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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 en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om aeldrecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

et e

Margit Kure

senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . blk b” d

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Zldrecentret Gildhgjhjemmet, Brendby Mallevej 25, 2605 Brendby
Leder: Anette Falk

Antal boliger: 63 plejeboliger og 10 rehabiliteringspladser

Malgruppe: Tilsynet vedrarer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 6. marts 2025.

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, afdelingsledere og nuvaerende udviklings-
sygeplejerske og kommende udviklingssygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecenters ledelse

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social og sundhedshjalpere og en social og sund-
hedsassistent)

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire beboere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede larings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Director Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
Senior manager Gitte Lee Anderskov, sygeplejerske
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brandby Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa £ldrecenter Gildhgjhjemmet. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt
udtrukket fire beboere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden inter-
view med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Gildhgjhjemmet er et aldrecenter, som har engagerede medar-
bejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at aldrecentret overordnet lever
op til Brandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mindre udvik-
lingsomrader under temaet Mad og maltider og flere mangler under temaet Dokumentation.

De interviewede beboere er meget tilfredse, og de oplever, at de far hjalp til det, de har behov for, og har
mulighed for at anvende deres ressourcer aktivt i relation til de daglige opgaver og aktiviteter. Tilsynet
vurderer, at de servicelovsydelser, som beboerne modtager pa aldrecentret, leveres med en god faglig
kvalitet, herunder at der er fokus pa en hverdagsrehabiliterende tilgang. De interviewede medarbejdere
kan pa relevant og faglig vis redegare for, hvordan de arbejder med kerneydelsen.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Beboerne er generelt tilfredse med mad og maltider,
og beboerne er ligeledes meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter. Det er dog tilsynets vurdering, at en
beboer efterspgrger socialt samvaer under maltiderne, og at medarbejdergruppen har delte meninger om,
at medarbejderne i kokkenet er tilstraekkelig opsagende og imadekommende over for beboernes ansker og
behov.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med at bo pa aldrecentret. En beboer fremhaever specifikt handterin-
gen af indflytningen, som var med til at sikre en glidende og positiv overgang. Beboerne navner ogsa, at
medarbejdernes venlige og respektfulde tilgang har en betydelig positiv indvirkning pa deres oplevelse og
velveere.

Vurderingen er, at beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, og at medarbejderne
tager afsaet i beboernes gnsker, vaner, livshistorie mv.

Beboerne er tilfredse med medarbejdernes adfaerd og kommunikation, og det vurderes, at der pa aeldre-
centret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har fokus pa det gode samarbejde.

Det vurderes, at den samlede journalfering pa SEL overordnet set ses med systematik og en god faglig
standard. Dog er det tilsynets vurdering, at dokumentationen har flere betydelige mangler, som kan rettes
op ved en malrettet indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa aldrecentret:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Mad og mdltider Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at en beboer eftersparger Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres
samvaer under maltidet, og at beboeren, grun- gode arbejde med at finde lasninger, der imade-
det stgj pa faellesarealerne, har valgt at spise i kommer beboerens gnske om socialt samvaer, og
egen bolig. bygger videre pa de allerede igangsatte tiltag.
Tilsynet bemaerker, at der er delte meninger i Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at
medarbejdergruppen om, at kgkkenet er til- stotte medarbejderne i at samarbejde med medar-
straekkelig opsggende og imgdekommende over- bejderne i kekkenet, sa beboernes gnsker og behov
for beboernes gnsker og behov. Tidligere har imgdekommes bedst muligt. Det kan muligvis vaere
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der veeret et mere malrettet samarbejde med nyttigt at genoptage tidligere praksis, hvor medar-
medarbejderne i kekkenet, som nu er mindre bejderne i keokkenet var mere opsegende og til
fremtraedende, hvilket efterlyses igen. stede pa afdelingerne.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at en journal fremstar med Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malret-
sparsomme beskrivelser i forhold til beboerens tet med dokumentationsomradet, hvor medarbej-
livshistorie, og at en anden journal mangler at derne aktivt inddrages i processen. Dette sikrer, at
fa opdateret de generelle oplysninger, og det dokumentationen kvalificeres bedst muligt, og
ses ikke, at disse er justerede efter indflytning danner et solidt grundlag for den pleje, der leve-
pa aldrecentret i slut december 2024. res.

Tilsynet bemaerker, at der i en journal ikke
fremkommer opdaterede funktionsevnetilstan-
de siden indflytning i slut december mdr. 2024.

