at der siden sidste tilsyn er
arbejdet intensivt med omradet. Der gennemfares medicinaudit hver onsdag pa to beboere pa alle af-
delinger. Audit udfgres af social og sundhedsassistenter som ved en rotationsordning auditerer pa hin-
andens afdelinger. Fund ved audit forelasgges en kollega, og manedligt samles og draftes fund fra audit
pa sygeplejerske- og SSA-mader. Ledelsen deltager aktivt i udvikling og forbedring af medicinhandte-
ringen, og de har ogsa selv udfart flere audit. Dertil er der investeret i udstyr, sdésom medicinskabe og
medicinborde for at optimere arbejdsforholdene omkring medicinhandteringen.

3.3 Dokumentation

Data:
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournaler.

Besggsplaner

Besagsplanerne fremstar opdaterede og aktuelle for alle tre beboere, og de indeholder overordnet
handlevejledende beskrivelser af den individuelle hjaelp og stgtte, som beboerne modtager over deg-
net. | besggsplanerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer, herunder hvordan beboerne
selv kan udfare dele af plejeopgaverne. Dertil beskrives saerlige opmaerksomhedspunkter som fx, at be-
boeren ikke kan anvende ngdkaldet, og at beboeren har nedsat kommunikative evner, hvortil det be-
skrives, hvordan medarbejderen skal agere for at imgdekomme beboerens behov. | besagsplanerne ses
desuden beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag som fx, at beboeren er i faldrisiko,
at beboeren har tendens til psykisk ustabilitet, og at beboeren har tendens til hudproblematikker. Ved
alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger medarbejderen skal udfare. Dertil ses
der fyldestggrende beskrivelser af socialpaedagogiske tilgange for forebyggelse af psykisk forvaerring.

| alle tre journaler savnes en handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til bad. Dertil ses besagspla-
nerne forskelligt opbyggede, hvor omsorgssystemets forskellige tidsrammer for besggsplaner er anvendt
med variation.

Funktionsevnetilstande
| en ud af tre journaler ses ajourfgrte og aktuelle funktionsevnetilstande.

| forhold til to journaler ses manglende relevant aktivering og opdatering af funktionsevnetilstande
med beskrivelse af beboerens funktionsevne pa det pagaldende omrade.
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Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremgar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser, der kan
give vaerdi for beboerforlgbet, fx er mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie be-
skrevet.

Observationsnotater

For alle tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand. Dog
konstateres der i en journal et enkelt eksempel pa manglende dokumentation af opfalgning, efter at
beboeren er beskrevet med forvaerring i sin helbredsmaessige tilstand omkring udskillelser.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at besagsplanerne benyttes dagligt for at orienterer sig om beboernes gnsker
og vaner. Det er kontaktpersonens ansvar at opdatere besggsplanen, men alle medarbejdere har ansvar
for at tilrette besggsplanen, safremt beboerne har andringer i deres vaner eller tilstande. Medarbej-
derne beskriver, at de hver morgen gennemgar beboernes dokumentation, og de er opmaerksomme pa
saerlige faglige hensyn i forhold til den enkelte beboer. Det kunne fx vaere gnsker om genoplivning eller
en medicinsk behandling, som medarbejderne skal handtere i labet af dagen. Dokumentationen benyt-
tes ligeledes til at skabe kontinuitet. Safremt en beboer har en forvaerring i deres tilstand, beskriver
medarbejderne, at de dokumenterer forvaerringen og videre plan for fx TOBS-maling for at sikre op-
folgning for naeste vagtlag. Medarbejderne forteeller, at dokumentationsarbejdet er opdelt, sa social-
og sundhedshjalperne beskriver beboernes funktionsevnetilstande, og social- og sundhedsassistenterne
i samarbejde med sygeplejerskerne dokumenterer beboernes helbredstilstande. Ved nye beboere er
der en fast procedure med et tjekskema for, hvordan dokumentationen skal beskrives. Medarbejderne
fortaeller, at de benytter dokumentationen fra fx hjemmeplejen eller MDP som udgangspunkt for bebo-
ernes journal. De generelle oplysninger gennemgar medarbejderne ligeledes med oplysninger fra fx
hjemmeplejen, og tilretter, sa oplysningerne er relevante for relationsarbejdet og den kommunikative
tilgang til beboeren.

Medarbejderne beskriver, at der er en fast medarbejder ansat til at understgtte medarbejdernes doku-
mentationsarbejde. Der er ligeledes medarbejdere med viden om Cura, kaldet Cura-venner, pa alle af-
delinger, som medarbejderne kan fa sparring om dokumentationsarbejdet fra.

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

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Besggsplanerne fremstar fyldestgarende og aktuelle, fraset enkelte mangler til handlevejledende
beskrivelse af hjaelpen til bad samt en ensrettet struktur. Dertil er det tilsynets vurdering, at generelle
oplysninger og observationsnotater generelt er fyldestgerende, fraset en enkelt manglende opfalgning
pa en observation med forvaerring. Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande ikke er ajour-
fort i to ud af tre journaler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.4 Personlig stotte og pleje

Data:

Observation

Tilsynet har interviewet tre beboere. Hos alle tre beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstem-
melse med deres habitus. De besggte beboere og de observerede beboere pa fallesarealerne ses fx
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iklaedt rent t@j, der passer til arstiden, baerer nadkald om halsen, ses med friseret har, pudsede briller
og rene negle.

