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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede
data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrae-
der 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 10 56 80
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

/Q(%@QNJ SQ

Mette Norré Sgrensen

Director Tilsynet er altid udtryk
ol A1 88 a7 for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

o

fra dett o2
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1. Oplysninger om omsorgscentret

Oplysninger om omsorgscentret og tilsynet

Navn og adresse: Omsorgscentret Breelteparken, Breeltevej 1, 2970 Hgrsholm
Leder: Helle Jensen

Antal boliger: 51 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 6. oktober 2025

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med omsorgscentrets leder

Rundgang pa omsorgscentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Tilsynsbesag hos fire beboere

Gennemgang af dokumentation sammen med to medarbejdere

Gennemgang af medicinhandteringen ved en medarbejder

Gruppeinterview med tre medarbejdere

(to social- og sundhedshjalpere, en social og sundhedsassistent)

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udvik-
lingsomrader

Tilsynsfarende:
Mette Norré Serensen, Director og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af omsorgscentret Breelteparken

Veardigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traning
Fysiske rammer

Organisatoriske rammer

Kompetencer

Tveaerfagligt samarbejde

o
-
N
w
N
(S)]

Score

Vaerdigrundlag

Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere beskriver et tydeligt vaerdigrundlag, som der arbej-
des med at integrere i den daglige praksis og tilgang til beboerne.
Beboerne fortaeller, at de oplever respekt, tryghed og mulighed for selvbestemmelse i hverdagen.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen ift. helhedsplejen overordnet ses fyldestggrende med beskrivelser
der tager udgangspunkt i den enkelte beboers gnsker og behov. Dog er det tilsynets vurdering, at der fore-
kommer en del dobbeltdokumentation, som kan medvirke til at dokumentationen bliver mindre overskue-
lig og anvendelig. Dertil vurderer tilsynet, at den sygeplejefaglige dokumentation overordnet fremstar
med manglende sammenhang, struktur og fagligt indhold. Det vurderes, at dokumentationen har flere og
vaesentlige mangler i opfyldelsen, hvorved det vurderes, at dokumentationen ikke er tilstraekkelig ift. at
sikre kontinuitet i pleje og behandlingsforlgb. Det er tilsynets vurdering, at de konstaterede mangler har
betydning for beboernes sikkerhed og autonomi, og vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at rette op
pa. Tilsynet vurderer imidlertid, at de interviewede medarbejdere generelt kan redeggre for arbejdsgange
ifm. oprettelse og ajourfering af dokumentationen, men at medarbejderne giver udtryk for, at omsorgs-
centret fortsat er i proces omkring at ensrette dokumentationen.
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Medicinhandtering

Det vurderes at medicinhandteringen generelt leveres pa en sikker og forsvarlig made, hvor bade ledelse
og medarbejdere beskriver kendskab til gaeldende retningslinjer.

Beboerne oplever tryghed og omhu i forbindelse med medicinhandteringen.

Dog konstateres enkelte mangler i forhold til opdatering af FMK samt maerkning af inhalationsmedicin med
navn, CPR-nummer og anbrudsdato. Der ses ogsa eksempler pa mindre ensartethed i opbevaringen af me-
dicin, bade i poserne og i medicinskuffen.

Tilsynet vurderer, at de mange indfgrte arbejdsgange med henblik pa korrekt medicinhandtering kan med-
fare risiko for fejl, og gar opmaerksom pa behovet for opmaerksomhed pa dette forhold.

Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager pleje og statte, som er tilpasset den enkelte beboers va-
ner, egnsker og behov. Beboerne udtrykker generel tilfredshed med den hjaelp, de modtager, og oplever,
at den gives af kendte medarbejdere, som de er trygge ved. Medarbejderne kan i hgj grad redeggre for,
hvordan de arbejder med personcentreret omsorg i praksis.

Tilsynet bemaerker dog, at nogle beboere oplever, at der indimellem er for mange vikarer, hvilket kan pa-
virke kontinuiteten i plejen. Der naevnes ogsa et eksempel, hvor en medarbejder endnu ikke helt har for-
staet beboerens behov, bl.a. ved respons pa nadkald.

Praktisk hjaelp

Det vurderes, at faellesarealer og beboernes boliger fremtraeder i en tilfredsstillende hygiejnisk stand, og
beboernes hjalpemidler - herunder rollatorer - ses rengjorte ved tilsynet. Beboerne udtrykker generel til-
fredshed med den leverede renggring, dog naevner én beboer et gnske om, at rollatorer renggres oftere.
Medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med at sikre en forsvarlig hygiejnisk standard i be-
boernes boliger.

Mad og maltider

Det vurderes, at maltiderne pa omsorgscentret afvikles i en rolig og naervaerende atmosfaere, hvor medar-
bejderne understatter det sociale samvaer og deltager aktivt. Tilsynet vurderer, at der ses eksempler pa
rehabiliterende tilgang, hvor beboere inddrages i sma opgaver omkring maltidet.

Det vurderes dog, at beboernes mulighed for selv at se og vaelge maden varierer, og at der ikke er syste-
matisk inddragelse i menuvalg. Tilsynet vurderer desuden, at enkelte beboere oplever utilfredshed med
madens kvalitet og begraenset medindflydelse.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation med
beboerne. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side. Dertil vurderes det, at medarbejderne med faglig indsigt kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres en kommunikation og adfaerd, som er afstemt beboernes individuelle behov.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Det vurderes, at der er et bredt udbud af aktiviteter, som stimulerer til socialt samvaer og en aktiv hver-
dag pa omsorgscentret. De interviewede beboere udtrykker generel tilfredshed med hverdagslivet og akti-
vitetsniveauet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan aktiviteter og vedligeholdende traning
indgar i dagligdagen, herunder samarbejdet med aktivitetsmedarbejder og frivillige.

Dog bemaerkes det, at en beboer eftersparger mere meningsfulde og stimulerende aktiviteter og oplever
manglende dialog om egne gnsker.

Fysiske rammer

Tilsynet vurderer, at indretningen pa omsorgscentret er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes med at
skabe hyggelige og hjemlige rammer bade inde og ude. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og
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medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt for kor-
rekt opbevaring af personfalsomme oplysninger.

Organisatoriske rammer

Det er tilsynets vurdering, at ledelsesstrukturen fremstar tydelig med klare roller og ansvar, hvilket vurde-
res at understgtte bade drift og strategisk ledelse. Der er etableret faste madestrukturer, som bidrager til
koordinering og faglig opfelgning i hverdagen. Medarbejderne oplever god adgang til sparring og stette, og
der arbejdes med lgbende faglig opdatering. Tilsynet vurderer, at der er fokus pa udvikling af ledelses-
funktionen, herunder overvejelser om vagtplanlaegning og kvalitetssygeplejerske. Enkelte funktioner, som
ressourceperson inden for forflytning og kvalitetssygeplejerske, er dog aktuelt ikke besat, hvilket vurderes
som omrader med udviklingspotentiale.

Kompetencer

Tilsynet vurderer, at omsorgscentret har en bred sammensatning af faglige kompetencer, og der arbejdes
aktivt med at styrke det samlede faglige niveau. Vurderingen er dog, at der fortsat mangler kompetencer

inden for enkelte omrader - saerligt dokumentation, og at der er behov for en mere systematisk tilgang til
at kompetence udvikle omradet. Der ses en positiv indsats for at motivere ufaglaerte medarbejdere til ud-
dannelse, og samarbejdet med Rejseholdet vurderes at bidrage konstruktivt til den faglige udvikling.

Tveerfagligt samarbejde

Det vurderes, at der arbejdes malrettet med at styrke en tvaerfaglig kultur pa omsorgscentret. Lederen og
medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde mellem alle faggrupper, hvor der lgbende inddra-
ges relevante eksterne fagpersoner fra kommunen. Vurderingen er dog, at det tvaerfaglige samarbejde pri-
maert foregar ad hoc, og at der er behov for mere faste og integrerede rammer for samarbejdet. Det vur-
deres som en styrke, at der arbejdes hen imod en mere struktureret model for terapeutisk stette, som kan
understgtte helhedsorienterede og koordinerede beboerforlgb

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er en skaerpet opmaerksomhed pa udarbejdelse og
brug af den sundhedsfaglige dokumentation, herunder:

e At sikre kvalitet og konsistens i degnrytmeplaner.
Dagnrytmeplanerne skal fremsta som tydelige og opdaterede beskrivelser af den individu-
elle pleje og stotte, der ydes gennem hele dagnet. Gentagelser og modstridende oplysnin-
ger skal elimineres, og planerne skal afspejle aktuelle behov og a&ndringer i beboerens
tilstand.

e At sikre fagligt indhold i helbredstilstande.
Der skal sikres fyldestggrende beskrivelser af helbredstilstande, herunder hvordan proble-
mer kommer til udtryk og beboerens behandlingsstatus.. Dokumentationen skal danne
grundlag for observation og tidlig indsats ved forvaerring.
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e At sikre mindre dobbeltdokumentation.
Informationer skal placeres hensigtsmaessigt og ikke gentages i flere journaldele, da dette
reducerer overskueligheden og kan skabe tvivl om gaeldende praksis.