Tilsynet bemaerker, at deggnrytmeplanerne
fremstar pa varierende niveau, hvor en er saer-
deles velbeskrevet og med fagligt sammenhaeng
til de generelle oplysninger. To andre degnryt-
meplaner har sporadiske mangler pa enkelte
omrader. En fjerde degnrytmeplan er i proces,
og er ikke helt faerdigudarbejdet efter, at bebo-
eren er indflyttet i december 2024

Tilsynet bemaerker, at der i to journaler mang-
ler opfglgning pa observerede andringer i be-
boernes tilstand. Dertil, at der i en journal, hvor
beboeren er triageret gul, mangler lgbende op-
felgning gennem en laengere periode.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen beskriver, at der arbejdes med pakkerne ’l sikre hander’, hvor mundpleje aktuelt er et udvik-
lingsomrade. Det beskrives, at indsatsen har givet gode resultater, hvor omsorgsplejen har kunnet se en
bedre tandstatus hos beboerne. Dertil arbejdes der med forebyggelse af fald, herunder faldregistreringer
og strakshandlinger ved beboere i blodfortyndende behandling.

Overordnet arbejder aldrecentret med forbedringsmodellen i forhold til alle sundhedsfaglige problemstil-
linger, hvor arbejdet er organiseret i sma teams, som er tovholdere pa kvaliteten.

Gennem det sidste ar, har aldrecentret vaeret meget optaget af at kompetenceudvikle alle medarbejdere
pa demensomradet, dvs. at alle medarbejderne har deltaget i et todages kursus, hvilket er fulgt op af
undervisning ved ekstern konsulent. Der er uddannet ni demensressourcepersoner, fordelt pa alle faggrup-
per og vagter. For at imgdekomme malgruppen, som nu rummer vaesentlige flere beboere med demenssyg-
dom, fordelt pa alle afdelinger, har der vaeret fokus pa at indrette aldrecentret. Saledes er der blevet
opsat folio pa derene, og en nedlagt bolig er ved at blive omdannet til en stille stue, som giver mulighed
for, at beboerne kan traekke sig tilbage.

Ledelsen beskriver, at der i lgbet af 2025 ogsa skal kompetenceudvikles i forhold til pargrendesamarbejdet,
hvor det er tiltaenkt, at alle faggrupper skal opkvalificeres, herunder renggringspersonalet, der bliver tilbudt
et komprimeret kursus.

Ledelsen oplyser, at der er optimeret pa beboerkonferencer, sa de nu afholdes labende, hvor sygeplejer-
skerne koordinerer og systematiserer konferencerne. Dette har haft en positiv afsmittende effekt pa kultu-
ren pa aldrecentret. Ledelsen understreger, at det er et kontinuerligt arbejde at hjaelpe hinanden med
perspektivskifte, hvor beboerkonferencen er et middel til at na i mal.
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Et andet initiativ for at sikre en hgj faglig standard i udferelsen af kerneopgaven er implementeringen af
medarbejderudskiftning. Dette indebaerer, at medarbejderne bytter indbyrdes, hvilket fremmer laering og
sparring pa tvaers af centret.

Kldrecentret har fokus pa det professionelle samarbejde, hvor ledelsen beskriver, at faglighed og samar-
bejde er i centrum, hvilket har afstedkommet brugen af et faelles sprog ved brug af metaforer, sa det svaere
bliver nemmere. Centerlederen underviser og faciliterer medarbejderne i metoden, hvilket er med til at
sikre et godt arbejdsmilja.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

ZKldrecentret har fulgt op pa anbefalingerne fra 2024 ved at implementere to vaesentlige tiltag inden for
praktisk stgtte. For det farste er der blevet fokuseret pa renggring af hjaelpemidler, hvor det nu er meget
praecist beskrevet, hvad det indebaerer at vaere kontaktperson, og hvordan rengering af hjaelpemidlerne er
en del af kontaktpersonens arbejde. Selv om der ogsa tidligere har vaeret tydelighed pa dette omrade, har
&ldrecentret genbesagt proceduren. Tilsynet fremvises proceduren pa omradet.

For det andet har zldrecentret arbejdet med maltiderne, hvor der nu er en tat dialog med medarbejderne
i kakkenet for at sikre, at de rette remedier er tilgaengelige, sa maden kan serveres pa fade og i skale. Der
er udarbejdet en socialpadagogisk instruks, som demenskonsulenten ogsa har bidraget til, hvor der er lagt
energi i at understrege, at maltidet er en vigtig tid pa dggnet. Instruktionerne kan findes i MyMedCards,
som alle medarbejdere har adgang til via deres telefoner.