Beboere

Alle tre beboere giver udtryk for, at hjalpen svarer til deres behov, og at de er tilfredse med kvalite-
ten af hjalpen. Beboerne italesaetter pa forskellig vis, hvordan deres gnsker og vaner imgdekommes,
fx at de oplever selvbestemmelse, at hjaelpen gives pa det tidspunkt, den gnskes, og at de stattes i at
vaere aktive og anvende deres ressourcer under plejen. En beboer smiler, og siger; ’de holder gje med
mig’ og en anden beboer siger; ’de faste er bare simpelthen fantastiske’, og ’det er sjaeldent, at der
kommer nogen, jeg ikke har set for. Det har ikke vaeret nedvendigt at bruge nedkaldet, for de kom-
mer hele tiden og kigger til mig’.

Beboerne giver alle udtryk for at vaere trygge ved hjalpen og medarbejderne.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de tilrettelaegger plejen ud fra besggsplanerne, men ligeledes ud fra be-
boernes ansker og behov fra morgenstunden. Hvis en beboer fx gnsker at sove laenge, eller gerne vil
tidligt op, tages der udgangspunkt i deres behov. Medarbejderne beskriver, at de har organiseret ple-
jen ved at inddele beboerne i mindre grupper ud fra deres plejebehov. Medarbejderne roterer mellem
grupperne, alt efter medarbejdernes kompetencer. Denne opdeling sikrer, at alle medarbejderne ken-
der de beboere, der bor i afdelingen, og de sikrer, at beboerne har kendskab til alle medarbejderne.
Der arbejdes dog fortsat med kontaktpersonsystemet, og medarbejderne forklarer, at de er opmaerk-
somme pa at holde kontakten til de beboere, de er kontaktpersoner for, sa beboerne fortsat oplever
kontinuitet. Der er sarligt opmaerksomhed pa beboere med demens, der kan have saerlige behov for
kontinuitet, og medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan de skaber tryghed for beboerne
ved at benytte personcentrerede tilgange til beboerne. Fx ved at benytte ord, som beboerne kan gen-
kende fra deres levede liv, eller omtale fgdevarer, der vaekker minder og glaede. Medarbejderne be-
skriver, at de arbejder med at skabe tryghed og tillid for alle beboerne ved fx at overholde de aftaler,
der er lavet med beboerne eller besvare beboernes nadkald hurtigt. Medarbejderne forteaeller, at de
generelt holder gje med alle beboerne i afdelingen i labet af dagen, og at de labende tilser beboerne
for at sikre, at alle beboerne trives. Hvis medarbejderne oplever, at en beboer har forvaerring i sin til-
stand, kontaktes en kollega med hgjere kompetenceniveau, og der aftales i faellesskab, hvilke tiltag
der skal til for at bedre beboerens tilstand.

Medarbejderne forteaeller, at der dagligt er et koordineringsmade om formiddagen, og en gang ugentligt
er der beboerkonference, hvor alle beboere gennemgas ud fra deres tilstande. Maderne benyttes til
faglig sparring med kollegaer, sygeplejerskerne og afdelingslederne.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig pleje og statte,
samt at beboerne oplever selvbestemmelse, kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbej-

derne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes de sikrer, at beboerne far den pleje og
stotte, de har behov for.

3.5 Praktisk stotte

Data:

Observation

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, svarende til beboernes gn-
sker og levestil. Senge ses redt, skraldespande er tamt og badevaerelser ses rene. Beboernes hjalpe-
midler fremstar ligeledes tilfredsstillende rengjort, ligesom fzellesarealer fremstar rene og indbydende.
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Beboere

De tre interviewede beboere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og
praktiske opgaver. En beboer udtaler fx; ’hjaelpen er alle tiders, de er dygtige... badevaerelset bliver
tjekket hver dag’. Det er forskelligt, hvorvidt beboerne kan inddrages i de praktiske opgaver. To bebo-
ere giver udtryk for, at de ikke rigtigt kan deltage i de praktiske garemal. En tredje beboer beskriver
selv at kunne varetage lettere oprydning, som udferes i samarbejde med medarbejderne.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at det er Redovre Kommunes renggringsmedarbejdere, der sgrger for rengg-
ring af boligerne og faellesarealerne pa Broparken. Medarbejderne har ansvaret for at sikre, at boli-
gerne i hverdagen er praesentable og ryddelige. Fx beskriver medarbejderne, at de har ansvaret for at
renholde toiletterne og at rengere overflader efter morgenplejen. Medarbejderne beskriver, at de ind-
drager beboerne i det omfang, det er muligt, i de praktiske opgaver i afdelingen. Fx har enkelte bebo-
ere til opgave at hente madvognen, mens andre beboere kan finde ro ved at deltage i at laegge rent
vasketgj sammen.