e At sikre tydelighed i handlingsanvisninger.
Handlingsanvisningerne skal vare entydige og opdaterede, sa det fremgar tydeligt, hvil-
ken indsats der skal leveres, og hvordan den skal udfares.

e At sikre systematisk opfalgning pa observationer og indsatser.
Der skal etableres faste procedurer for opfalgning pa registrerede aendringer, som fx
vaegttab, udskillelser og tryksar. Manglende handling og refleksion skal afhjaelpes for at
sikre beboernes sikkerhed og kontinuitet i plejen.

e At sikre overblik over relevante helbredsoplysninger.
Helbredsoplysninger skal veere opdaterede og i sammenhang med avrige journaldele som
medicinskema og helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa medicinhandterin-
gen, herunder:

e At der sikres opdatering af FMK, sa den faelles medicinliste (FMK) afspejler beboerens ak-
tuelle medicinordinationer og understgtter korrekt medicinadministration.

e At der sikres markning af inhalationsmedicin, med tydeligt navn, CPR-nummer og an-
brudsdato for at sikre korrekt anvendelse og sporbarhed.

e At der er opmaerksomhed pa forenkling og ensartethed i opbevaringspraksis.
Der er observeret variation og usystematisk i opbevaringen af medicin - bade i poser og
medicinskuffer. Tilsynet vurderer, at dette kan skyldes de mange indferte arbejdsgange,
som har gjort medicinhandteringen kompleks og mindre overskuelig.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er en opmaerksomhed pa at sikre kontinui-
tet i plejen, herunder:

e At sikre begraensning af vikarforbrug
e At styrke introduktion af nye medarbejdere.

4. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er en ledelsesmaessig opmaerksomhed i forhold til mad og
maltider, herunder:

e At sikre mulighed for medinddragelse og medbestemmelse, sa der sikres mere systematisk
inddragelse i menuvalg og rehabilitering omkring maltiderne.

5. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er en ledelsesmaessig interesse i forhold til at fa etableret
meningsfulde aktiviteter, herunder:

e At styrke beboerinddragelse, og vaere opmarksomhed pa, at beboerne systematisk ind-
drages i dialog om egne @nsker og behov i forhold til aktiviteter.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes videre med at styrke de organisa-
toriske rammer, herunder:

e At der sikres en strategisk udvikling af ngglefunktioner, hvor ubesatte stillinger som res-
sourcepersoner og kvalitetssygeplejerske overvejes som led i en styrket organisatorisk ka-
pacitet.
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7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes med at styrke de faglige kompe-
tencer, herunder:

e At der malrettet arbejdes med kompetenceudvikling, sarligt inden for dokumentation,
hvor der aktuelt ses mangler.

8. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt arbejdes videre med at styrke det tvaerfaglige
samarbejde, herunder:

e At der etableres faste og integrerede samarbejdsrammer (blandt andet med kommu-
nen), som kan understgtte helhedsorienterede og koordinerede beboerforlgb.
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3. Datagrundlag

3.1 Status

Data

Lederen oplyser, at der aktuelt er et saerligt fokus pa en rackke faglige udviklingsomrader. Omsorgscen-
tret deltager i et forleb med Rejseholdet, hvilket vurderes at vaere en vaesentlig indsats i forhold til at
understgtte implementeringen af elementer fra den nye aldrelov samt styrke den faglige praksis. Der er
store forventninger til forlabet, som omfatter alle medarbejdere og straekker sig over en laengere peri-
ode.

Forud for opstarten er der nedsat en implementeringsgruppe med repraesentanter fra alle vagtlag. Grup-
pen har til opgave at identificere relevante fokusomrader og udpege ambassadgrer, som skal understgatte
implementeringen i praksis. Lederen vurderer, at indsatsen vil fa stor betydning for den faglige udvikling
i det kommende halve ar.

Derudover fremhaever lederen, at der sidelgbende er kontinuerlig opmaerksomhed pa temaer som per-
soncentreret omsorg, handtering af uforstaelig adfeerd, konfliktnedtrapning, samarbejde med pararende
samt styrkelse af det gode kollegaskab.

Det oplyses desuden, at den daglige leder af plejeafdelingen har et staerkt fokus pa kompetenceudvikling
og arbejder ud fra en laerende tilgang. | flere tilfeelde varetager vedkommende selv undervisning og
udvikling af faglige omrader. Der arbejdes malrettet med at styrke medarbejdernes faglige kompetencer
gennem konkrete indsatser.

Afslutningsvis naevner lederen, at det er en omfattende og kraevende opgave at sikre og lafte kvaliteten
i plejen. Der arbejdes derfor pa at ansaette en vagtplanlaegger for at aflaste afdelingsleder, og indtil da
varetages opgaven delvist af en administrativ medarbejder.

3.2 Opfelgning

Data

Lederen oplyser, at der siden sidste ars tilsyn er arbejdet malrettet med opfslgning pa de givne anbe-
falinger. Saerligt i forhold til anbefalingen vedrerende praktisk stgtte er der ivaerksat en paedagogisk
indsats med fokus pa dialog og inddragelse, med henblik pa at sikre, at beboerens boligmiljg understat-
ter trivsel og ikke udvikler sig i en sundhedsmaessigt uforsvarlig retning. Lederen beskriver, at den
etablerede indsats hos én beboer har haft en positiv afsmitning pa @vrige beboere, hvor der nu opleves
oget opmaerksomhed og engagement i forhold til praktiske opgaver i hverdagen. Indsatsen har samtidig
givet anledning til faglige refleksioner blandt medarbejderne, og der udarbejdes nu systematiske hand-
leplaner i situationer, hvor der kraeves saerlig faglig tilgang og vurdering.

Vedrgrende anbefalingen om dokumentationspraksis oplyser lederen, at der har vaeret en vis udskift-
ning i sygeplejerskegruppen, hvilket har pavirket kvaliteten af dokumentationen. Som opfalgning herpa
er der gennemfert en grundig gennemgang af dokumentationspraksis, foretaget af afdelingslederen i
samarbejde med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Der er ivaerksat oplaering af medar-
bejdere, og det vurderes, at dokumentationsniveauet nu er forbedret. | takt med at sygeplejeressour-
cerne er blevet styrket, er der en forventning om, at omradet snart vil vare stabiliseret og yderligere
forbedret.

Medicinomradet beskrives som et vedvarende fokusomrade pa tvaers af faggrupper. Tidligere planlagte
medicinaudits har midlertidigt vaeret sat i bero grundet manglende sygeplejeressourcer. For at sikre

10
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patientsikkerheden er der i stedet indfert en ekstra kontrolfunktion ved dispensering af medicin, hvil-
ket ifglge lederen har haft en positiv effekt. Der arbejdes aktivt med en aben fejlkultur, hvor utilsig-
tede handelser draftes med henblik pa laering og kvalitetsforbedring.

Endelig naevnes hygiejne som et centralt indsatsomrade, hvor der generelt er gget opmaerksomhed -
saerligt i takt med arstidernes skiften, hvor behovet for forebyggende tiltag og skaerpet hygiejnepraksis
intensiveres.

3.3 Veaerdigrundlag

Data

OBSERVATIONER

Pa vaeggen er der opsat leveregler, som henvender sig bade til beboere og medarbejdere. Reglerne om-
handler kommunikation, respekt og adfaerd, og har til formal at understgtte et trygt og vaerdigt faelles-
skab.

LEDER

Lederen fortaeller, at der pa omsorgscentret arbejdes aktivt med vaerdier som engagement, tillid, nys-
gerrighed og anerkendelse. Der er fokus pa at skabe en kultur, hvor medarbejderne ter fejle, afprave
nye ting og statter hinanden i udviklingen af praksis. Det handler om at have tillid til, at alle ger deres
bedste, og at man laerer af hinanden. Der er igangsat en proces - sarligt om aftenen - hvor medarbej-
derne hjalper og stgtter hinanden i at ggre noget nyt, fx at fa beboere med ud. Lederen understreger
vigtigheden af at have gje for hinanden, vaere nysgerrig pa kollegaers tilgang, og udvise loyalitet i sam-
arbejdet. Kommunikation er et centralt element i vaerdigrundlaget. Det er vigtigt, at pargrende mades
med im@dekommenhed, og at medarbejderne tager ansvar - ogsa nar det ikke er "ens egen beboere" -
sa der ikke opstar usikkerhed eller afvisning.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra et faelles vaerdigrundlag, hvor kommunikation, respekt
og selvbestemmelse er centrale elementer. Der er stor opmaerksomhed pa egen fremtoning og humar,
og hvordan dette pavirker samspillet med beboerne. Det er vigtigt at magde beboerne med venlighed og
ro, og at kommunikationen er tydelig og respektfuld. Der arbejdes aktivt med at understatte beboernes
selvbestemmelse - fx ved at sparge ind til gnsker og behov frem for blot at falge faste lister. Medarbej-
derne dokumenterer individuelle praferencer, som fx livretter, men understreger, at det er beboernes
hjem, og at det skal fgles hjemligt. Sma detaljer som at fjerne bakken, nar maden serveres og banke
pa dgren i stedet for at ga direkte ind, ses som vigtige handlinger, der udtrykker respekt og omsorg.
Vardierne udleves i hverdagen gennem naervaer, respekt for privatliv og en anerkendende tilgang, hvor
beboerne mgdes som mennesker med individuelle behov og ret til at bestemme over eget liv.

