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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 @rbygard, Medelbyvej 6, 2610 Rgdovre
Leder: Helle Rabing

Antal boliger: 82 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 29. januar 2025

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

e Gruppeinterview med otte medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, fem social- og sund-
hedsassistenter og to sygeplejersker)

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
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 PLEJEHJEMMET @RBYGARD RODOVRE KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af @rbygard 2025

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

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til besggsplanerne generelt ses handlevejledende beskrivelser for
de opgaver, som beboerne skal have hjaelp til, herunder beskrivelser af beboernes ressourcer samt sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser. Tilsynet vurderer, at der er enkelte mangler i forhold til ensartet
brug af overskrifter og overskuelighed, som kan forbedres ved en mindre indsats. 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 re-
flekteret kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Personlig statte og pleje

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 er tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa en sardeles faglig
og reflekteret made kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser
en faglig forstaelse for arbejdet med en vaerdig pleje 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 statte.
Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp og stgtte 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 der i to afdelingsafsnit er en hensigtsmaessig organisering i det observerede frokost-
maltid, hvor der tages udgangspunkt i principperne for ’Det gode maltid’. Mens der i et andet afdelingsafsnit
med fordel kunne vaere en bedre organisering og fokus pa beboernes selvbestemmelse. Tilsynet vurderer,
at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, smag og variation samt med stemningen ved maltiderne. Det
er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for princip-
perne for ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa @rbygard. 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 kommunikation og adfaerd.

Aktivitet og traening

Det vurderes, at @rbygard tilbyder beboerne planlagte aktiviteter ved oplevelsesivaerksaetteren 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.

Interview med pargrende

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver en hgj grad af tilfredshed med samarbejdet
med personalet og ledelsen pa plejehjemmet. Dog bemaerker tilsynet, at den ene pargrende oplever, at
indflytningsmadet blev afholdt for sent. Tilsynet vurderer, pa baggrund af interviews med plejehjemmets
ledelse og medarbejdere, at der er et stort fokus pa kommunikation og aktiviteter, der fremmer et tryg-
hedsskabende 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 foler 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 beboerne mades i gjenhgjde, og hvor beboerens autonomi og vaerdighed sikres. Ligeledes
vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt og pa at sikre beboe-
rens indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering af plejen,
hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser. Det vurderes, at den faglige udfgrelse af plejen
og de praktiske opgaver generelt sker med fokus pa de hygiejniske retningslinjer, det er dog tilsynets vur-
dering, at medarbejderne ikke har den grundlaeggende forstaelse for korrekt brug af handsker samt hand-
hygiejne.

Medicinkontrol

Tilsynet vurderer, at @rbygard generelt har implementeret strukturerede og systematiske arbejdsgange for
medicinhandteringen, herunder ift. dokumentation, opbevaring, risikosituationslaagemidler, dispensering og
kvittering. Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer et udviklingsomrade omkring handteringen af
risikosituationslaegemidler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Tilsynet vurderer, at beboerne
er trygge ved handteringen af deres medicin, og 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 @vrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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3. Datagrundlag

3.1 Status og udviklingsomrader

Data:

Ledelsen

Ledelsen beskriver, at @rbygard har haft Sundhedsstyrelsens Vaerdighedsrejsehold til at undervise og
afholde temadage i 2024. Der er i forbindelse med Vardighedsrejseholdets undervisning uddannet vaer-
dighedsambassadarer, der skal arbejde videre i 2025 med at udbrede og fastholde organisationens fo-
kus pa vaerdig zeldrepleje.

Ledelsen forteeller, at @rbygard har haft Styrelsen for Patientsikkerhed pa tilsyn med fokus pa brug af
antipsykotisk medicin. Efterfglgende er der fokuseret pa samarbejdet med plejehjemslaegerne, og der
er udarbejdet en arbejdsgang for stuegang, der skal videreudbygges fremadrettet.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at Redovre Kommune har opstartet et kursus for alle medarbejderne
i viden om demens, som varetages af kommunens demenskoordinatorer.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog @rbygard anbefalinger vedrgrende dokumentation, overholdelse af aftaler
med beboerne, pargrendesamarbejdet, arbejdet med utilsigtet haendelser, kommunikation i forbin-
delse med oplaering af nye medarbejdere, brug af kaelenavne, hygiejneomradet samt medicinhandte-
ring.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet med dokumentationsomradet pa flere niveauer. Plejehjemmets
it-ressourcemedarbejdere er organiserede med sygeplejerskerne, en seniorbruger og superbrugere, der
har ansvaret for dokumentationen i deres respektive baser (afdelings-afsnit). Sygeplejersker, seniorbru-
ger og superbrugere mgdes en gang ugentligt, hvor de har fokus pa de audits, som superbrugerne har
udarbejdet. Der vurderes til madet om behov for undervisning eller sidemandsoplaering af kollegaerne,
og der har blandt andet veeret fokus pa funktionsevnetilstandene og besagsplanerne. Alle superbrugere
har en arbejdsdag pr. sjette uge til at udarbejde audit og til at fokusere pa sidemandsoplaring. Ledel-
sen beskriver, at auditskemaerne fornyeligt er blevet opdaterede, og at de nye auditskemaer skal tages
i brug i lgbet af februar. Ledelsen fortaeller, at der kan ses en tydelig forbedring i dokumentationen, og
at flere medarbejdere nu kan se det meningsfulde i veldokumenterede journaler, og de efterspgrger en
opdatering af fx besggsplaner fra kollegaerne. Etablering af daglige triagemgder har ligeledes givet
medarbejderne et nyt perspektiv pa dokumentationen, da dokumentationen nu kan ses pa store
skaerme til triagemaderne.