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 fedevarer.
Der anvendes vaernemidler ved saerlig risiko for smitte, jf. retningslinjerne i relation til den konkrete
smitte. Medarbejderne beskriver, at der anvendes smittevogne og skilte med farvede blomsterblade,
der symboliserer, hvilken smitte der er tale om.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjalpemidler fremstar ryddelige og tilstraekkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er gaeldende for feellesarealer. Det vurderes, at beboerne modtager den praktiske
hjeelp og stegtte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan
pa faglig og reflekteret vis redeggre for levering af praktisk hjaelp og stgtte ud fra en rehabiliterende
tilgang.

3.6 Mad og maltider

Data:

Observation
Frokost observation i en afdeling.

Beboerne sidder ved mindre bordgrupper ved tilsynets ankomst til frokosten. Bordene er daekkede med
bordlaber og blomster, og der spilles rolig musik i hgjtaleren. Smarrebradet bliver serveret pa et fad,
som beboerne kan veaelge fra, og beboerne kan valge mellem flere forskellige drikkevarer. Medarbej-
derne setter sig ved siden af de beboere, der har behov for stgtte til maltidet, da alle har faet serve-
ret smgrrebrgdet.

Medarbejderne spiser sammen med beboerne, og faciliterer samtaler ved bordene. Der tales om, hvem
der vil deltage i eftermiddagens banko, og hvem der vandt ved sidste bankospil. Stemningen i frokost-
stuen er rolig og behagelig, og beboerne spiser med stor appetit. Da beboerne er ved at vaere feerdige
med at spise, spgrger en medarbejder, om der gnskes mere smgarrebrad. En enkelt beboer kan godt
spise et stykke smarrebrad mere. En medarbejder rejser sig, og ifarer sig engangsforklaede, vasker
hander og benytter handsker, og tilbereder et stykke smarrebrad. Medarbejderen sparger ud i frokost-
stuen, om der er andre beboere, der har lyst til mere smgrrebrad, hvilket der ikke er. Da medarbejde-
ren serverer smarrebrgdet for beboeren, ansker en anden beboer nu ogsa endnu et stykke smarrebrad.
Medarbejderen rejser sig, og sikrer igen korrekte hygiejniske forholdsregler, og smgrer endnu et stykke
smgrrebrgd, der serveres. Stemningen er fortsat rolig, og de andre medarbejdere ved bordene fortsaet-
ter samtalerne. Da beboerne er faerdige med at spise, sidder beboere og medarbejdere sammen, og
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har en stund med roligt samvaer, inden enkelte beboere selv gar fra spisestuen og hen til deres bolig.
Medarbejderne begynder roligt at rydde af efter maden og at stette de beboere, der har brug for hjaelp
til et middagshvil.

Ved tilbagemelding fra tilsynet forklarer medarbejderen, at der arbejdes med at mindske madspild, og
at der dagligt forsages at tilrette maengden af smgrrebrad efter beboernes vanlige appetit.

Beboere

To af de interviewede beboere giver udtryk for at veere tilfredse med madens kvalitet, og de forteeller,
at maden smager godt. En beboer fortaeller fx, at man kan gnske flere grantsager, eller man kan fa be-
seg af en diaetist i tilfaelde af, at der er ernaeringsmaessige problemstillinger.

En beboer fortaeller, at maden kan opleves ensformig, og beboeren oplever ikke at have indflydelse pa
maden. Beboeren fortaeller, at det nok skyldes beboerens saerlige behov omkring kosten, hvilket bebo-
eren har forstaelse for.

Beboerne giver generelt udtryk for, at der er en god stemning under maltiderne, hvor alle tre beboere
vaelger at spise de fleste af dagens maltider i faellesspiseomradet. En beboer savner dog nogle ligesin-
dede at tale med under maltiderne. Ledelsen er gjort opmaerksom herpa.

En anden beboer fortzaller at have haft en spisegruppe pa en anden afdeling, som beboeren nad, men
pga. mobilitetsbesvaer har beboeren den seneste tid ikke kunne komme til den anden afdeling for at
vaere sammen med denne spisegruppe, hvilket beboeren savner. Ledelsen oplyser efterfglgende, at
denne gruppe er gaet i oplasning, idet nogle beboere er afgaet ved daden. Ledelsen oplyser, at der er
en malrettet opmaerksomhed pa beboerens sociale behov, og at der aktuelt afpreves med nye sociale
relationer til denne beboer.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de fra morgenstunden koordinerer rollerne til dagens frokostmaltid. Der er
en medarbejder, der smgrer og anretter smarrebradet, og medarbejderne fortaeller, at der er en bil-
ledbog, der viser, hvordan smarrebradet skal smares og pyntes, sa medarbejderne ikke bliver i tvivl om
smarrebrgdstraditionerne. Medarbejderne fortaeller, at de forskellige afdelinger vurderer, i hvilken
grad beboerne kan deltage i serveringen af maden. Enkelte afdelinger benytter servering pa fade, mens
andre afdelinger, hvor flere af beboerne har behov for specialkost, serverer pa individuelt tilrettede
tallerkener. Kgkkenet udleverer forskelligt palaeg hver dag, og beboerne kan gnske sig forskelligt pa-
laeg. Fx beskriver medarbejderne, at der i perioder er saerlige gnsker om ag eller leverpostej, som
kekkenet dermed leverer ekstra af. Medarbejderne beskriver, at beboerne ligeledes kan spise i Bropar-
kens café, og at flere pargrende spiser frokost med deres familiemedlemmer i caféen.