BEBOERNE

Beboerne giver generelt udtryk for, at de oplever selvbestemmelse i hverdagen og faler sig respekteret
i forhold til egne vaner og @nsker. Beboerne beskriver, at de har mulighed for at vaelge, hvordan dagen
skal forlgbe, og at der tages hensyn til individuelle behov. Der er en oplevelse af tryghed og trivsel, og
flere beboere fortaeller, at de har det godt med at bo pa omsorgscentret.

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

Ledelse og medarbejdere beskriver et tydeligt vaerdigrundlag, som der arbejdes med at integrere i den
daglige praksis og tilgang til beboerne.

Beboerne forteeller, at de oplever respekt, tryghed og mulighed for selvbestemmelse i hverdagen.

3.4 Sundhedsfaglig dokumentation

Data

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i fire beboeres omsorgsjournal.

Dognrytmeplan

| alle fire journaler er der oprettet degnrytmeplan for bade dag, aften og nat, og de indeholder generelt
beskrivelser af, hvordan hjalpen til pleje og praktisk statte leveres. Planerne indeholder desuden be-
skrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter, der geelder individuelt for beboeren. F.eks. ses
beskrivelser af adgangsforhold til en beboers bolig, ansker til belysning om natten og saerlig dagsrytme.
Dertil indeholder degnrytmeplanerne generelt beskrivelser af, hvordan medarbejderne imgdekommer
beboerens fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger. Det fremgar generelt tydeligt, hvad
beboeren selv udfgrer, og hvor medarbejderne skal tilbyde kompenserende pleje og statte. Dertil ses
eksempler pa forebyggende og sundhedsfremmende tiltag ifm. med f.eks. hudpleje.

Overordnet ses der flere gentagelser i hver enkelt dggnrytmeplan, hvilket kan gere planerne mindre
overskuelige. Dertil ses flere planer med manglende opdatering efter andringer, eller hvor beskrivelser
er direkte divergerende med beskrivelser andre steder i journalen. Det indbefatter f.eks. beskrivelser af
medicinadministration, hjaelp om natten og registrering af udskillelser, hvor det er utydeligt, hvilken
hjelp beboeren skal have. Ligeledes ses der i en journal en manglende beskrivelse af hjaelpen om
natten, idet det beskrevne er en kopi af planen for dagvagten, og i en anden journal mangler beskrivelse
af medarbejdernes statte ift. beboerens ernaringssituation.

Funktionsevnetilstande

| alle fire journaler fremstar funktionsevnetilstandene generelt relevant oprettede og opdaterede. | en-
kelte tilfaelde savnes oprettelse af tilstande til beskrivelse af beboerens mentale funktionsevne.

Generelle oplysninger

| alle fire journaler ses felterne; Mestring, Motivation, Netvaerk og Ressourcer beskrevet med oplysnin-
ger, der giver vaerdi for relationsarbejdet og den personcentrerede omsorg.

Helbredsoplysninger ses delvist udfyldt. | flertallet af journalerne mangler oversigten at blive opdate-
ret, hvorfor der ikke ses en tydelig sammenhaeng til medicinskema og beboerens helbredstilstande.

Helbredstilstande

| alle fire journaler ses enkelte mangler ift. relevant aktivering af helbredstilstande og flere mangler til
fagligt indhold i de aktiverede helbredstilstande. | flertallet af journalerne ses manglende beskrivelser
af, hvordan problemet kommer til udtryk herunder om beboeren er velbehandlet og/eller, hvilke symp-
tomer der viser sig ift. problemstillingen. Med fyldestggrende faglige vurderinger, vil medarbejderne
have et udgangspunkt for at observere beboerne for forvaerring i deres helbredstilstand. Flere helbreds-
tilstande har karakter af samme informationer som allerede er beskrevet pa medicinskema eller i gene-
relle oplysninger og baerer derfor praeg af dobbeltdokumentation. Flere tilstande har beskrivelser af
‘handlingsanvisning’ i stedet for beskrivelse af problemets udtryk. F.eks. gaeldende for flere beboere ses
en helbredstilstand angdende problemomradet ernaering, hvor der beskrives, at beboeren skal vejes en
gang manedligt, og hvad der ligger i indsatsen, men der ses ingen beskrivelser af beboerens aktuelle
ernaeringssituation fx om beboeren er normalvaegtig, undervaegtig, smatspisende, har madlede, kvalme
osv. Flere af disse beboere ses med en ernaeringsproblematik som ikke er udredt og vurderet. Ligeledes
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ses en beboer med faldtendens, balanceproblemer og faleforstyrrelser, men dette problem er ikke ud-
redt og vurderet i en helbredstilstand. En anden beboer mangler beskrivelse af problemer med udskillelse
og respirationsproblemer, hvor beboeren i gentagne observationsnotater beskrives med forvaerring, men
problemet ses ikke udredt og vurderet i en helbredstilstand.

Handlingsanvisninger

Der ses generelt oprettede handlingsanvisninger pa SUL-indsatser herunder medicinhandtering. Dog ses
mangler i flere journaler, hvor der f.eks. findes flere forskellige handlingsanvisninger til samme ind-
sats, sa det er svaert at se, hvilken der er gaeldende og det er utydeligt, hvordan indsatsen skal leveres.

Opfolgning pa observationer/aendringer

Der observeres generelt mangelfuld opfglgning pa flere indsatser og observationer hos de fire beboere.
Manglerne vedrgrer bl.a. opfalgning pa registreret vaegttab. Hos tre af beboerne er der ikke udfart vaegt-
maling manedligt som planlagt, hvor der gar flere maneder imellem og ved seneste maling er registreret
et vaegttab pa henholdsvis 5,5 kg, 4 kg og 1,5 kg uden der ses dokumenteret handling og refleksion over
beboernes vaegttab. Ift. den fjerde beboer ses der ingen registrerede vaegtmalinger trods beskrevet ind-
sats herom.

Hos en beboer ses beskrivelse af anvendelse af skema til registrering af udskillelser, hvilket ikke ses
anvendt konsekvent, og hos en anden beboer ses beskrivelser af et tryksar over en flere ugers periode,
hvor der ikke ses igangsat den ngdvendige behandling herunder trykaflastende madras.

MEDARBEJDERNE

De interviewede medarbejdere kan generelt redegare for dokumentationspraksis og fremstar som vae-
rende bekendte med bade formal og anvendelse af dokumentationen i det daglige arbejde. Det frem-
gar dog af tilsynets gennemgang, at der fortsat ses vaesentlige, mangler i den skriftlige dokumentation,
hvilket indikerer en forskel mellem den beskrevne praksis og det, der faktisk dokumenteres. edarbej-
derne beskriver, at de har kendskab til, hvordan degnrytmeplaner skal udarbejdes og opdateres, herun-
der hvilke elementer de skal indeholde - sasom saerlige opmaerksomhedspunkter, individuelle behov og
konkrete handlevejledninger. Planerne anvendes aktivt i hverdagen, saerligt i situationer hvor medar-
bejdere ikke kender beboeren, og det er kontaktpersonens ansvar at sikre, at de er ajourfert ved an-
dringer.Der gives eksempler pa, hvordan dokumentationen anvendes til at understatte faglige vurderin-
ger og sikre sammenhaeng i beboerforlgb. En medarbejder navner fx, hvordan andringer i en beboers
smertetilstand dokumenteres, sa sygeplejersker kan vurdere behovet for smertelindring. Ligeledes be-
skrives det, hvordan aendringer i adfaerd - f.eks. ved udadreagerende beboere - noteres, sa efterfal-
gende vagter og vikarer kan handle ud fra opdateret viden.