| forhold til anbefalingerne til overholdelse af aftaler med beboerne, pargrendesamarbejde og kommu-
nikation forteeller ledelsen, at de har benyttet Sundhedsstyrelsens Vaerdighedsrejsehold. Hensigten
med forlgbet med Vaerdighedsrejseholdet har vaeret at give medarbejderne perspektiver pa beboernes
oplevelser af at bo pa @rbygard samt redskaber til at reflektere over vaerdig pleje og kommunikation.
Ledelsen beskriver, at forlgbet blandt andet har bevirket, at der er indskrevet overskrifter fra Tom
Kitwoods blomst i alle besggsplanerne, sa medarbejderne kan dokumentere, hvilke tiltag der fx er en
meningsfuld beskaeftigelse for beboerne, eller hvordan de inkluderes i faellesskabet. Der er ligeledes
flere medarbejdere, der har interviewet beboerne om deres oplevelse af at bo pa @rbygard, hvilket har
varet en givende oplevelse for bade medarbejdere og beboere. Alle afdelinger har faet vardigheds-
kort udleveret, der skal medvirke til at saette dialog i gang i medarbejdergruppen om fx kommunika-
tion eller beboernes perspektiv. Der er medarbejdere, der er valgt som vaerdighedsambassadarer, og
ledelsen fortaeller, at vaerdighedsambassadgrerne fremadrettet skal medvirke til at fastholde fokus pa
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veerdig aldrepleje i baserne. Vaerdighedsrejeholdet er fortsat tilknyttet enkelte beboerforlgb, hvor der
er sarlig behov for sparring.

Til anbefalingen omkring UTH-arbejdet har ledelsen valgt at fokusere pa, at medarbejderne laerer at
indrapporterer UTH, blandt andet ved at opstarte samlerapportering. Der er tillige a&ndret i organise-
ringen, sa en UTH-ansvarlig medarbejder forestar sagsbehandlingen af UTH’erne i samarbejde med
Radovre Kommunes risikomanager. UTH’erne bliver gennemgaet og analyseret pa sygeplejerskemg-
derne sammen med den UTH-ansvarlige, og efterfalgende bliver laeringen fra UTH’erne taget op til
personalemgderne. Ledelsen fortzeller, at der er flere eksempler pa, at UTH-arbejdet har skabt laering
og andringer i @rbygards vejledninger, fx i forhold til medicinomradet.

| forhold til anbefalingen om hygiejneomradet fortaeller ledelsen, at der saerligt har vaeret fokus pa af-
lgsernes viden og faerdigheder i forhold til at overholde de hygiejniske retningslinjer. Alle nye medar-
bejdere far introduktion til hygiejneomradet, og far en mentor, der kan vejlede i hverdagen. Ledelsen
beskriver, at der hovedsageligt ansattes aflasere, der er under uddannelse, og at der er stor opmaerk-
somhed pa aflasernes virke i afdelingerne.

@rbygard har ligeledes deltaget i Redovre Kommunes projekt om forebyggelse af urinvejsinfektioner
sammen med kommunens hygiejnesygeplejerske. | forbindelse med et udbrud af Norovirus har hygiej-
nesygeplejersken medvirket til udarbejdelsen af diskrete derskilte, der viser, hvilke vaernemidler der
skal benyttes hos borgere med fx Norovirus smitte uden at stigmatisere. Ledelsen fortaeller, at den
grundige indsats pa @rbygard har bevirket, at smitten blev holdt til en afdeling.

Ledelsen forteeller, at anbefalingen til medicinhandteringen har bevirket flere andringer pa @rbygard
for at forbedre sikker medicinhandtering. Der er udarbejdet nye standarder for blandt andet indretning
af beboernes medicinskab i boligerne samt en ny arbejdsgang for medicindispensering med brug af me-
dicinborde. Arbejdsgangene er udarbejdede med henblik pa at skabe ensartet struktur i alle afdelinger.
Der har veaeret afholdt temadage med de medicinansvarlige social- og sundhedsassistenter og side-
mandsoplaering af sygeplejerskerne. Alle aftenvagter har faet telefoner, hvor de kan tilga medicinmo-
dulet og kvittere direkte efter medicinadministrationen. Ledelsen fortaeller, at der yderligere er fokus
pa at fa flest mulige beboere over pa dosisdispensering i samarbejde med farmaceuter fra Regionen.
For nuvaerende er ca. 50% af beboerne pa dosisdispenseret medicin, og der arbejdes fortsat pa at na
malet om at fa 60% af beboerne pa dosisdispensering. Der afholdes blandt andet ugentlige mgder med
farmaceuterne, og fremadrettet skal farmaceuterne medvirke til plejehjemslaegernes arlige medicin-
gennemgang.

3.3 Dokumentation

Data:
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournaler.