Medarbejderne beskriver, at alle afdelinger har afsat et lille belgb til spontane indkgb af fx is, faste-
lavnsboller eller grillpglser om sommeren. Medarbejderne forklarer, at de lytter efter beboernes on-
sker og lyster, og gar ud og kgber ind sammen med beboerne, nar det er muligt.

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

Tilsynet vurderer, at det observerede maltid foregar med inddragelse af principper for ’det gode mal-
tid’. Det vurderes, at flertallet af de interviewede beboere er tilfredse med madens kvalitet, og at op-
lever indflydelse herpa. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer finder maden ensformig, og ikke
oplever at have indflydelse. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en god stemning under maltiderne,
dog vurderes det, at en enkelt beboer savner mere socialt samvaer under maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvorledes ’det gode mal-
tid’ understottes med fokus pa organisering, ro, servering og rehabilitering.
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3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

Observation

Pa tilsynsdagen observeres det, at medarbejderne har en venlig, respektfuld, rolig og imgdekommende
kommunikation og adfeerd i medet med beboerne. | flere tilfaelde observeres det, hvordan medarbej-
derne henvender sig til beboerne pa en narvaerende og individuel tilpasset made, hvor beboerne ses
glade ved, at medarbejderne anvender fysisk bergring i kontakten. Ligeledes observerer tilsynet, at
medarbejderne banker pa beboernes dare, inden de traeder ind i deres boliger.

Beboere

Alle tre beboere giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangstone, og at medarbej-
dere er flinke og rare. Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne er talmodige, og ofte har tid til at
snakke. Beboerne oplever ogsa medarbejdernes indbyrdes omgangstone som god, og medarbejderne
banker altid pa, inden de gar ind i beboernes boliger. En beboer fortaeller oplevelser af negativ karak-
ter fra en aflgser, der kommer i nattevagt ved ferier og sygdom. Aflgseren beskrives som mindre img-
dekommende og dirigerende i sin kommunikation. Dette forelaegges ledelsen, som oplyser, at samar-
bejdet med denne medarbejder er ophert, bl.a. pa baggrund af de omtalte oplevelser.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de tilretter deres kommunikation til den enkelte beboer ud fra deres vi-
den om beboeren og dennes baggrund. Medarbejderne fortaeller, at de laegger vaegt pa respektfuld
kommunikation, og at de lytter efter beboernes granser og behov. Fx gnsker enkelte beboere ikke, at
plejen varetages af maend, hvilket respekteres. Medarbejderne er opmaerksomme pa deres kommunika-
tive tilgang til beboere med kognitive udfordringer, og de benytter roligt kropssprog og korte satnin-
ger. Medarbejderne kommer med eksempler pa, at de benytter fysisk bergring, sasom kram eller klem
tilrettet den enkelte beboers behov. Der opleves tilstraekkelig med tid til at sikre narvaerende samta-
ler med beboerne, og medarbejderne forklarer, at de skubber praktiske opgaver eller koordinerer med
kollegaerne, sa der er tid til samtaler med beboerne.

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

Beboerne oplever alle en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det
er tilsynets vurdering, at en beboer har oplevet en negativ kommunikation og adfaerd fra en aflgsers
side, men at ledelsen kan redegare for, hvorledes denne situation er handteret. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvorledes der sikres en
respektfuld kommunikation og adfaerd i forhold til den enkelte beboer.

3.8 Aktiviteter og traening
Data:

Observation
Observation i det feelles aktivitetsrum.

Aktivitetsrummet er et lyst lokale med indrettede bordgrupper, en laenestol med mulighed for lysterapi
og motionscykler med tilhgrende tv-skarme. Langs den ene vaeg ses en stor reol med billeder af ind-
holdet i skufferne, fx garn eller maling, til inspiration til kreativitet.

To beboere sidder sammen med en medarbejder, og hygger sig. Den ene beboer far hjalp til at lase en
kabale med spillekort, og den anden beboer sidder og laeser avis. Medarbejdere og beboere taler om
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hverdagsemner, og det er tydeligt, at medarbejderen kender beboerne godt, idet der henvises til be-
boernes vanlige aktiviteter.

Ved motionscyklerne sidder en beboer og cykler, mens der pa tv-skaermen vises en film med Hundige
Havn. Beboeren forklarer at have haft et villatelt pa Hundige Camping, og at det er spandende at se,
hvordan havnen har forandret sig.

Da cykelturen er slut, beder beboeren aktivitetsmedarbejderen om at nedskrive, hvor langt der er cyk-
let og tidsintervallet. Beboeren smiler, og forklarer, at det er rart at holde gje med aktivitetsniveauet,
nar man har vaeret vant til at vaere aktiv i sit liv.