Der er etableret faste rutiner for overlevering, hvor en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske
hver morgen gennemgar dokumentationen fra det foregaende degn. Om mandagen laeses der tilbage til
fredagens notater, og der ses samtidig pa kalender og karelister for at sikre sammenhaeng og afklaring
af tvivisspgrgsmal. Triagemgader afholdes dagligt, og her dokumenteres observationer og andringer
med det samme, herunder ved brug af farvekoder (rad/gul) til at markere sarlige opmaerksomhedsom-
rader.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at undga dobbelt dokumentation og naevner, at lederen lgbende
underviser i brugen af dokumentationssystemet (Nexus), herunder hvordan man dokumenterer korrekt
og effektivt. Der gives ogsa eksempler pa dokumentation i forhold til vaegtmalinger, hvor det noteres,
hvis en beboer ikke ansker at blive vejet, og hvor sygeplejersker inddrages ved vaegttab. Medarbej-
derne er desuden bekendte med, at funktionsevne og tilstande (de sakaldte "gule tilstande") skal opda-
teres labende ved andringer, selvom det navnes, at der kan vaere variation i praksis fra medarbejder
til medarbejder.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen ift. helhedsplejen overordnet ses fyldestgerende med
beskrivelser der tager udgangspunkt i den enkelte beboers ansker og behov. Dog er det tilsynets vurde-
ring, at der forekommer en del dobbeltdokumentation, som kan medvirke til at dokumentationen bliver
mindre overskuelig og anvendelig. Dertil vurderer tilsynet, at den sygeplejefaglige dokumentation
overordnet fremstar med manglende sammenhaeng, struktur og fagligt indhold. Det vurderes, at doku-
mentationen har flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, hvorved det vurderes, at dokumentationen
ikke er tilstraekkelig ift. at sikre kontinuitet i pleje og behandlingsforlab. Det er tilsynets vurdering, at
de konstaterede mangler har betydning for beboernes sikkerhed og autonomi, og vil kraeve en betydelig
og malrettet indsats at rette op pa. Tilsynet vurderer imidlertid, at de interviewede medarbejdere ge-
nerelt kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse og ajourfgring af dokumentationen, men at med-
arbejderne giver udtryk for, at omsorgscentret fortsat er i proces omkring at ensrette dokumentatio-
nen.

3.5 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet har gennemgaet fire beboeres medicin.

DOKUMENTATION
Medicinoversigt

Tre af beboernes medicinlister ses opdaterede, hvor alle faste ordinationer ses med dato for ordina-
tion, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast
eller pn. Handelsnavne pa medicinoversigten stemmer overens med det aktuelle handelsnavn pa medi-
cinen i beboernes beholdning. En beboers medicin liste er ikke opdateret, hvilket medarbejderen me-
ner skyldes udfordringer med det nye to trins system, som netop er blevet indfert. Der ses dog ingen
dokumentation eller anden beskrivelse i journalen i forhold til denne udfordring.

Opbevaring

Ved medicingennemgange ses det, at beboernes medicinbeholdning opbevares i gennemsigtige plast-
kasser i aflaste skabe i omsorgscentrets medicinrum. Medicinen ses generelt adskilt ved anvendelse af
farvede opbevaringsposer, hvor der i to tilfaeelde ikke ses samme systematik i opbevaringen, idet po-
serne ikke anvendes som tiltaenkt. Beboernes ene ugemappe med doseret medicin opbevares i medicin-
rummet, hvor den resterende medicin opbevares i en medicinvogn, som forefindes pa faellesarealerne.
Der bemaerkes, at der ogsa her ses en uensartet systematik i opbevaringen af doseringsaskerne i medi-
cinvognen. Beboernes ikke dispenserebare praeparater opbevares i boligen pa forsvarligvis. Ugemapper
og medicinaesker ses med korrekt navn og CPR-nummer.

Risikosituationslaegemidler

En beboer er i behandling med insulin, hvor der i helbredstilstande og handlingsanvisninger ses mindre
udfaerlige beskrivelser af, hvorledes problemet kommer til udtryk og hvordan behandlingen udfgres. Der
ses flere aktive handlingsanvisninger med divergerende beskrivelser af behandlingen. Manglerne retter
sig til dokumentationen, hvorfor de indgar i vurderingen til temaet sundhedsfaglig dokumentation og
ikke i naervaerende tema.

Dispensering af medicin

| alle medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Alle doseringsaesker er maerkede med korrekt CPR-nummer og
beboerens navn.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

| forhold til tre beboere, der modtager ikke-dispensérbare praeparater, er der pa tilsynsdagen kvitteret
for medicinadministration af medicinen, svarende til administrationstidspunktet. Der konstateres fgl-
gende:

14



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2025 PLEJECENTER BREELTEPARKEN HORSHOLM KOMMUNE

e Hos en beboer, som far ikke-dispensérbar medicin, ses flere udfald i kvitteringer hen over en
periode pa to uger.
e En beboers inhalations medicin mangler navn, cpr.nr og anbrudsdato.

LEDER

Lederen oplyser, at der arbejdes systematisk med at sikre, at medarbejderne er bekendte med og fol-
ger gaeldende instrukser for medicinhandtering. Alle relevante retningslinjer er tilgaengelige via My-
MedCards, som alle medarbejdere har adgang til. Derudover anvendes et internt medicinhandterings-
kursus - omtalt som "medicinkerekort” - som et obligatorisk element for nye medarbejdere, for de kan
varetage opgaver relateret til medicin. Lederen naevner dog, at der fortsat er enkelte udfordringer i
forhold til kvittering for medicinadministration, hvilket der falges lgabende op pa i det daglige arbejde.

BEBOERNE

De interviewede beboere giver udtryk for, at de er trygge ved den made, medarbejderne handterer
medicinen pa. Beboerne oplever, at de far deres medicin til tiden, og at medarbejderne udviser sikker-
hed og omhu i forbindelse med medicinadministration. Der udtrykkes generel tilfredshed med den
stotte og hjaelp, der ydes i forbindelse med medicinindtag.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeger overordnet for medicinhandteringen pa en made, der vidner om kendskab til
bade instrukser, arbejdsgange og ansvar. Der arbejdes systematisk med medicinadministration, og
medarbejderne beskriver, at de fglger gaeldende retningslinjer i praksis.

Medarbejderne oplyser, at der altid tjekkes i FMK (Faelles Medicinkort) fer medicin gives, og at oplys-
ninger som navn, personnummer, praparatets handelsnavn, styrke, form og seponeringsdato kontrolle-
res. Der er opmaerksomhed pa at sikre overensstemmelse mellem FMK og den lokale medicinoversigt,
og der arbejdes med faste procedurer for opdatering og kontrol.

Medicinen dispenseres hver 14. dag i et dedikeret medicinrum, hvor gaeldende retningslinjer falges.
Der anvendes dispenseringsmodul, og al medicin kontrolleres grundigt, inden det overfares til medicin-
vognen. Under dispensering sikres ro og koncentration, blandt andet ved brug af en lampe uden for
rummet, som signalerer, at der ikke ma forstyrres. Der er fokus pa korrekt udlevering ved hver enkelt
dispensering, og medarbejderne beskriver, at de folger systematiske arbejdsgange ngje.

Medicinen opbevares i et aflast medicinrum, hvor hver beboer har sit eget skab med to adskilte behol-
dere - én til aktuel medicin og én til seponerede praeparater. Kaglekraevende medicin opbevares i et
saerskilt medicinksleskab. Ikke-dispenserbar medicin opbevares aflast i beboerens bolig, tydeligt maer-
ket med label og anbrudsdato. Der er adrenalin tilgaengeligt pa hver enhed. Medarbejderne kan rede-
gore for, hvad risikosituationslaeagemidler er, og hvordan der arbejdes med sarlig opmaerksomhed om-
kring disse. Ved medicingivning kontrolleres CPR-nummer og dosis, og det sikres, at beboeren har ind-
taget medicinen. Der kvitteres for medicingivning i systemet, og der er opmaerksomhed pa, at dette
sker tidstro. Tabletter tages med ud til beboeren, og der falges op pa, om medicinen er indtaget. Ob-
servationer og indsatser i relation til medicin dokumenteres lebende, herunder ved andringer i til-
stand, bivirkninger eller behov for laagekontakt. Der er kendskab til dokumentationskrav ved ikke-di-
spenserbar medicin.

Medarbejderne oplyser, at de anvender MySkills til at finde gaeldende instrukser og retningslinjer. Nye
medarbejdere skal gennemfgre et internt medicinkursus (‘medicinkerekort”), far de ma varetage medi-
cinopgaver. Der er dog enkelte udfordringer med kvittering for gennemgang af instrukser, hvilket der
falges op pa lebende.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt
Der ses generelt en medicinhandtering, der overholder de nationale retningslinjer pa omradet. Bade
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ledelse og medarbejdere beskriver kendskab til gaeldende retningslinjer og beboerne oplever tryghed
og omhu i forbindelse med medicinadministration.

Dog konstateres enkelte mangler i forhold til opdatering af FMK samt maerkning af inhalationsmedicin
med navn, CPR-nummer og anbrudsdato. Der ses ogsa eksempler pa mindre ensartethed i opbevaringen
af medicin, bade i poserne og i medicinskuffen.

Tilsynet vurderer, at de mange indfarte arbejdsgange med henblik pa korrekt medicinhandtering kan
medfgre risiko for fejl, og ggr opmaerksom pa behovet for opmarksomhed pa dette forhold.

3.6 Personlig pleje og statte

Data

OBSERVATION

Beboerne fremstar generelt pane og velsoignerede, og deres tilstand tyder pa, at den tildelte indsats
matcher deres individuelle behov. De virker veltilpasse og tilfredse, og der er tydelig opmaerksomhed
pa personlig pleje i overensstemmelse med beboernes egne ansker og vaner.