Observationer
Besagsplaner

For alle tre journaler ses der oprettelse af besagsplaner for alle vagtlag. Besggsplanerne er generelt
opdaterede og handlevejledende, og de indeholder beskrivelser af de indsatser, som skal leveres hos
beboerne. To ud af tre journaler ses med overskrifter og ensartet struktur, der giver overblik over de
indsatser, beboerne skal have hjaelp til i labet af dagnet, mens en besggsplan ses med manglende ens-
artet struktur, idet overskrifterne ikke er anvendt.

| alle tre journaler ses beskrivelser i besa@gsplanerne af saerlige opmaerksomheder, galdende for den en-
kelte beboer, fx beskrives det, at en beboer gnsker at sove laenge, og at en anden beboer skal stottes til
at finde rent t@j frem, som beboeren selv kan iklaede sig. Besagsplanerne indeholder beskrivelser af be-
boernes ressourcer, hvor der fx i en besggsplan ses beskrivelser af, hvordan beboeren kan guides til selv-
staendig gvre pleje. | alle tre journaler ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser, fx ses der beskrivelser af grundig terring efter bad for at forebygge svamp i hudfolder, eller at en
anden beboer skal stgttes til grundig mundpleje.
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Funktionsevnetilstande

| to ud af tre journaler fremstar funktionsevnetilstandene relevante og opdaterede med tydelige be-
skrivelser af beboernes funktionsbegraensninger. Der ses overensstemmelse med beskrivelserne i be-
segsplanerne, fx at en beboer skal mindes om at laegge rent taj frem, hvilket ligeledes ses beskrevet i
besagsplanen. | en journal er funktionsevnetilstandene ikke opdaterede, siden beboeren boede i eget
hjem.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremstar de generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt med relevante beskrivelser
under; mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. | flere journaler, for beboere med
kognitive udfordringer, ses mange velbeskrevne oplysninger, der kan medvirke til relationsarbejdet og
vedkommende dialoger.

Observationsnotater

| en ud af tre journaler ses opfalgning pa andringer i beboerens tilstand, fx et notat om, at beboeren
er obstiperet og et efterfglgende notat om effekt af afferingsmiddel. | to journaler ses manglende op-
falgning pa observationsnotater. Der ses notater om fx radme i lysken eller radme i gjet. Det ses be-
skrevet, at der skal observeres for yderligere forvaerring, men der ikke ses notater om hverken forbed-
ring eller yderlig forvaerring.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at besggsplanen beskrives ud fra den vejledning, som seniorbrugeren og su-
perbrugerne har udarbejdet. Efter forlebet med Vaerdighedsrejseholdet er det besluttet at indsaette
overskrifter i besagsplanen, der giver medarbejderne forslag til dokumentation af beboernes behov for
fx trast, inklusion, og beskaeftigelse. Dette beskriver medarbejderne er medvirkende til, at dokumen-
tationen i besggsplanerne har fokus pa beboernes oplevelse af plejen. Det er kontaktpersonen, der
sammen med den forlgbsansvarlige social- og sundhedsassistent, har ansvaret for at opdaterer besggs-
planen, og medarbejderne oplever, at besggsplanerne er saerdeles brugbare, nar de fx hjalper med
vagter i andre afdelinger eller vagtlag. Medarbejderne fortaeller, at dokumentationen benyttes til de
daglige triagemader, og at der efterspgrges dokumentation, nar beboerne har en forvaerring i deres til-
stande. Der dokumenteres fx i planerne pa opfalgning pa triagen, og i hvilket omfang der skal doku-
menteres. Medarbejderne beskriver, at funktionsevnetilstandene og de generelle oplysninger udarbej-
des i feellesskab af den forlgbsansvarlige social- og sundhedsassistent og kontaktpersonen.

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

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til besggsplanerne generelt ses handlevejledende beskrivelser
for de opgaver, som beboerne skal have hjalp til, herunder beskrivelser af beboernes ressourcer samt
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Tilsynet vurderer, at der er enkelte mangler i forhold
til ensartet brug af overskrifter og overskuelighed, som kan forbedres ved en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at to ud af tre funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med beskri-
velserne 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 ajourfgring af dokumentationen.
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3.4 Personlig statte 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. Beboerne ses fx med rene bluser og bukser samt pudsede briller.

Beboere

To ud af tre beboere kan svare relevant pa tilsynets spargsmal, og en beboer svarer kortfattet pa nogle
af spgrgsmalene. Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har
behov for, og de oplever, at kvaliteten heraf er tilfredsstillende. Fx beskriver en beboer stor oplevelse
af tryghed, idet beboeren er faldet ud af sengen et par gange, og har modtaget hjalp med det samme
ved anvendelse af ngdkaldet. Beboerne italesaetter, at de i deres dagligdag oplever en hgj grad af med-
inddragelse og selvbestemmelse, og at de kender de medarbejdere, der leverer hjalpen.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at de efter forlebet med Vaerdighedsrejseholdet har stort fokus pa at ind-
teenke vaerdig a&ldrepleje i deres tilgang til beboerne. Medarbejderne er blandt andet blevet opmaerk-
somme pa, at en god kommunikation fra morgenstunden blandt kollegaerne medvirker til en god stem-
ning i baserne. Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa at se mennesket bag beboeren, og de be-
nytter deres viden og kendskab til beboerne til en vaerdig pleje. Medarbejderne fortaeller, at de benyt-
ter den rehabiliterende tilgang til beboerne for at bevare deres ressourcer i plejen. Medarbejderne
kommer med eksempler pa, at deres rehabiliterende arbejde har medvirket til forbedringer i beboer-
nes funktionsniveau og med vaesentlige forbedringer i beboernes livskvalitet.