2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Personlig pleje og omsorg

Dokumentation SEL Praktisk stotte

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd Aktiviteter

Selvbestemmelse og
indflydelse
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov.
Beboerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og med kvaliteten af
ydelserne. Beboerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imedekommes,
og at de far hjaelpen som aftalt og til tiden. De faler sig trygge ved hjaelpen, og har
mulighed for selv at vaere aktive i plejen. Der er kontinuitet i plejen, og det er medar-
bejdere, beboerne kender, som kommer, og som kender den hjalp, beboerne skal have.

En beboer oplyser dog, at der kommer forskellige medarbejdere, men ser det ikke som
et problem, da beboeren faler sig tryg, og kan sige fra, hvis ngdvendigt. En anden be-
boer beskriver sin kontaktperson som bade intelligent og omsorgsfuld. Denne beboer
blev positivt overrasket over at flytte ind pa aldrecentret, da beboeren havde frygtet
det, men finder det dejligt at bo pa der. En tredje beboer foretrackker at klare alting
selv, og vaerdsaetter sit privatliv. Beboeren oplever det som en god ordning, at medar-
bejderne forlader boligen, nar de har hjulpet med det ngdvendige. En fjerde beboer
tilfejer, at der ikke er noget at klage over, og at hjaelpen er god.

Observation
Beboerne er velsoignerede, svarende til beboernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggar fagligt og reflekteret for, hvordan de arbejder pa at skabe tryg-
hed i pleje og stotte gennem kontinuitet, aftaler og relationer, der sikrer beboerne den
ngdvendige pleje og omsorg. Dette inkluderer blandt andet en kontaktpersonordning og
taet samarbejde mellem vagtlag. Dagnrytmeplanen benyttes som et aktivt redskab for
at sikre, at plejen leveres med ensartethed og med opmaerksomhed pa beboernes res-
sourcer. Der arbejdes med stor fleksibilitet, og for at aflaste hinanden ved komplekse
problemstillinger anvender medarbejderne hinanden pa tvaers af afdelingerne.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et forebyggende og sund-
hedsfremmende sigte. | det daglige arbejdes der med sparring og triagering, hvor akutte
problemstillinger tages op i plenum. | forhold til rehabilitering arbejdes der med dette
i hverdagen, og der naevnes flere eksempler pa, hvordan omradet inddrages i dagligda-
gen. Under interviewet deltager en medarbejder, der er hverdagsrehabiliteringsressour-
ceperson, der beskriver, hvordan medarbejderne anvender ordningen ved at tilkalde
hende ved rehabiliteringsudfordringer hos beboerne.

Nar en beboer flytter ind, pabegyndes en dagnrytmeplan hurtigst muligt efter indflyt-
ning, sa den ngdvendige hjaelp kan defineres og beskrives. Beboernes ressourcer obser-
veres ngje for at finde frem til den rette hjaelp.

| forhold til beboere med kognitive udfordringer og demenssygdom er der fokus pa til-
gangen, og i de tilfeelde, hvor det er svaert at hjeelpe, forsgges det, at en anden med-
arbejder traeder til. Dertil anvendes demenskoordinatoren, og beboerkonferencer be-
nyttes til at kvalificere og sikre en faglig og ensartet tilgang. | plejen anvendes pada-
gogiske redskaber som guidning, motivation, kalendere, faste rammer og musikterapi.
Medarbejderne beskriver desuden, at de har vaeret pa demenskursus, hvilket har bidra-
get til stor forstaelse og vaerktajer til det daglige arbejde.

Nodkald gar til en hovedtelefon, som uddeles fra morgenstunden pa hver etage/afde-
ling, hvor en medarbejder har det overordnede ansvar. | forbindelse med a&ndringer i
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beboernes tilstand tilkaldes social- og sundhedsassistenter/sygeplejersker, og der tages
relevante vaerdier, for laegen eventuelt kontaktes.

2.6.2 Praktisk stette

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Beboerne er meget tilfredse med den praktiske hjaelp, de modtager, isar nar det kom-
mer til renggring. De foler, at deres hjem holdes rent og pant uden besvaer, og den
leverede hjeelp svarer til deres behov. En beboer gnsker klare renggringen selv pa sigt,
men er tilfreds med den nuvaerende hjelp. Beboerne er meget tilfredse, og har intet
at klage over i forhold til den praktiske hjaelp, de modtager.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligen, og hjaelpemidler i de besggte
boliger fremstar rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, at renggringsopgaven pa aldrecentret er organise-
ret, sa hjaelpemidler dagligt tjekkes som en fast opgave. Det er fast renggringsperso-
nale, der renger boligerne en gang ugentligt. Ud over dette tjekkes toiletterne for at
sikre, at de er pane, og skraldespandene temmes. Hvis der opstar uheld i boligen,
handteres dette ogsa.