BEBOERNE

Beboerne oplever generelt, at de far den hjaelp, de har behov for, og at hjalpen gives pa de tidspunk-
ter, der passer dem. Flere beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den personlige pleje og
stette i hverdagen, og fortaeller, at de fgler sig trygge ved hjalpen. De kender flere af medarbejderne
ved navn og oplever, at deres gnsker og vaner bliver imgdekommet - fx med hjalp til bad pa faste
dage. Der er dog enkelte bekymringer omkring kontinuitet, da nogle beboere oplever, at der indimel-
lem er for mange vikarer. De fleste vikarer bliver hurtigt sat ind i opgaverne, og beboerne kan ogsa
selv forklare, hvordan de gnsker hjalpen. Dog naevnes en ny medarbejder, som endnu ikke helt forstar
beboerens behov, saerligt i forhold til respons pa nedkald, hvor beboeren oplever at der gar lidt lang
tid for hun besvarer kaldet. Der er hab om, at situationen bedres nu, hvor ferietiden er ovre. Flere be-
boere er aktive i egen pleje - fx ved selv at vaske sig delvist og barste taender - og oplever, at der er
plads til at bidrage med det, de kan.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne arbejder taet sammen om at sikre, at beboerne modtager den pleje og stette, de har
behov for - og at indsatsen tilpasses den enkelte. Den daglige faelles snak om morgenen spiller en cen-
tral rolle i dette arbejde. Her samles teamet og drafter dagens opgaver, beboernes aktuelle tilstand og
eventuelle andringer i behov. Dialogen bruges aktivt til at koordinere indsatsen, sikre faelles forstaelse
og styrke kontinuiteten i plejen. Plejen tilrettelaagges med stor fleksibilitet, og der tages hensyn til
beboernes gnsker og vaner. F.eks. respekteres det, nar en beboer gnsker at komme i seng efter pleje,
og der arbejdes med faste rutiner - sarligt hos beboere med demens - for at skabe genkendelighed og
ro. Den personlige pleje, herunder nedre pleje, foregar typisk i sengen for at sikre faglighed og god ar-
bejdsstilling. For at undga unadvendige pauser ggres der klar til plejen pa forhand, og beboerne moti-
veres og guides til selv at deltage i opgaver, de kan klare - fx vask af overkrop og tandbgrstning. Dagn-
rytmeplanen anvendes aktivt og sikrer, at den aftalte hjaelp gives pa rette tidspunkt og i overensstem-
melse med beboerens behov. Ved andringer i tilstand - fx tegn pa redme - kontaktes sygeplejersken.
Viden deles labende i teamet, og lederen sender procedurer og opdateringer via mail, sa alle er fagligt
klaedt pa. Der arbejdes med en rehabiliterende tilgang, hvor beboernes livshistorie og ressourcer ind-
drages i plejen. F.eks. benyttes en beboers erfaring med at have haft mange bgrn som udgangspunkt
for omsorgen og relationen. Tryghed skabes gennem kontinuitet og relationer. Det tilstraebes, at det er
den samme medarbejder, der kommer hos beboeren, og nar faste medarbejdere ikke er til stede, for-
sgges det at sende kendte aflagsere. Dette styrker tilliden og sikrer, at medarbejderne kender opgaven
og beboerens behov.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager pleje og statte, som er tilpasset den enkelte beboers
vaner, gnsker og behov. Beboerne udtrykker generel tilfredshed med den hjalp, de modtager, og ople-
ver, at den gives af kendte medarbejdere, som de er trygge ved. Medarbejderne kan i haj grad rede-
gore for, hvordan de arbejder med personcentreret omsorg i praksis.

Tilsynet bemaerker dog, at nogle beboere oplever, at der indimellem er for mange vikarer, hvilket kan
pavirke kontinuiteten i plejen. Der navnes ogsa et eksempel, hvor en ny medarbejder endnu ikke helt
har forstaet beboerens behov, bl.a. ved respons pa ngdkald.

3.7 Praktisk hjeelp

Data

OBSERVATION

Boliger og faellesarealer fremstar rene og ryddelige, og renggringen vurderes at vare i overensstem-
melse med beboernes gnsker og vaner. Hjaelpemidler fremstar rene, og der er generelt god orden og
vedligeholdelse i de fysiske omgivelser.

BEBOERNE

Beboerne giver generelt udtryk for, at den praktiske hjaelp til renggring og tejvask passer til deres be-
hov. Flere oplever, at kvaliteten af renggringen er tilfredsstillende, og at det hele "kerer godt". En be-
boer fremhaever, at det er rart med en luftrenser, da vedkommende ryger - og at det ogsa er en hjaelp
for personalet. En anden beboer bemaerker, at rollatoren ikke altid bliver tgrret af, mens en tredje
forteeller, at aftenvagten vasker rollatoren, sa den er klar til naeste morgen.

MEDARBEJDERNE

Den faste renggring i boligerne varetages af medarbejdere, der udelukkende leverer praktisk hjaelp.
Derudover tager det avrige medarbejdere sig af daglige sma oprydningsopgaver og handterer uheld, nar
de opstar. Hjaelpen tilrettelasgges ud fra beboernes individuelle behov og vaner, og der tages hensyn
til saerlige gnsker. Der er saerlig opmarksomhed pa hygiejne og smitteforebyggelse. Ved triagemgder
drgftes hvilke beboere, der kraver sarlige forholdsregler. Lederen udsender procedurer via mail, og
medarbejderne bliver lgbende vejledt og undervist i relevante tiltag. Hos beboere der ryger, er der op-
sat luftrenser i boligen for at sikre et godt indeklima - bade for beboeren og medarbejderne. Der er
ogsa fokus pa, at der ikke star kasser fremme, da det virker rodet og uhjemligt. Medarbejderne arbej-
der ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor beboerne inddrages i praktiske opgaver i det omfang, deres
ressourcer tillader det - fx ved at rede seng eller andre sma praktiske opgaver

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

Faellesarealer og beboernes boliger fremtraeder i en tilfredsstillende hygiejnisk stand, og beboernes
hjaelpemidler - herunder rollatorer - ses rengjorte ved tilsynet. Beboerne udtrykker generel tilfredshed
med den leverede renggring, dog navner én beboer et anske om, at rollatorer renggres oftere. Medar-
bejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at sikre en forsvarlig hygiejnisk standard i bebo-
ernes boliger.
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3.8 Mad og maltider

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer maltider pa to forskellige afdelinger pa omsorgscentret. Pa det ene spisested er be-
boerne samlet omkring et langt faellesbord, suppleret af to mindre borde. Der er daekket op med flag i
anledning af en beboers fgdselsdag, hvilket bidrager til en festlig og personlig stemning. Medarbej-
derne sidder med ved bordet og deltager aktivt i samtalerne, hvor der blandt andet tales om kom-
mende aktiviteter som hastfest. Der er kander med saft pa bordet, som beboerne selv forsyner sig fra.
En medarbejder samler brugt service sammen, mens de gvrige medarbejdere forbliver roligt til stede.
Stemningen opleves som hyggelig og praeget af naervaer. En aktivitetsmedarbejder faciliterer en mal-
rettet samtale, som munder ud i et tilbud om en gatur udenfor, hvilket flere beboere tager imod. Pa
det andet spisested er beboerne fordelt i mindre spisegrupper ved flere borde. Der observeres en rolig
atmosfaere, og ved enkelte borde foregar der lavmaelte samtaler mellem beboerne. Medarbejderne
sidder med ved to af bordene og understgtter maltidets sociale karakter. Flere beboere fortaller, at
dagens ret - millionbgf - er velsmagende. Ved ét bord ses halvtomme serveringsskale og tomme taller-
kener, hvilket indikerer god appetit. Ved de gvrige borde ses der imidlertid ikke serveringsskale, og det
fremgar, at maden her serveres fra rulleborde, som er placeret lidt vak fra spiseomradet. Gryder og
drikkevarer er anbragt pa disse rulleborde uden for beboernes umiddelbare synsfelt, hvilket begraenser
deres mulighed for at se og vaelge maden selv.

BEBOERNE

De interviewede beboere giver udtryk for, at stemningen omkring maltiderne generelt opleves som
hyggelig og praeget af samvar med de gvrige beboere. Flere naevner, at medarbejderne gor en indsats
for at skabe ro og naerveer under maltidet, og at der er mulighed for at spise i faellesarealer eller i egen
bolig, afhaengigt af individuelle gnsker og behov.

Der er dog delte oplevelser i forhold til madens kvalitet. Enkelte beboere beskriver, at maden ikke al-
tid lever op til deres forventninger - blandt andet naevnes smarrebrad, der opleves som tert eller smag-
last, og kadretter, der beskrives som harde eller sveaere at tygge. En beboer forteeller, at vedkommende
primart lever af maelkeprodukter og energidrikke, da appetitten er nedsat, og maden ikke tiltaler. En
anden beboer udtrykker, at maden "ikke er noget at rabe hurra for", og at der ikke opleves nogen
egentlig dialog eller medindflydelse i forhold til menuen.