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa tryghed for beboerne ved at vaere naervarende i den per-
sonlige pleje. Det er ligeledes vigtigt for medarbejderne, at aftaler med beboerne overholdes, sa de
kan vaere trygge ved, at aftalte tidspunkter overholdes. Der skabes ligeledes tryghed ved at arbejde
med kontaktpersonsystem, og medarbejderne forteeller, at de bestraeber sig pa at planlaegge deres ar-
bejde, sa kontaktpersonerne varetager plejen til deres tildelte beboere.

Medarbejderne forteeller, at der efter morgenplejen er triagemader hver dag, hvor der gennemgas alle
gule og rade beboere i samarbejde med sygeplejerskerne. Der er faste aftaler i forhold til opfalgning
pa de beboere, der er triagerede med bade hyppige tilsyn og grundig dokumentation af beboernes til-
stande.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj 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 er tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa en sarde-
les fagligt reflekteret made kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne i hgj
grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med en vardig pleje og triage.

10



UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 PLEJEHJEMMET @RBYGARD RODOVRE KOMMUNE

3.5 Praktisk stette

Data:

Observation

De tre besggte boliger fremstar rene og ryddelige med rene badevaerelser, rene gulve og overflader.
Herudover fremstar alle faellesarealerne renholdt. Hjaelpemidler, sasom kerestole, rollatorer og for-
flytningsredskaber, ses ligeledes rengjort.

Beboere

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver. Ingen af
de adspurgte beboere har ressourcer til at medvirke til den praktiske hjaelp og statte.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at der er fastansatte renggringsmedarbejdere i alle afdelinger. Beboernes
boliger bliver daglig rengjort, og der er saerligt fokus pa badevaerelserne. Medarbejderne fortealler, at
de dagligt sikrer, at beboernes boliger en ryddede for plejeremedier, og de laegger vaegt pa, at boli-
gerne ser hjemlige ud efter endt morgenpleje. Medarbejderne fortaeller, at de inddrager de beboere,
der gnsker det, i de daglige praktiske opgaver i afdelingerne. Medarbejderne kommer med eksempler
pa, at beboerne kan medvirke til at laegge t@j pa plads eller baere skrald ud.

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 fadevarer.
Der anvendes vaernemidler ved saerlig risiko for smitte, jf. retningslinjerne i relation til den konkrete

smitte. Instrukserne kan tilgas via plejehjemmets lokale drev og VAR-portalen. Medarbejderne fortael-
ler ligeledes, at sygeplejerskerne er behjaelpelige med sparring i forhold til handtering af smitterisiko.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og tilstraskkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er gaeldende for fallesarealer. Det vurderes, at beboerne far den praktiske hjaelp
og stgtte, som de har behov for, og at de er tilfredse med bade indflydelsen pa og kvaliteten af den
praktiske stgtte. Medarbejderne kan redeggre for levering af praktisk hjaelp 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
Observation i to afdelinger.

Beboerne sidder ved tre mindre borde, og der sidder medarbejdere ved hvert bord. En medarbejder
serverer maden fra store metalbeholdere, som er placerede pa et rullebord. Medarbejderen karer rul-
lebordet hen til hvert enkelt bord, og prasenterer maden for beboerne. Medarbejderen spgrger hver
enkelt beboer ind til, hvad og hvordan de gnsker deres mad anrettet samt portionsstarrelse. To bebo-
ere har behov for stgtte til at spise, og de stattes vaerdigt af medarbejdere.

Der er en livlig samtale i hele spisestuen, og dialogen flyder pa tvars af bordene, uden at der tales hen
over hovedet pa beboerne. Der draftes blandt andet tidspunkterne for maltiderne, da flere beboere
giver udtryk for, at der er langt fra aftensmad til morgenmad.

Observation i en anden afdeling
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Flere beboere sidder klar til frokosten ved mindre bordgrupper. Beboerne er placerede under hensynta-
gen til deres behov for ro eller samtale under maltidet. To medarbejder serverer maden fra et stort
rullebord, hvor madbeholderne er placerede. En medarbejder gser maden op pa tallerkener, og den
anden medarbejder serverer tallerkenerne. En beboer bemaerker, at portionen er lidt stor, men gar i
gang med at spise med god appetit. Der serveres saft i store kander, og beboerne kan vaelge mellem
gul eller rgd saft. Da maden er serveret, forlader den ene medarbejder spisestuen, og en gar i kakke-
net og lukker deren efter sig, mens den anden medarbejder serverer frokosten til en beboer, der spiser
i egen bolig. En beboer bliver irriteret over, at en medbeboer er faldet i savn under maltidet, og taler
vredt til medbeboeren. Da der ingen medarbejdere er til stede, bemaerkes optrinnet ikke af medarbej-
dere. Lidt efter kommer en medarbejder ind med en portion mad, og satter sig ved det ene bord og
begynder at samtale med beboerne. Efterfglgende bliver der en mere rolig og behagelig stemning i spi-
sestuen.