Ved saerlige smitteforhold, som nar mange er forkelede, er der ekstra fokus pa hygiej-
nen. Der er en vogn med smitteredskaber til radighed, og der findes instrukser og vej-
ledninger for handtering af smitte.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til beboerne,
og at de opretholder en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Beboerne del-
tager ogsa i de praktiske opgaver, nar de gnsker det, og kan klare mindre opgaver selv,
hvilket bidrager til deres tilfredshed og selvstandighed.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne

Interview med beboerne

Beboerne er generelt meget tilfredse med maden og madens kvalitet. De har indflydelse
pa, hvor de indtager deres maltider, og der tages hensyn til deres gnsker og behov.
Stemningen ved maltiderne er hyggelig, og medarbejderne sidder ofte med, og deltager
i fellesskabet. En beboer naevner, at de faste pladser ved maltiderne skaber en hyggelig
atmosfaere, og at der tages hensyn til individuelle madpraeferencer og allergier. Bebo-
erne har mulighed for at skrive ris og ros pa et stykke papir, hvilket bidrager til en
lgbende dialog om madens kvalitet.

En anden beboer fremhaver, at maltiderne i faellesskabet er hyggelige, og at maden er
langt bedre end tidligere erfaringer med madlevering derhjemme. En tredje beboer er
tilfreds med madens smag, selv om det ikke altid er noget, beboeren selv ville lave.
Denne beboer foretrackker at spise alene pa vaerelset for at undga stagj, men beskriver
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sig samtidig som en social person, og efterspgrger samvaer under maltidet. Ledelsen
oplyser efterfglgende, at problematikken er kendt, og at der har vaeret ivaerksat en del
tiltag i forhold til at imgdekomme beboerens gnske og behov. En fjerde beboer er glad
for at spise sammen med de andre, og fortaeller at have snacks som chokolade, kiks og
a&bler i boligen, hvis der pludselig skulle opsta behov for mellemmaltider.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet i morgentimerne, at flere beboere sidder samlet i
feelles spisecomraderne, og far serveret individuel tilberedt morgenmad. Der ses brad-
kurve pa bordene og kaleplader med kolde drikke og maelkeprodukter, som beboerne
selv kan forsyne sig fra. Det ses flere steder, at en medarbejder sidder med ved mor-
genbordet, og bidrager til dialog og samvaer. Frokosten observeres kort pa en afdeling,
hvor beboerne far serveret varm suppe. Beboerne er placerede i mindre spisegrupper,
og flere beboere tilkendegiver, at suppen smager godt. En beboer finder suppen for
krydret, og skubber tallerkenen vaek, hvorefter en medarbejder gar i dialog med bebo-
eren om et alternativ til suppen. | en anden afdeling observeres det, at en beboer sidder
i kakkenet under maltidet. Beboeren sidder lidt for sig selv med udsigt til gangarealet,
og indtager sit maltid, som er skaret ud i mundrette stykker, mens beboeren laeser i et
ugeblad. Dette skaber en hyggelig atmosfaere, og beboeren virker tryg og tilfreds med
ordningen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger faglig reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet pa at
skabe gode maltider for beboerne ved at planlaegge og strukturere maltiderne med klare
roller og funktioner for medarbejderne. Beboerne, der kan spise selv, opfordres til at
ggre det, mens dem, der har brug for hjeelp, far den ngdvendige stotte. Maltiderne
serveres pa fade, og der tages hensyn til beboernes ansker og behov. Det er vigtigt, at
maltiderne er hyggelige, og beboernes haender sprittes af for maltidet. Nogle gange
saettes der musik pa for at stimulere appetitten, og gardiner benyttes for at skabe en
rolig atmosfaere og skaermning. Opgaverne fordeles mellem medarbejderne, og medici-
nen gives fgr maltidet for at undga forstyrrelser. Efter frokost kan der vaere aktiviteter
sasom quiz, som beboerne kan deltage i.