Beboeren, der har lagt kabale, rejser sig, og beder om sit vanlige farvelkram, hvilket medarbejderen
straks tilbyder, inden beboeren gar retur til afdelingen.

Beboere

Beboerne giver udtryk for at kende til husets tilbud om aktiviteter, som de i varierende grad deltager i
efter lyst og evne. Beboerne finder generelt, at udbuddet af aktiviteter er gode og forskelligartede.

En beboer fortaeller fx at nyde at se tv hos sig selv, men er glad for at ga til sang, at deltage i ture til
historiske steder i Radovre, samt nyder at deltage i mandags-film. En anden beboer fortaeller at del-
tage i stolegymnastik, og beboeren viser aktivitetsbladet frem, som medarbejderne laeser op fra, sa
beboeren er informeret om ugens aktiviteter.

Dertil forteeller to af beboerne at holde sig i gang i det daglige ved at ga ture rundt om pa plejehjem-
met, og de glaeder sig til, at det bliver forar og sommer, hvor de nyder at bruge udendgrsarealerne.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at der er to aktivitetsmedarbejdere pa Broparken, der dagligt laver faellesak-
tiviteter for beboerne. Der arrangeres bade ture ud af huset, banko, stolegymnastik og mindre aktivite-
ter i afdelingerne. Aktivitetsmedarbejderne kommer ofte ud i afdelingen, og inviterer til aktiviteterne,
og medarbejderne beskriver, at de ligeledes motiverer beboerne til at deltage, og de stgtter beboerne
til at blive transporteret ned i aktivitetsrummet. Medarbejderne beskriver, at de ligeledes medvirker
til en aktiv hverdag for beboerne ved at lave mindre hverdagsaktiviteter i afdelingerne, som fx pynt-
ning af fastelavnsboller eller at se en film i faellesskab. Der er ligeledes mulighed for at tilbyde bebo-
erne at ga en tur udendars, og medarbejderne beskriver, at de prioriterer gature med de beboere, der
ikke har pararende, der tager dem ud af huset.

| forhold til den daglige vedligeholdende traening fortaeller medarbejderne, at traening ved aktiv delta-
gelse i plejeopgaverne er i fokus, og medarbejderne opfordrer beboerne til at bevare deres ressourcer.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at Broparken har et sardeles varieret tilbud om aktiviteter, som beboerne
samtidig udtrykker stor tilfredshed med. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en faglig forstaelse

for betydningen af forskelligartede aktiviteter, og hvordan en aktiv hverdag bidrager til at sikre bebo-
ernes livskvalitet.

3.9 Interview med paregrende

Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at plejehjemmet har et aktivt Beboer-pargrenderad, hvor der er en aktiv pargren-
degruppe. Aktuelt er der dog mangel pa beboere i radet, hvilket ledelsen er opmaerksom pa. Radet mg-
des hvert kvartal, hvor der altid er deltagelse af ledelse og politikere.

Ledelsen forteeller at ggre meget ud af at vaere synlig for de pargrende i det daglige. Ledelsen mader
tidligt, og gar sent hjem, og de opholder sig sa meget som muligt pa afdelingerne.
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Ledelsen forteeller at sta til radighed og at vaere opsggende i samarbejdet med de parerende, og de
ringer ofte og tager en snak.

Dialogen med de pargrende starter allerede ved fremvisning af boligerne, hvor der forventningsafstem-
mes ift., hvad plejehjemmet kan tilbyde. Det er ledelsens erfaring, at det er vigtigt at forteelle abent
om, hvad der kan forventes af serviceniveauet. Et par uger efter beboerens indflytning afholdes ind-
flytningsmade, hvor de pargrende inviteres med, og hvor det videre samarbejdes droftes.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med plejehjemmets pargrende, hvor de parg-
rende inddrages i det omfang, de og deres kaere ensker det.

Medarbejderne beskriver plejehjemmets beboer-pargrenderad og ledelsens nyhedsbreve til pararende,
som udsendes pr. mail. Medarbejderne beskriver, hvordan en god opstart og forventningsafstemning er
afgagrende for et godt samarbejde under beboerens ophold pa plejehjemmet, hvorfor de pargrende in-
viteres med til indflytningssamtalen. Her afklares det ligeledes, hvad de pargrende gnsker at bidrage
med. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa at informere de pargrende om, hvem
der er beboerens kontaktperson og at udlevere telefonnummer til kontaktpersonens arbejdstelefon og
afdelingen samt at italesatte, at de pargrende kan ringe til afdelingen dggnet rundt. Medarbejderne
forteeller, at der er praksis for at haenge en seddel pa bagsiden af beboerens boligdar, hvoraf kontakt-
personens navn fremgar.

Pargrende

Tilsynet interviewer to pargrende; en udvalgt af Broparken, da det er forpersonen for beboer- og parg-
renderadet, der har kontakt til mange pargrende. Den anden pargrende er tilfaeldigt udtrukket af BDO.