Det fremgar, at der kun tilbydes én hovedret, og at der ikke er systematisk mulighed for at vaelge mel-
lem forskellige retter. Enkelte beboere navner dog, at de kan fa alternative l@sninger som yoghurt,
hvis de ikke gnsker dagens ret. Der er en vis opmarksomhed pa individuelle behov, men det opleves
ikke som en fast praksis, at beboerne inddrages i menuvalg.

Med hensyn til den rehabiliterende tilgang naevner beboerne, at nogle deltager i mindre opgaver i for-
bindelse med maltidet - f.eks. at sende mad rundt ved bordet eller hjaelpe med afrydning - men graden
af inddragelse afhanger af den enkeltes ressourcer og dagsform.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at maltiderne pa omsorgscentret tilrettelaegges med fokus pa ro, struktur og
naervaer. Der er ansat en kok i huset, som dagligt tilbereder maden, hvilket giver mulighed for friskla-
vede maltider og fleksibilitet i forhold til beboernes behov. Det oplyses dog, at beboerne ikke har sy-
stematisk indflydelse pa menuvalget, og der arbejdes ikke med faste rutiner for beboerinddragelse i
forhold til sammensaetningen af maltiderne.

Der naevnes flere eksempler pa, hvordan den rehabiliterende tilgang indgar i maltidssituationen. Ved
frokost anvendes fadservering ved flere borde, hvor beboere, der har ressourcer til det, selv tager mad
fra fade og skaenker drikkevarer fra kander. Det fremhaeves, at dette understatter beboernes selvstan-
dighed og oplevelse af medinddragelse. Det oplyses dog, at fadservering ikke anvendes konsekvent ved
alle borde, hvilket blandt andet skyldes forskelle i beboernes funktionsniveau og praktiske forhold.
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Medarbejderne fortaller, at de alle deltager i maltidet og indgar i det paedagogiske faellesskab om-
kring bordet. Der laegges vaegt pa at skabe en god stemning med samtale og naervaer, og der arbejdes
aktivt med at minimere stgj og uro.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt

Det vurderes, at maltiderne pa omsorgscentret afvikles i en rolig og naervaerende atmosfaere, hvor
medarbejderne understgtter det sociale samvaer og deltager aktivt. Tilsynet vurderer, at der ses ek-
sempler pa rehabiliterende tilgang, hvor beboere inddrages i sma opgaver omkring maltidet.

Det vurderes dog, at beboernes mulighed for selv at se og vaelge maden varierer, og at der ikke er sy-
stematisk inddragelse i menuvalg. Tilsynet vurderer desuden, at enkelte beboere oplever utilfredshed
med madens kvalitet og begraenset medindflydelse.

3.9 Kommunikation og adfaerd

Data

OBSERVATION

Der hgres venlig og imgdekommende kommunikation overalt i plejecentret. Medarbejderne taler re-
spektfuldt og roligt med beboerne, og tonen er praeget af narvaer og omsorg. Det observeres, at med-
arbejderne er til stede omkring beboerne pa fallesarealerne, hvor de indgar i samtaler og statter op
om bade praktiske og sociale behov. Den indbyrdes kommunikation mellem medarbejderne fremstar
ligeledes samarbejdende og koordineret, hvilket bidrager til en tryg og rolig atmosfaere for beboerne.

BEBOERNE

Beboerne oplever en god og tryg omgangstone med medarbejderne. Der bliver talt paent og respekt-
fuldt, og beboerne faler sig madt med venlighed og imedekommenhed. En beboer fortaeller, at ved-
kommende helst vil vaere i boligen, men at medarbejderne kommer forbi i labet af dagen og hilser ven-
ligt. En anden beskriver medarbejderne som meget dannede, og en tredje fremhaever, at de faste
medarbejdere er saerligt sade og omsorgsfulde. Der opleves generelt hensyn til privatliv og personlige
graenser, og beboerne giver udtryk for, at de foler sig trygge i samvaeret med personalet.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne laegger stor vaegt pa, at kommunikationen med beboerne er respektfuld, tydelig og til-
passet den enkelte. Kommunikation ses som et vigtigt element i hverdagen, og der arbejdes bevidst
med bade sprogbrug og kropssprog for at skabe tryghed og forstaelse. Der anvendes abne spgrgsmal, og
ord som "skal" undgas, da det kan virke styrende. | stedet fokuseres der pa at invitere beboeren ind i
dialogen og give dem mulighed for at tage stilling. Medarbejderne er opmaerksomme pa ikke at tale
hen over hovedet pa beboeren, og der benyttes gjenkontakt og forklaringer, sa beboeren ved, hvad der
skal ske og hvorfor. Der spgrges ind til beboerens oplevelse og behov - fx hvad de har lyst til - og der
tages hensyn til bade personlige graenser og livshistorie.

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

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en respektfuld og individuelt tilpasset kommunikation
med beboerne. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og
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adfaerd fra medarbejdernes side. Dertil vurderes det, at medarbejderne med faglig indsigt kan rede-
gore for, hvorledes der sikres en kommunikation og adfaerd, som er afstemt beboernes individuelle be-
hov.

3.10 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data

OBSERVATION

Der opleves et tydeligt liv og engagement pa fallesarealerne, hvor beboerne samles om forskellige ak-
tiviteter og sociale stunder. Pa tilsynsdagen er der fx banko, hvor en stor del af beboerne deltager ak-

tivt og med stor interesse. Bankospillet skaber faellesskab og glaede, og det er tydeligt, at det er en ak-
tivitet, som mange ser frem til. Udover de starre arrangementer ses ogsa sma hyggestunder, hvor med-
arbejderne sidder sammen med beboerne og deltager i samtaler og samvaer. Der er en narvarende og
omsorgsfuld tilgang, som bidrager til en tryg og hjemlig atmosfaere. Aktivitetsmedarbejderen er synligt
til stede og bevaeger sig rundt pa centret, hvor der faciliteres forskellige aktiviteter - herunder gature i
det friske efterarsvejr. Der er ogsa tydelige tegn pa, at der gares klar til den kommende hgstfest. Drik-
kevarer og materialer star fremme pa gangen, og der er en forventningsfuld stemning blandt beboerne.

BEBOERNE

Beboernes oplevelse af aktivitetstilbuddet er forskellig og afspejler individuelle behov og interesser. En
beboer gnsker ikke at deltage i aktiviteter og giver udtryk for, at vedkommende er bekendt med mulig-
hederne, men trives bedst uden at deltage. En anden beboer eftersparger aktiviteter, der er menings-
fulde og stimulerende, og oplever ikke at blive spurgt ind til egne gnsker - der mangler information og
dialog om, hvad der kunne veere relevant. En tredje beboer deltager aktivt i faste bankospil og fortael-
ler, at det er noget vedkommende, holder meget af. Der tages ogsa hensyn til behovet for hvile, og be-
boeren far mulighed for at sove efter frokost. Vedkommende modtager desuden i traening én gang om
ugen og betaler selv for dette. Beskriver ogsa at der er mulighed for stole gymnastik en gang ugentligt.
En fjerde beboer kan ikke give udtryk for aktiviteter, men ses deltagende i banko, ved blot at veere til
stede under seancen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne arbejder aktivt for at sikre, at beboerne far tilbudt meningsfulde og tilpassede aktivite-
ter, der tager udgangspunkt i den enkeltes livshistorie, interesser og vaner. Der afholdes faste aktivite-
ter som banko hver mandag og fredag, og musik om torsdagen, som mange beboere deltager i og glae-
der sig til. Der er tydelig interaktion mellem beboerne under disse aktiviteter, og det skaber faellesskab
og liv pa faellesarealerne. Beboerne opfordres lgbende til deltagelse, og medarbejderne sparger ind til,
hvad den enkelte har lyst til. Der tilbydes ogsa cykelture med cykelpiloten, hvor beboerne selv kan
vaelge destination, og der arrangeres gature i det fri, For beboere, der ikke selv opsgger aktiviteter,
kigger medarbejderne ind og forsgger at motivere og skabe kontakt. Livshistorier bruges aktivt - fx
navnes en beboer, der har veaeret pilot, og en anden der har arbejdet som paedagog. Disse oplysninger
inddrages i planlaegningen af aktiviteter, som fx at folde servietter eller deltage i saerlige arrangemen-
ter. Der arbejdes ogsa med vedligeholdende traening (§86) og rehabiliterende tilgang, hvor beboerne
motiveres til at gare sa meget som muligt selv. Der er adgang til fysioterapi via vederlagsfri ordning, og
en cykel star til radighed pa faellesarealerne som en del af den fysiske traening. Medarbejderne under-
statter beboernes funktionsniveau ved at tilpasse indsatsen til den enkeltes ressourcer og dagsform.

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

Det vurderes, at der er et bredt udbud af aktiviteter, som stimulerer til socialt samvaer og en aktiv
hverdag pa omsorgscentret. De interviewede beboere udtrykker generel tilfredshed med hverdagslivet
og aktivitetsniveauet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan aktiviteter og vedligeholdende traening
indgar i dagligdagen, herunder samarbejdet med aktivitetsmedarbejder og frivillige.

Dog bemaerkes det, at en beboer eftersparger mere meningsfulde og stimulerende aktiviteter og ople-
ver manglende dialog om egne ansker.