Beboere

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning. Dertil fortaeller be-
boerne at opleve at have indflydelse pa maden. Beboerne oplever, at de selv kan bestemme, hvor de
gnsker at indtage deres maltider. Alle tre beboere valger 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 aftaler for, hvilke roller medarbejderne har til frokostmalti-
det. Det er en maltidsvaert, der serverer maden, mens andre medarbejdere saetter sig sammen med
beboerne. Der er en aftale om, at medarbejderne ma spise en lille portion mad sammen med bebo-
erne, hvilket medarbejderne oplever som en god mulighed for at samtale om maden. Medarbejderne
beskriver, at de har fokus pa at skabe rolige maltider med en behagelig stemning. Der er et velfunge-
rende samarbejde med kekkenet om fx beboere med saerlige behov for fx dysfagikost. Medarbejderne
beskriver, at beboerne ligeledes kan gnske maltider til saerlige anledninger, som fx fadselsdage. Medar-
bejderne kommer med eksempler pa, at deres fokus pa vaerdighed har bevirket, at der oftere sparges
ind til beboernes gnsker til fx morgenmaden, sa beboerne har mulighed for at bekrafte deres vanlige
morgenmadsgnsker, eller hvis de gnsker noget nyt.

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

Tilsynet vurderer, at der i to afdelingsafsnit er en hensigtsmaessig organisering i det observerede fro-
kostmaltid, hvor der tages udgangspunkt i principperne for ’Det gode maltid’. Mens der i et andet afde-
lingsafsnit med fordel kunne vaere en bedre organisering og fokus pa beboernes selvbestemmelse. Tilsy-
net vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, smag og variation samt med stemningen
ved maltiderne. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made
kan redeggare for principperne for ’Det gode maltid’.

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, hvordan medarbejderne tilpas-
ser kommunikationen til den enkelte beboer, samt hvorledes medarbejderne, afstemt med beboerne,
anvender fysisk beraring ved en arm om skulderen eller et kram
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Beboere

Beboerne fortzeller, at de oplever venlige og imgdekommende medarbejdere, der udviser respekt for
deres privatliv. En beboer beskriver, at er medarbejderne gode til at saette sig ved beboeren og hygge-
snakke. En anden beboer navner, at medarbejderne er sardeles hgflige, og altid smiler, nar de er
sammen med beboeren.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de tager udgangspunkt i beboernes livshistorie og deres kendskab til bebo-
erne, og de tilretter deres kommunikation individuelt til beboerne. Der laegges stor vaegt pa en lige-
vaerdig samtale, og medarbejderne kommer med eksempler pa, at der lyttes anerkendende, og de for-
sgger at forsta det sagte, fx ved samtale med kognitivt udfordrede beboere. Medarbejderne beskriver,
at meget af den naere kommunikation foregar ved morgenplejen, og de laegger vaegt pa, at morgen-
stunden med beboeren skal vaere med fokus pa naervaer og uden forstyrrelser. Medarbejderne fortael-
ler, at der er enkelte beboere, der selv eftersparger samtaler, men at medarbejderne er opmaerk-
somme pa, at alle de beboere, de er kontaktperson for, bliver tilgodeset med en samtale i lgbet af da-
gen.

Medarbejderne beskriver, at de i forbindelse med forlgbet med Vaerdighedsrejseholdet har faet til op-
gave at interviewe beboerne om deres oplevelse af at bo pa @rbygard. Denne oplevelse beskriver med-
arbejderne som saerdeles laererigt, og at det har givet nye perspektiver pa beboernes hverdagsliv. Der
er ligeledes udleveret kommunikationskort, der skal vaere med til at skabe dialog og refleksion blandt

medarbejderne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa @rbygard. Det er li-
geledes 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 redeggre for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og traening

Data:

Observation

@rbygard er hjemligt indrettet med feelles spisestuer, dagligstuer med tv og kunstig pejs. Der ses lige-
ledes opholdsomrader langs gangarealerne, hvor der enkelte steder ses skaermede sofaarrangementer,
der inviterer til en rolig samtale eller et middagshvil. Der ses flere opslagstavler med de seneste aktivi-
teter i afdelingerne, fx julefrokost, erindringsdans eller herremiddag.

Tilsynet observerer en medarbejder, der falges med en beboer, hvor der tales om dagens cykeltur.
Medarbejderen sparger ind til, hvor langt beboeren skal cykle i dag, og om turen gar rundt om Damhus-
sgen eller andre steder i landet. Beboeren smiler, og forteeller, at det er ligegyldigt, hvor turen gar
hen, men at der skal cykles ca. 20 kilometer i dag. Senere observeres beboeren cykle i en siddende cy-
kel foran et tv med en landskabsfilm.

Beboere

Beboerne er bekendte med @rbygards 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 bebo-
erne fortaeller at deltage i gymnastik og til cykling, og en enkelt beboer fortaeller at nyde bare at sidde
og se pa afdelingens hverdagsaktiviteter.
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Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at @rbygard har ansat en ’oplevelsesivaerksaetter’, der sgrger for alle aktivi-
teter, og planlaegger storre arrangementer. Medarbejderne beskriver, at der er mange forskelligartede
aktiviteter, der bade giver beboerne naere oplevelser og oplevelser i starre fallesskaber. Fx beskriver
medarbejderne, at de samarbejder med oplevelsesivaerksatteren, hvis en beboer i en periode har saer-
lige behov for aktiviteter, fx en gatur eller stotte til deltagelse i aktiviteterne.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre, at beboerne deltager i de aktiviteter, de har lyst til, og
saerlige behov beskrives i besggsplanen. Medarbejderne kommer med eksempler pa, at beboerne ved
hverdagstraning og med medarbejdernes statte har faet gget ressourcer og mere livskvalitet.