Den ene pargrende beskriver et aktivt samarbejde med Broparkens ledelse og medarbejdere til de
kvartalsvise mader i beboer- og pargrenderadet. Den pargrende fortaeller, at der opleves stor lydhar-
hed fra ledelsens side, og at radet bliver inddraget i de daglige beslutninger om fx planlagte aktiviteter
eller besparelser. Den pargrende beskriver, hvorledes funktionen som forperson ggr, at mange andre
pargrende henvender sig til radet, men at der fortrinsvis draftes generelle problemstillinger og ikke
enkeltsager. Den pargrende navner ligeledes beboerbladet som et godt samtaleemne ved besggene
hos familiemedlemmet og en mulighed for at se de aktiviteter, der tilbydes pa Broparken. Den parg-
rende beskriver tillige, at det naere samarbejde med medarbejderne i afdelingen er velfungerende, og
at medarbejderne altid virker engagerede i deres arbejde omkring den pargrendes familiemedlem.

Den anden pargrende beskriver ligeledes et velfungerende samarbejde med medarbejderne pa Bropar-
ken. Den pargrende beskriver dog en periode, hvor der var en oplevelse af, at beboerne var alene i af-
delingen, mens medarbejderne var til mader andre steder i Broparken. Men den pargrende problemati-
serede oplevelsen til medarbejderne, og efterfalgende har oplevelsen ikke gentaget sig. Den pargrende
forteeller, at medarbejderne opleves som meget imgdekommende, og at de kender den paragrende ved
navn, hvilket opleves som rart. Den pargrende tilkendegiver ligeledes, at medarbejderne er gode til at
give sig tid til samtaler med den paragrende, men der kan ogsa vaere dage, hvor der er travlt. Den parg-
rende oplever dog, at det er tryghedsskabende, at medarbejderne fortaeller, at de har travlt med
akutte opgaver, og ikke bare generelt virker fortravlede.

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

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver en hgj grad af tilfredshed med samar-
bejdet med medarbejderne og ledelsen pa plejehjemmet, og de oplever, at der er tid til deres spargs-
mal og henvendelser. Tilsynet vurderer, pa baggrund af interviews med plejehjemmets ledelse og med-
arbejdere, at der er et malrettet fokus pa at understgtte et starkt samarbejde med de pargrende. Der
er et stort fokus pa at sta til radighed for de pargrende samt at imgdekomme individuelle behov for
kommunikation.
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3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at der er ansat 18 nye faguddannede medarbejdere siden sidste tilsyn, og det er
ledelsens vurdering, at der er sammenhang mellem beboernes behov og medarbejdernes samlede
kompetencer. Ledelsen fortaller, at der i ansaettelsesprocessen er modtaget ansggninger fra kvalifice-
rede faguddannede medarbejdere.

Broparken har alene sygeplejersker i dagvagt. Efter kl. 15.00 rekvireres akut-sygeplejen. Der er altid
en ansvarshavende social- og sundhedsassistenter i huset i aften- og nattetimerne. Medarbejderne er
tilknyttede en fast afdeling pa henholdsvis 12 eller 19 beboere. Plejen planlaegges ud fra et rotations-
system, hvor medarbejderne passer en gruppe beboere 14 dage ad gangen. Dette system skal under-
stotte, at alle faste medarbejdere og beboere pa en afdeling kender hinanden. Kontaktpersonsordnin-
gen lgber parallelt med rotationsprincippet, sa kontaktpersonerne fortsat har den primaere laege og pa-
regrendekontakt.

Ledelsen beskriver, hvordan der lgbende tages stilling til kompetenceudviklingsbehov, og at der i den
naermeste fremtid skal sendes medarbejdere pa vejlederuddannelser samt kommunens demenskursus.

Ledelsen fortaeller, at alle medarbejdere introduceres til VAR portalen og lokale vejledninger og ar-
bejdsgangsbeskrivelser.

Der er daglige faglige sparringsmader pa afdelingerne, faste sygeplejerske- og social og sundhedsassi-
stentmgder, hvor faglige emner tages op, og der er tvaerfaglige mgder af en times varighed en gang
ugentligt pa alle afdelinger.

Der er fast introduktionsprogram og mentorordning til nye medarbejdere, og Broparken har et fast af-
lgserkorps, der har faste weekendvagter, og som aflaser ved ferie.

Ledelsen forteeller, at der er et godt samarbejde med de plejehjemslaeger, der kommer fast pa stue-
gang. Lagerne underviser indimellem i faglige temaer.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de generelt oplever sig kompetente i forhold til de opgaver, de varetager
med beboerne. Det beskrives, at medarbejderne er gode til at traekke pa hinandens kompetencer pa
tvaers af afdelingerne, nar der er behov for det. Medarbejderne benytter VAR-portalen og interne drev
til at tilgd procedurer og vejledninger, og ellers samarbejder de med sygeplejerskerne ved seerlige fag-
lige problemstillinger.