3.11 Fysiske rammer

Data

OBSERVATION

Plejecentret har en lang og bred gang, der straekker sig gennem hele bygningen. Midt inde i denne gang
er der indrettet et faellesomrade, som fungerer som et centralt og samlende punkt for beboerne. Om-
radet er opdelt med skaerme, der skaber visuel ro og afgraensning, og der er etableret sma hyggekroge,
hvor beboerne kan sidde og nyde omgivelserne, tale sammen eller deltage i aktiviteter. Indretningen
fremmer bade tryghed og faellesskab. Langs vaeggene i dette omrade er der opsat skaerme med bille-
der, som bidrager til en varm og sansestimulerende atmosfaere. Der er ogsa tre tydeligt markerede tav-
ler: En informationstavle med aktuelle beskeder og nyheder, en menutavle, der viser dagens og ugens
maltider og en aktivitetsoversigt, hvor kommende arrangementer og tilbud fremgar.

LEDER

Lederen beskriver, at der er gjort en stor indsats for at indrette faellesarealet. Indretningen er labende
blevet tilpasset og forbedret med henblik pa at skabe et hjemligt og hyggeligt milja, der imgdekommer
bade beboernes og de pargrendes behov. Der er indkgbt mgbler og dekorationer med fokus pa genken-
delighed og tryghed, og der arbejdes aktivt med at skabe sma zoner og hyggekroge, som giver bebo-
erne mulighed for at traekke sig eller deltage i faellesskabet. Lederen oplever, at det kan vaere en ud-
fordring at balancere hensynet til beboere med demens, som fylder meget i faellesskabet, og de avrige
beboeres behov. Der er lgbende drgftelser i personalegruppen om, hvorvidt disse beboere skal skaer-
mes mere, eller om de i hgjere grad skal inkluderes i faellesskabet. Lederen udtrykker hab om, at et
kommende rejsehold kan bidrage med nye perspektiver og lgsninger, da rummet er stort og komplekst
at indrette. Der er personaletilstedevaerelse under maltiderne hos de beboere, der har behov for
stotte, hvilket skaber tryghed bade for dem og for de gvrige beboere. | forhold til handtering af per-
sonfglsomme oplysninger oplever lederen, at der arbejdes meget koncentreret og ansvarligt. Alle op-
lysninger handteres digitalt, og der ligger ikke fysiske dokumenter fremme pa feaellesarealerne.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne laegger stor vaegt pa, at de fysiske rammer fremstar hjemlige og imgdekommende, og
at de er tilpasset beboernes behov og livssituation. Der er indrettet sma hyggekroge og sofagrupper i
feellesarealerne, som giver mulighed for bade samvaer og ro. Der er adgang til en terrasse, hvor bebo-
erne kan komme ud og nyde frisk luft. Der er skabt plads til bade sociale aktiviteter som fredagsbar og
stille stunder - fx et lille hjgrne til besag af oldebarn. Faellesarealerne er udstyret med mange stole og
borde, som indbyder til samvaer og faellesskab.

| forhold til handtering af personfglsomme oplysninger er medarbejderne meget opmaerksomme pa at
sikre, at disse ikke er synlige eller tilgaengelige for uvedkommende. Der arbejdes udelukkende digitalt,
og der benyttes ikke fysiske lister eller dokumenter pa faellesarealerne. Oplysninger registreres i jour-
nalen, og skaerme anvendes kun i forbindelse med triage, hvorefter de slukkes. Medarbejderne er ogsa
bevidste om, at iPads skal vaere slukket pa offentlige omrader for at beskytte beboernes privatliv.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at indretningen pa omsorgscentret er tilpasset malgruppen, og at der arbejdes med
at skabe hyggelige og hjemlige rammer bade inde og ude. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen
og medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og tiltag i forhold til de fysiske rammer samt
for korrekt opbevaring af personfglsomme oplysninger.

3.12 Organisatoriske rammer

Data

LEDER

Lederen oplyser, at omsorgscentret er organiseret med en overordnet leder og en afdelingsleder. Afde-
lingslederen beskrives som meget selvkgrende og varetager den daglige drift, mens lederen primaert
fungerer som sparringspartner og understgtter pa et strategisk niveau. Denne opdeling vurderes at bi-
drage til tydelighed i roller og ansvar og forebygger overlap i ledelsesopgaver.

Der er aktuelt overvejelser om at ansaette en dedikeret vagtplanlaegger, da opgaven med vagtplanlaeg-
ning vurderes at vaere meget tidskraevende og i gjeblikket varetages af en administrativ medarbejder.
Lederen fremhaever, at der er behov for at frigive tid til faglig ledelse i hverdagen, og at dette er et
omrade, der skal styrkes fremadrettet.

Omsorgscentret har udpeget ressourcepersoner inden for en rackke specialomrader, herunder demens,
hygiejne og velfaerdsteknologi. Der er dog aktuelt mangel pa en ressourceperson inden for forflytning.
Instrukser og vejledninger er tilgangelige for alle medarbejdere. Der samarbejdes desuden med kom-
munens faglige enheder, og lederen deltager i relevante madefora pa tvaers af organisationen. Det op-
lyses, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er ansat en kvalitetssygeplejerske, og at der er igangvae-
rende draftelser om, hvordan denne funktion fremadrettet skal organiseres.

| forhold til daekning uden for dagtimerne oplyses det, at Breelteparkens hjemmesygeplejersker har an-
svaret i aftenvagten og i weekender, mens det kommunale akutte team varetager opgaverne om nat-
ten.

Der er etableret en fast madestruktur, som understgtter koordinering og faglig opfelgning. Hver mor-
gen afholdes et planlaegningsmgde, hvor dagens opgaver fordeles, herunder sygeplejefaglige opgaver.
Derudover afholdes daglige triagemgder, hvor alle tilstedevaerende medarbejdere deltager. Her falges
der op pa observationer fra formiddagen, og der laeses op fra rapporten fra dagen far, sa alle medar-
bejdere er opdaterede pa relevante handelser og tilstande.

Hver 14. dag afholdes tvaerfaglige mgder, hvor beboere drgftes ud fra en helhedsorienteret tilgang. Af-
ten- og nattevagter afholder separate mgder, men det naevnes, at der i praksis er en vis flydende over-
gang mellem vagtlagene grundet forskudte arbejdstider. Dette er et omrade, som lederen vurderer,

der skal ses naermere pa med henblik pa at sikre tydeligere struktur og sammenhaeng.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at det daglige arbejde er organiseret med faste strukturer, som understatter
bade koordinering og faglig sparring. Der afholdes daglige morgenmader, hvor dagens opgaver fordeles,
og hvor der skabes overblik over beboernes behov og planlagte indsatser. | forbindelse med morgenmg-
det laeses der op fra rapporten fra dagen for, sa alle medarbejdere er opdaterede og har et faelles ud-
gangspunkt for det videre arbejde.
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Derudover afholdes der daglige triagemader, hvor medarbejderne falger op pa observationer fra for-
middagen og drafter eventuelle a&ndringer i beboernes tilstand. Disse magder opleves som vigtige for at
sikre sammenhang og kontinuitet i plejen.

En gang om maneden afholdes der beboerkonference, hvor der arbejdes tvaerfagligt med udgangspunkt
i den enkelte beboer. Her dreftes beboerens samlede situation, og der inddrages forskellige faglige
perspektiver for at sikre en helhedsorienteret indsats.

Medarbejderne fortaeller, at der er mulighed for faglig sparring i hverdagen - bade i forbindelse med
mader og i det labende samarbejde. Der navnes javnlig undervisning og faglig opdatering i samar-
bejde med sygeplejerskerne, og det opleves, at der er adgang til stette og vejledning ved behov. Over-
levering mellem vagter sker typisk omkring kl. 14.45, og der er fokus pa at sikre, at vigtig information
videregives. @vrige oplysninger dokumenteres i Nexus, som anvendes som faelles kommunikations- og
dokumentationsplatform.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne er opfyldt pa hgjt niveau.

Ledelsesstrukturen fremstar tydelig med klare roller og ansvar, hvilket vurderes at understgtte bade
drift og strategisk ledelse. Der er etableret faste magdestrukturer, som bidrager til koordinering og fag-
lig opfalgning i hverdagen. Medarbejderne oplever god adgang til sparring og statte, og der arbejdes
med lebende faglig opdatering. Tilsynet vurderer, at der er fokus pa udvikling af ledelsesfunktionen,
herunder overvejelser om vagtplanlaegning og kvalitetssygepleje. Enkelte funktioner, som ressource-
person inden for forflytning og kvalitetssygeplejerske, er dog aktuelt ikke besat, hvilket vurderes som
omrader med udviklingspotentiale.