Der samarbejdes ligeledes med terapeuterne fra sundhedshuset om fx genoptraningsplaner eller til
vederlagsfri fysioterapi.

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

Det vurderes, at @rbygard tilbyder beboerne planlagte aktiviteter ved oplevelsesivarksaetteren 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 paregrende

Data:
Ledelsen

Ledelsen beskriver, at @rbygard har et bruger-pargrenderad med tre pararende, tre beboere og tre
medarbejdere samt en leder. Radet mades flere gange arligt, hvor hverdagslivet pa @rbygard drgftes.
De paragrende inviteres med til de faelles arrangementer, der foregar i lgbet af aret, fx fejring af arsti-
derne, julefrokost eller fester.

Ved nye beboere kontaktes de pargrende, og der aftales fremvisning af boligen og rundtur pa pleje-
hjemmet, og der udleveres en velkomstpjece samt det seneste beboerblad. Efter indflytning holdes et
indflytningsmade, hvor pargrende om muligt deltager sammen med kontaktpersonen og en social- og
sundhedsassistent eller en sygeplejerske. Til mgdet tales om faelles forventninger, og der aftales frem-
adrettet kontaktform og eventuelle opfglgende mader.

Ledelsen forteeller, at safremt beboerne bliver henvist via kommunens midlertidige pladser, besgger de
beboeren pa de midlertidige pladser for at fortaelle om @rbygard. Ledelsen beskriver, at beboere, der
kommer fra midlertidige pladser, ofte har haft en akut funktionsnedgang, der ggr, at de ma flytte i
plejebolig. Lederens besgg pa de midlertidige pladser medvirker til at oprette en kontakt mellem be-
boeren, pargrende og en af lederne, og medvirker til en god overgang til plejehjemmet.

| det daglige forteeller ledelsen, at der er stort fokus pa at vise imgdekommenhed, og der er fx op-
haengt opslagstavler med billede og navn pa alle afdelingernes medarbejdere. Det kan ligeledes aftales
med de pargrende, at de kan deltage sammen med beboeren til stuegang med plejehjemslagen.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at der afholdes indflytningssamtaler med de pargrende ved nye beboere. Til
samtalerne aftaler medarbejderne med de pargrende, hvorledes den fremadrettede kontakt skal fo-
rega. Medarbejderne forsgger at inddrage de pargrende i hverdagsaktiviteterne i afdelingerne ved fx at
bede dem om at maerke beboernes t@j eller at sgrge for blomstervanding. Medarbejderne forsgger i det
daglige at holde de pargrende, der gnsker det, opdaterede pa aktiviteter i afdelingen. Medarbejderne
oplever, at det er lidt forskelligt, hvor mange pargrende der deltager, alt efter hvilket arrangement
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der inviteres til. Medarbejderne er ligeledes meget opmaerksomme pa, at der udvises imgdekommen-
hed og venlig kommunikation med de pargrende, nar de besgger deres naere.

Pargrende
Tilsynet interviewer to pargrende via telefon.

Begge pargrende oplever tryghed ved at have deres familiemedlem pa plejehjemmet. De pargrende
oplever, at samarbejdet med medarbejderne omkring deres familiemedlem generelt er velfungerende,
og de paragrende faler sig velorienterede om familiemedlemmets hverdag. Den ene pararende tilkende-
giver dog, at det opleves som aergerligt, at samvaeret ikke kan forega i plejehjemmet fzelles opholds-
stue, da dennes familiemedlem nyder at opholde sig i opholdsstuen. Men den pargrende har dog forsta-
else for forskellige beboeres behov for ophold i faellesstuerne. De pargrende fortaller, at de orienterer
sig i beboerbladet for kommende og afholdte aktiviteter, og den ene pargrende forteller, at beboer-
bladet er et godt samtaleemne i samvaeret med dennes familiemedlem.

Den ene pargrende er sardeles tilfreds med samarbejdet, og oplever, at medarbejderne har tid til en
lille samtale ved besgg pa plejehjemmet. Den anden pargrende oplever, at medarbejderne af og til er
fortravlede, og ikke har tid til en dialog. Den pargrende bemaerker ligeledes, at der var lang ventetid
pa indflytningssamtalen, og at de indbyrdes forventninger farst blev fastlagt sent efter indflytningen.
Den pargrende forteeller at have kontaktet afdelingslederen, og har en forventning om, at samarbejdet
fremadrettet bliver velfungerende.

Den pargrende gnskede at vaere anonym, og ledelsen er gjort bekendt med oplevelsen med tilbagemel-
dingen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver en hgj grad af tilfredshed med samar-

bejdet med medarbejdere og ledelse pa plejehjemmet. Dog bemaerker tilsynet, at den ene pargrende
oplever, at indflytningsmadet blev afholdt for sent.

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 sam-
arbejde med de pargrende.