UTH arbejdet opleves velfungerende pa Broparken, og medarbejderne kommer med flere eksempler
pa, at rapporterede UTH har afstedkommet laering og redigering eller nye vejledninger. Fx beskrives en
aflastende karestolspude, der ikke havde det rette tryk. Denne UTH blev straks undersggt, og der blev
kortlagt arsager og arbejdsgange for hjaelpemidler. Medarbejderne beskriver, at oplevelsen af, at UTH
rapporteringerne bliver taget alvorligt, og at der bliver handlet pa haendelsesanalyserne, gar, at det
giver mening at rapportere UTH.

Medarbejderne beskriver, at der er et bredt tvaerfagligt samarbejde pa Broparken bade blandt social-
og sundhedsmedarbejderne og sygeplejerskerne, men ligeledes med terapeuterne fra genoptraenings-
centeret. Medarbejderne fortaeller, at der ligeledes er samarbejde med de tilknyttede plejehjemslae-
ger, der kommer ugentligt pa Broparken. Broparken har ligeledes en diaetist ansat, der kan deltage pa
beboerkonferencerne ved behov, som ogsa varetager beboernes behov for specialdiater.

Medarbejderne oplever, at madestrukturen pa Broparken daekker deres behov for faglig sparring, idet
der bade er daglige mader, ugentlige beboerkonferencer og personalemader.

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

Det er tilsynets vurdering, ud fra interviews med ledelsen og medarbejderne, at organiseringen af de
daglige arbejdsgange i forhold til planlaegning og videndeling understgtter en hgj kvalitet i plejen og det
tveerfaglige samarbejde.

16



UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 PLEJEHJEMMET BROPARKEN RODOVRE KOMMUNE

3.11 Observationsstudie

Data:
Observation af en plejesituation ved en medarbejder

Kommunikation

Medarbejderen banker pa daren, og hilser godmorgen til beboeren. Medarbejderen starter med at til-
byde beboeren lidt vaeske, da beboeren benytter ilt, og er meget ter i munden. Medarbejderen benyt-
ter gjenkontakt, og har en smilende og rolig tilgang til beboeren. Beboeren har en meget svag stemme,
og taler utydeligt, men det er tydeligt, at medarbejderens store kendskab gar, at der er en klar forsta-
else mellem beboer og medarbejder. Medarbejderen anerkender flere gange beboerens svaekkede ud-
tryk, og benytter gentagelser og uddybende spargsmal for at sikre forstaelsen mellem dem.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Plejen udfgres ud fra en fast rutine, som er tilpasset beboerens vaner. Beboeren har svaekkede hel-
bredstilstande, og gnsker at vaere fast sengelaggende, og plejen er tilrettelagt i et tempo ud fra bebo-
erens svaekkede tilstand. Medarbejderen fortaeller lgbende beboeren om de handlinger, der udfares,
for at inddrage beboeren, og for at sikrer sig beboerens accept, inden en handling pabegyndes. Beboe-
ren bemarker flere gange, at medarbejderen skal huske at satte tv’et pa plads efter morgenplejen,
og at beboeren skal have sit krydsordsblad og fjernbetjeningen ved siden af sig. Medarbejderen genta-
ger beboerens gnske, og forsikrer om, at plejen foregar som den plejer, og at beboeren far sine ting
omkring sig, som vanligt efter endt morgenpleje.

Rehabilitering

Beboeren har sparsomme ressourcer, og medarbejderen benytter den rehabiliterende tilgang, og ind-
drager beboeren i det omfang, det er muligt. Fx stattes beboeren til at satte sig op i sengen ved pa-
klaedning, og medarbejderen guider beboeren i at tage sin t-shirt pa. Medarbejderen stotter ligeledes
beboeren med vendinger i sengen, og giver sig tid til, at beboeren med let statte kan forflytte sig i sen-
gen.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen forbereder plejen ved at gare alle plejeremedier klar inden for raekkevidden, inkl. rent
taj og affaldsspand. Medarbejderen indstiller sengen i rette hgjde, og udferer plejen i et roligt tempo,
og indlaegger mindre pauser, hvor beboeren kan fa vejret, grundet beboerens luftvejssygdom. Medar-
bejderen tilbyder farst gvre hygiejne i sengen og derefter nedre hygiejne. Forlgbet gennemfares pa
hensigtsmaessig vis, og der forekommer ingen ungdige afbrydelser.

Den faglige udferelse

Medarbejderne ifarer sig engangsforklaade og handsker ved plejens begyndelse, og varetager korrekt
skift af handsker gennem forlgbet. Medarbejderen benytter dog ikke korrekt handhygiejne mellem
handskeskift. Plejen gennemfgres fagligt korrekt, og medarbejderen er faglig opmaerksom pa beboe-
rens svaekkelse. Medarbejderen udfgrer grundig mundpleje af bade protese og beboerens taender efter
indtagelse af morgenmaden og inhalationsmedicin, og forebygger derved mundsvamp og luftvejsinfekti-
oner. Efter endt pleje sikrer medarbejderen, at beboeren er siddende i en behagelig stilling i forhold
til de frie luftveje, og sikrer, at beboeren har alle de @nskede personlige ejendele omkring sig.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i observationsstudiet foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset kom-
munikation, hvor beboeren mades i ajenhajde, og hvor beboerens autonomi og vaerdighed sikres. Lige-
ledes vurderes det, at medarbejderen har fokus pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt og at sikre
beboeren indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af
plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser. Det vurderes desuden, at udfgrelse af
plejen og den praktiske hjaelp sker med hgj faglighed, som er tilpasset beboerens helbredstilstand, hvor
de hygiejniske retningslinjer generelt efterleves, men at der er et udviklingsomrade ift. handhygiejne
mellem handskeskift.