3.13 Kompetencer

Data

LEDER

Lederen oplyser, at omsorgscentret rader over en bred sammensatning af faglige kompetencer, som
samlet set deekker de ngdvendige funktioner i den daglige drift. Der er aktuelt ansat to sygeplejersker
- én i hver ende af huset - som begge har kendskab til samtlige beboere og varetager det sygeplejefag-
lige ansvar i deres respektive afsnit. Derudover er der ansat to social- og sundhedsassistenter, ligeledes
fordelt med én i hver ende, samt social- og sundhedshjzlpere og enkelte ufaglaerte medarbejdere. En
af de ufaglaerte medarbejdere er netop blevet omskolet og er fortsat tilknyttet centret. Lederen frem-
haver, at der er behov for at optimere dette omrade, og at der arbejdes pa at motivere flere ufag-
laerte til at pabegynde en relevant uddannelse.

Der er desuden tilknyttet unge medarbejdere, som hjaelper med praktiske opgaver som opvask og sam-
tidig bidrager til en hyggelig stemning blandt beboerne - saerligt i aftentimerne. Lederen beskriver
disse unge som et positivt og friskt pust i hverdagen. Der er aktuelt fire unge i oplaering, som er i sab-
batar og overvejer en fremtidig uddannelse inden for omsorgsomradet. De indgar ogsa i weekendar-
bejde. Det er et mal at opbygge et internt vikarkorps, da der i gjeblikket traekkes pa eksterne vikarer,
hvilket ikke opleves som en optimal lgsning i forhold til kontinuitet og kvalitet.

| aftenvagten er der tilknyttet en paedagog, som kan inddrages i forbindelse med aktiviteter og skabe
meningsfulde stunder for beboerne. Lederen fremhaever, at dette er et opmaerksomhedspunkt, saerligt
i aftentimerne, hvor der er behov for at styrke det sociale og aktiverende milja. Derudover er der an-
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sat en aktivitetsmedarbejder, som beskrives som en central ressource i forhold til at skabe menings-
fulde aktiviteter bade dag og aften. Vedkommende faciliterer blandt andet busture og understatter be-
boernes deltagelse i hverdagsaktiviteter.

Omsorgscentret har desuden et staerkt samarbejde med en rakke frivillige, som bidrager til et aktivt
og varieret hverdagsliv for beboerne. Der afholdes blandt andet banko hver mandag, sang og musik om
torsdagen, og der drives en lille butik af frivillige. Der er ogsa mulighed for, at beboere kan benytte
dagcenteret med ledsagelse af en medarbejder, og en cykelpilot tilbyder cykelture, hvilket er meget
veerdsat. Lederen papeger dog, at der mangler en koordinerende funktion til at samle og strukturere
de mange gode initiativer.

Lederen vurderer, at centret samlet set rader over de nadvendige kompetencer, sarligt i lyset af det
igangvaerende samarbejde med Rejseholdet, som skal understatte faglig udvikling og implementering
af nye tilgange. Der arbejdes med korte, malrettede faglige indsatser - f.eks. "5 minutter om dagen" -
hvor der saettes fokus pa konkrete temaer i hverdagen. Sygeplejerskerne lgfter det brede sygeplejefag-
lige ansvar, og selvom der tidligere har vaeret en vis udskiftning, vurderer lederen, at der nu er et godt
fundament for at styrke og videreudvikle det samlede kompetenceniveau. Der er dog fortsat behov for
at arbejde med at lafte det samlede faglige niveau og sikre en mere systematisk tilgang til kompeten-
ceudvikling.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne giver udtryk for, at de overordnet oplever, at der er de ngdvendige kompetencer til
stede pa omsorgscentret i forhold til beboernes behov for pleje, behandling og statte. De peger dog
pa, at der i en periode har vaeret en vis udskiftning i personalegruppen, hvilket har medfart forskellige
arbejdsgange og tilgange. Det opleves dog, at der nu er skabt mere stabilitet, og at der arbejdes mal-
rettet pa at sikre en ensartet og fagligt funderet tilgang i det daglige arbejde.

Der er adgang til faglig sparring i hverdagen, bade kollegialt og med de mere erfarne medarbejdere,
som ofte bliver brugt som ressourcepersoner. Medarbejderne fremhaver, at de har mulighed for at
sgge viden og opdateringer via digitale platforme, hvor relevante instrukser og ny faglig viden lgbende
opdateres. Nar der tilfgjes nyt materiale, informeres medarbejderne herom, og det forventes, at de
selv laeser det igennem. | nogle tilfeelde er der tilknyttet en kort quiz, og gennemgangen skal godken-
des af naermeste leder.

Derudover navnes brugen af systemer som ProMedic og VAR, som understatter korrekt medicinhandte-
ring og dokumentation. Medarbejderne oplever, at disse vaerktajer bidrager til at sikre kvalitet og ens-
artethed i opgavelgsningen.

Sparring og videndeling understattes ogsa gennem den daglige madestruktur, herunder morgenmader
og triagemader, hvor observationer og faglige problemstillinger drgftes i faellesskab. Medarbejderne
oplever, at denne struktur bidrager til et faelles fagligt stasted og understgtter en koordineret indsats
omkring beboerne.

Tilsynets vurdering - 4

Det vurderes, at indikatorerne er opfyldt pa et hgjt niveau

Omsorgscentret har en bred sammensatning af faglige kompetencer, og der arbejdes aktivt med at
styrke det samlede faglige niveau. Vurderingen er dog, at der fortsat mangler kompetencer inden for
enkelte omrader - saerligt dokumentation og at der er behov for en mere systematisk tilgang til at kom-
petence udvikle omradet. Der ses en positiv indsats for at motivere ufaglaerte medarbejdere til uddan-
nelse, og samarbejdet med Rejseholdet vurderes at bidrage konstruktivt til den faglige udvikling.
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3.14 Tveerfagligt samarbejde

Data

LEDER

Lederen beskriver, at der pa omsorgscentret arbejdes malrettet med at styrke en tvaerfaglig kultur,
hvor forskellige faggrupper bidrager med deres perspektiver og kompetencer i indsatsen omkring bebo-
erne. Der er et anske om at skabe mere faste og integrerede rammer for det tvaerfaglige samarbejde,
og det vurderes som en vigtig forudsaetning for at sikre helhedsorienterede og koordinerede beboerfor-
lab.

| den nuvaerende organisering tilkaldes kommunens terapeuter efter behov, og samarbejdet med de
kommunale faglige enheder beskrives som velfungerende. Lederen fremhaver dog, at der tidligere har
vaeret ansat en intern fysioterapeut, men at det viste sig udfordrende at opretholde en baeredygtig
funktion med kun én terapeut, da det kunne fgre til faglig ensomhed og begranset tvaerfaglig integra-
tion. Pa den baggrund ses der nu hen imod at blive en del af kommunens samlede model for terapeu-
tisk statte, som ogsa andre plejecentre i kommunen er tilknyttet.

Der er aktuelt to privatpraktiserende fysioterapeuter tilknyttet huset, men lederen oplyser, at det i
praksis kan vaere vanskeligt at integrere dem fuldt ud i det tvaerfaglige samarbejde, da de arbejder
uafhaengigt og ikke er en del af den daglige organisering. Det vurderes derfor som en styrke at kunne
traeckke pa kommunens terapeuter i en mere struktureret og koordineret model.

Lederen understreger, at der er et klart fokus pa at udvikle det tvaerfaglige samarbejde som en del af
den faglige retning for centret - bade gennem deltagelse i kommunale mgdefora og ved at skabe lokale

rammer, hvor faggrupper kan mgdes og samarbejde om faelles mal for beboerne.
MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, at det tvaerfaglige samarbejde primaert foregar ad hoc og ved behov, men
opleves som velfungerende. Der trackkes lgbende pa eksterne faglige ngglepersoner fra kommunen -
herunder sarsygeplejersker, hjalpemiddelterapeuter og demenskonsulenter - nar der opstar behov for
vurdering, sparring eller specialiseret indsats.

Samarbejdet med disse fagpersoner opleves som tilgangeligt og relevant, og medarbejderne oplever,
at de bliver hgrt og stattet i deres arbejde. Inddragelsen sker typisk i forbindelse med konkrete pro-
blemstillinger, men ogsa i forbindelse med beboerkonferencer og faglige mader, hvor der arbejdes
tvaerfagligt med udgangspunkt i den enkelte beboers behov.

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

Vurderingen er, at der arbejdes malrettet med at styrke en tvaerfaglig kultur pa omsorgscentret. Lede-
ren og medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde mellem alle faggrupper, hvor der |g-
bende inddrages relevante eksterne fagpersoner fra kommunen. Vurderingen er dog, at det tvaerfaglige
samarbejde primaert foregar ad hoc, og at der er behov for mere faste og integrerede rammer for sam-
arbejdet. Det vurderes som en styrke, at der arbejdes hen imod en mere struktureret model for tera-
peutisk stgtte, som kan understatte helhedsorienterede og koordinerede beboerforlab.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Tilsynene skal bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse mellem
gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i retningslinjer pa omradet, og omfatter tilsynet med de or-
ganisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte plejecenter. Tilsynet saetter
fokus pa hverdagslivet for beboere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse fungerer.

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

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

4,2 Metode

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

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

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

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

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

4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse
Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 Vurderingsskema

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

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