3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at der i haj grad er fokus pa medarbejdernes kompetencer, hvilket blandt andet
har bevirket flere tiltag, fx Vaerdighedsrejseholdet og undervisningen i demenssygdom. Ledelsen be-
skriver, at der er fokus pa narvaerende ledelse for alle medarbejdere, hvilket blandt andet har betydet
en opnormering med yderligere en afdelingsleder og en sygeplejerske. Der er yderligere to ansvarsha-
vende social- og sundhedsassistenter om aftenen, der fungerer pa tvaers af afdelingerne for at gge fo-
kus pa fagligheden om aftenen. Den naervaerende ledelse har ligeledes bevirket mere tilstedevaerelse i
hverdagen for lederne, fx har den ene afdelingsleder haft faste morgendialoger med nattevagterne.
Ledelsen fortaeller, at sygefravaeret generelt er faldende blandt medarbejderne, dog har nattevagter-
nes sygefravaer ligget lidt hajt, men der er nyligt ansat nye nattevagter.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at der er flere kompetenceudviklingstiltag pa @rbygard, hvor der i hgj grad
er fokus pa at genopfriske medarbejdernes viden og faerdigheder. Udviklingssygeplejersken indkalder
medarbejderne pa skift til undervisning eller videndeling om fx medicinhandtering eller palliation.
Medarbejderne fortaeller, at sygeplejerskerne er tildelt hver deres afdeling, og at de deltager i de dag-
lige triagemader. Der er ligeledes et velfungerende samarbejde med plejehjemslaegerne, der kommer
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ugentligt pa stuegang til de forskellige afdelinger. Medarbejderne fortaeller, at der er en UTH ansvarlig
medarbejder, der indsamler samlerapporteringerne af UTH’erne, og analyserer for generelle problem-
stillinger, der drgftes pa de manedlige personalemader.

Medarbejderne fortaeller, at der ligeledes samarbejde med terapeuter fra Sundhedshuset, hvis der er
beboere med en genoptraeningsplan eller behov for genoptraening.

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

3.11 Observationsstudie

Data:

Kommunikation

Begge medarbejdere traeder ind i boligen samtidigt, og henvender sig hver isaer til beboeren, der ligger
i sengen. Beboeren er vagen, og ser tv, mens der gives sondeernaering pa en pumpe. Begge medarbej-
dere henvender sig til beboeren under plejesituationen, og de taler kun til hinanden ift. koordinering
af plejeopgaverne. Medarbejderne skiftes til at udfaere hjaelpen, og der stottes og kommunikeres skifte-
vis med beboeren. Fx imens den ene medarbejder vasker, sgrger den anden medarbejder for at holde
beboeren pa skulderen. Der ses smil imellem begge medarbejdere og beboeren, og der opleves en op-
loftet stemning med samtale, der baerer braeg af et godt kendskab til hinanden.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Plejen tager udgangspunkt i beboerens gnsker og vaner, fx sattes beboeren til rette i sengen efter son-
deernaeringen, og medarbejderne aftaler at komme tilbage til morgenplejen, efter at beboeren har
faet ro til at fordgje sondeernaeringen. Under morgenplejen er medarbejderne meget opmaerksomme
pa at inddrage beboeren i deres plejehandlinger, fx spgrges der ind til, om beboeren ligger behageligt
ved en vending i sengen, og da beboeren siger nej, andrer medarbejderne arbejdsstilling, sa beboeren
ligger bedre. Beboeren bliver ligeledes spurt ind til gnsker til tgjvalg og ensker om deltagelse i dagens
aktiviteter.

Rehabilitering

Beboeren, der har nedsat funktionsevne, inddrages pa bedste vis i opgaverne. Beboeren stgttes under
alle opgaver, som f.eks. til at vende og dreje sig i sengen og at lafte arme og ben ifm. paklaedning. Be-
boeren fortaeller at have traenet med fysioterapeuten i forhold til deltagelse i forflytningerne ved brug
af en ’'rebstige’ i sengen. Medarbejderne roser beboeren for at medvirke til morgenplejen, og der til-
kendegives, at beboeren laver morgengymnastik. Beboeren virker tilfreds med sin indsats, og saetter sig
til rette i sengen efter morgenplejen.

Organisering af arbejdet

Der opleves ingen forstyrrelse eller afbrydelser undervejs i hjelpen, og det opleves, at arbejdet udfe-
res efter velkendte rutiner imellem beboeren og begge medarbejdere. Hjalpen indledes ved, at der
hentes remedier fra beboerens badevaerelse, sasom vaskefad, klude, handklaeder, seebe mv., som pla-
ceres pa et plejebord ved sengen. Beboeren far farst tilbudt gvre pleje i sengen samt paklaedning af t-
shirt og derefter ogsa nedre hygiejne i sengen. Afslutningsvist benytter medarbejderne loftliften ruti-
neret, til at forflyttet beboeren hajere op i sengen, sa beboeren ligger behageligt.

Beboeren gnsker efterfglgende at blive i sengen, og det aftales, at medarbejderne kommer tilbage til
beboeren senere for at mobiliserer beboeren ud af sengen inden frokost.
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Den faglige udferelse

Beboeren far tilbudt pleje i sengen, og medarbejderne udviser stor opmaerksomhed pa beboerens blu-
faerdighed ved hele tiden at tildaekke beboeren med et handklaede. | forbindelse med plejen i sengen
er medarbejderne opmaerksomme pa beboerens hud ved at tjekke for maerker efter tryk. Beboeren til-
bydes smaring af ben og fadder med fed creme.