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. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn.
Dog konstaterer tilsynet, ved to af de gennemgaede medicinbeholdninger, to til tre tilfaelde, hvor der
mangler effektuering af den udlevering (medicinpakke), som der er dispenseret fra. Der er saledes ikke
tydelig sammenhang mellem handelsnavn pa medicinskemaet og pa den anbrudte medicinpakke i be-
holdningen.

Opbevaring

Der ses den samme systematik og struktur i opbevaringen pa de tre forskellige afdelinger, hvor der ud-
fgres medicingennemgang. Beboernes medicinbeholdning opbevares i deres egen bolig i aflast boks og
den ikke-dispensérbare medicin pa en hylde ved siden af. Der anvendes farvede poser til adskillelse af
medicinen. Ugens dispenserede medicin opbevares i medicinvogn i feellesstuen, hvor der ses individu-
elle skuffer, inddelt i ugedage. Pa alle doseringsaesker og ikke-dispensérbar medicin er der anfgrt navn
og CPR-nummer. Dertil ses anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin med begranset holdbarhed efter
abning, som ligeledes opbevares i medicinvognen.

Risikosituationslaegemidler

Alle tre beboere er i behandling med et risikosituationslaeagemiddel (blodfortyndende medicin). Der
konstateres fglgende mangler:

e Dokumentation af behandlingsplan, herunder kontroller og opfalgning samt beskrivelse af,
hvorledes sygdommen kommer til udtryk. Dertil saerlige opmaerksomheder og interventioner
ved forvaerring (fx hvilken opmaerksomhed skal der vaere i tilfalde af, at beboeren falder).

Dispensering af medicin

To beboere far dispenseret medicin af medarbejderne, og en beboer far dosisposer fra apoteket. | alle
tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne/dosisposer. Doseringsaesker/dosisposer er maerkede med CPR-
nummer og beboerens navn.

Administration af medicin og inklusiv ikke dispensérbare praparater

For alle tre beboere er der pa tilsynsdagen givet medicin fra beboerens doseringsasske eller dosispose,
svarende til tidspunktet, og der er kvittereret for administration af ikke-dispensérbar medicin ved to
ud af de tre beboere.
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Der konstateres fglgende mangel:

e At der hos en beboer er op til flere udfald dagligt ved en uges tilbageblik fra tilsynsdagen ift. kvit-
tering for administration af laksantia, og der ses ikke dokumentation for den manglende admini-
stration.

Beboere

De tre interviewede beboere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin, og de oplever at fa medicinen til tiden. To beboere er i behandling med medicin, som skal gi-
ves pa ’skaeve’ tidspunkter, hvilket beboerne oplever bliver overholdt.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de benytter den faste arbejdsgang for medicindispensering, nar der di-
spenseres. Medarbejderne henter medicinboksene fra beboernes boliger, og benytter medicinborde,
hvor det er muligt at have en systematisk opdeling af medicinen under dispenseringen. Medarbejderne
udfaerdiger ugentlige medicinaudits pa tilfaeldigt udvalgte beboers medicinhandtering, og beskriver at
det er en metode, der skaber god laering og sparring mellem medarbejderne. Der er faste magder mel-
lem social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne, hvor fund ved medicinauditeringerne og
genelle udfordringer ved medicinhandteringsprocessen draoftes.

| forhold til medicinadministration beskriver medarbejderne, at der kontrolleres antallet af tabletter i
Cura, og samtidigt sikres det, at det er rette beboer, der administreres medicin til, samt det ses at be-
boeren indtager medicinen. Der kvitteres ved medicinadministration af ikke-dispensérbare praeparater,
og dokumenteres, hvis beboeren ikke gnsker at indtage medicinen.

Ved handtering af risikosituationslaegemidler beskriver medarbejderne, at de er opmarksomme pa
symbolet i Cura, der indikerer, at beboeren har ordineret et risikosituationslaagemiddel. Der er ligele-
des plakater, der beskriver, hvilke praparater der er risikosituationslaegemidler i alle medicinrum.
Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvorledes de handterer fx insulin ved at vaere opmaerk-
somme pa adskillelse af fast og pn insulin.

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

Tilsynet vurderer, at Broparken generelt har implementeret strukturerede og systematiske arbejds-
gange, der understgtter medicinhandteringen. Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer en-
kelte udviklingsomrader ift. dokumentation, administration og risikosituationslaegemidler, som vil
kunne afhjaelpes ved en mere malrettet indsats. Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved handte-
ringen af deres medicin, samt at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for medicin-
handteringen.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, 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 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 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

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 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 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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