Ved plejens begyndelse ifarer medarbejderne sig engangsforklaeder og handsker, og de varetager kor-
rekt skift af handsker gennem forlgbet. Der udfgres dog ikke handhygiejne mellem handskeskift. Ved
nedre hygiejne ifgrer den ene medarbejder sig tre par handsker oven pa hinanden. Under den nedre
hygiejne aftager medarbejderen det ene par handsker efter det andet, og kontaminerer derved hand-
skerne i forbindelse med aftagningen.

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 beboerne mgdes i gjenhajde, og hvor beboerens autonomi og vaerdighed sikres.
Ligeledes vurderes det, at medarbejderne har fokus pa at inddrage beboerens ressourcer aktivt, og at
de sikrer beboerens indflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig or-
ganisering af plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser.

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 medarbejderne ikke har den grundlaeg-
gende forstaelse for korrekt brug af handsker og handhygiejne.

3.12 Medicinhandtering

Data:
Observation
Tilsynet har gennemgaet tre beboeres medicin.

Dokumentation (Medicinoversigt)

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, jf. FMK, og alle ordinationer ses med dato for ordina-
tion, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. En enkelt beboers ene praparat ses dog uden
opdateret handelsnavn.

Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er
fast eller pn samt om medicinen er dosisdispenseret.

Opbevaring

Der ses orden og system i opbevaringen, idet der ses et velindrettet aflast medicinskab i beboernes bo-
liger, hvor der ses individuelle kasser, som er maerkede med kassens indhold. Pa vaeggen i medicinska-
bet hanger et overblik med instruksen for indretning af skabet. Alle kontrollerede medicindispense-
ringsaesker ses med label med CPR-nummer, og den dispenserede medicin ses lagt frem i det aflaste
skab i ugeaesker.

| et aflukket rum ses et medicinbord med plads til tablet og med instruks for korrekt medicindispense-
ringsproces. Ved to af beboerne, der modtager ikke-dispensérbar medicin i form af insulinsprajter, ses
der pasat label med navn og anbrudsdato.

Risikosituationslaegemidler

To beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel i form af anti-diabetikum. Der ses hand-
lingsanvisninger, helbredstilstande og opgaver med beskrivelse af behandlingsaftaler med behandlings-
ansvarlig laege og beskrivelse af problemets udtryk. Ved den ene beboers diabetesbehandling ses, at
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blodsukkeret ikke ma vaere under syv, og at egen laege skal kontaktes, hvis blodsukkeret er under refe-
rencevardien. Der ses dog ingen gvre reference for blodsukkeret, og der ses to tilfeelde af blodsukker
under syv, hvor egen laege ikke er kontaktet.

Dispensering af medicin
| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinover-

sigten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Ved dosisdispenseret medicin ses overensstemmelse
mellem medicinskema og indhold i poserne.

Administration af medicin og inklusiv ikke-dispensérbare praeparater

Alle tre beboere har pa tilsynsdagen faet eller har selv administreret deres medicin, svarende til ordi-
nation og tidspunkt, og der er ligeledes kvitteret for medicinadministrationen, inklusiv ikke-dispensér-
bare praeparater.

Beboere

Beboerne giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Beboerne
forteeller, at medicinen udleveres til tiden. En beboer er ikke i stand til at besvare spargsmalet.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at der er faste dispenseringsdage i alle afdelingsafsnit, og at medarbejderne
har mulighed for at traekke sig til et aflukket rum ved medicindispenseringen. Der er udarbejdet en in-
struks for medicindispenseringsprocessen, der falges for at sikre korrekt og sikker medicindispensering.
Medarbejderne benytter medicinborde med patrykte felter til sortering af medicinen og til sikring af
tilstraekkelig medicin til naeste dispensering. Medarbejderne redegar for korrekt medicindispensering
ved at opdatere FMK og at gennemga ordinationen, og det tjekkes, at medicinen fremgar korrekt pa
medicinskemaet, herunder korrekt handelsnavn, CPR-nummer og styrke. Derefter identificeres beboe-
ren, og medicinen dispenseres med egenkontrol som afslutning. Ved medicindispensering med over et
fast antal tabletter sikres korrekt dispensering ved kontrol af en kollega. Generelt, nar der administre-
res dispenseret medicin til beboerne, telles tabletterne, og det tjekkes, om der er ikke-dispensérbar
medicin, som beboeren skal have. Til slut kvitteres for den administrerede medicin. Medarbejderne re-
flekterer over, at det kan vaere udfordrende at dispensere i beboernes bolig, grundet forstyrrelser pa
trods af darskilte og aftaler med kollegaer. Men medarbejderne beskriver tillige, at den nye medicinin-
struks, og muligheden for at traekke sig til et tilstedende lokale, medvirker til sikker medicinhandte-
ring.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at @rbygard generelt har implementeret strukturerede og systematiske arbejdsgange
for medicinhandteringen, herunder ift. dokumentation, opbevaring, risikosituationslaegemidler, dispen-
sering og kvittering. Det er dog tilsynets vurdering, at der forekommer et udviklingsomrade omkring
handteringen af risikosituationslaagemidler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

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

4.1 Formal

| 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
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 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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