Medarbejderne observerer ogsa for dysfagi, og hvis der er problemer med synkning af
maden, kontaktes en ergoterapeut. Beboerne tilbydes vejning og ernaringsscreening,
og der folges op pa et eventuelt vaegttab. Der er tilbud om mad til smatspisende bebo-
ere, og der tages relevant hensyn til beboernes differentierede behov for ernaering. Der
er overordnet et taet samarbejde med medarbejderne i kekkenet, diaetist, ergoterapeut
og omsorgstandplejen. Der hersker dog lidt delte meninger i medarbejdergruppen om,
at medarbejderne i kekkenet er tilstraekkelig opsggende og imgdekommende over for
beboernes gnsker og behov. Tidligere har der vaeret et mere malrettet samarbejde med
medarbejderne i kgkkenet, som nu er mindre fremtraadende, hvilket efterlyses igen.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboerne

Beboerne oplever en god stemning og et aktivt miljg, hvor de har en meningsfuld hver-
dag, og deltager i aktiviteter, der er afpassede deres behov og a@nsker. En beboer far
hjeelp til at besgge andre afdelinger, og nyder at snakke med flere mennesker rundt
omkring i huset. En anden beboer deltager i klaverspil, og finder det meget behageligt.
En tredje beboer bemaerker, at der er masser af aktiviteter, men har valgt at traekke
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sig lidt tilbage for at give kroppen ro. Beboeren oplyser, at hvis hun skal komme til at
kede sig, kan hun jo blot melder sig til noget igen. Beboeren oplyser positivt, at med-
arbejderne holder gje med, at hun ikke gar helt i sta. Beboeren holder meget af at
sidde pa faellesarealerne, og far derved sit sociale liv tilfredsstillet. En fjerde beboer
viser stolt sine negle frem, og fortaller at have vaeret i neglebaren tidligere pa dagen.
Beboeren er meget begejstret for dette tilbud. Dertil fortaeller beboeren, at aktivitets-
medarbejderne er gode til at motivere og igangsatte traning, spil og hygge.

Observation

Under tilsynsbesgget observeres det, at flere beboere er samlet pa feellesarealerne i
lgbet af formiddagen. Medarbejderne sidder sammen med beboerne, og faciliterer en
hyggelig stund. Pa en afdeling bemaerkes det, at flere beboere er samlede rundt om et
bord, hvor der spilles kort. Der observeres flere aktiviteter i lgbet af dagen, herunder
tajsalg, hvor borde og bgjlestativer med taj er stillet op, og flere beboere kommer for
at kigge pa tajet. Derudover observeres en manicure-aktivitet, hvor beboerne med stor
tilfredshed far ordnet deres negle.

Pa tavler i afdelingerne er der ophaengt et skema over ugens aktiviteter, som viser et
udvalg af forskellige og varierede aktiviteter, herunder tilbud om traening og gymnastik.
Det bemaerkes, at der er tilbud om aktiviteter bade formiddag og eftermiddag

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder reflekteret med at imgdekomme beboernes ansker for aktivi-
teter ved at tage udgangspunkt i deres livshistorie, ensker og vaner. Der er tre aktivi-
tetsmedarbejdere, der alle deltager aktivt i planlaegningen og gennemfgrelsen af akti-
viteter. Pa tilsynsdagen er der f.eks. neglepleje og tajsalg. Hver fredag udarbejdes en
ny aktivitetsplan, hvor beboernes deltagelse planlaegges. For de beboere, der ikke kan
deltage i de planlagte aktiviteter, spgrger medarbejderne ind til, om de gnsker at lave
noget andet. For eksempel er der en beboer, der deekker bord og rydder op, da ved-
kommende har arbejdet inden for servicebranchen, og finder denne aktivitet menings-
fuld. Der arbejdes ogsa med at skabe samvaer pa tvaers af afdelingerne, hvor medarbej-
derne stgtter beboerne. Der tilbydes sma aktiviteter i hverdagen, og medarbejderne
sidder ofte sammen med beboerne.

Aktiviteterne er tilrettelagt og organiserede med bade formiddags- og eftermiddagstil-
bud, og de tilbagevaerende beboere deltager i aktiviteter, der er malrettet deres behov.
Der er ogsa et tat samarbejde med frivillige, der bidrager til at skabe et varieret akti-
vitetsudbud. Faglige overvejelser i forhold til fordelingen af aktiviteter over dggnet og
ugedage sikrer, at der altid er relevante og meningsfulde tilbud til beboerne.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboerne

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med at bo pa aldrecentret, og de fgler, at de kan
leve et liv med hgj livskvalitet. Beboerne oplever, at de har indflydelse pa deres hver-
dag og eget liv, herunder pleje og omsorg, aktiviteter og dagligdag. De faler, at deres
gnsker og behov bliver imadekommet, og at de lever et vardigt liv pa egne pramisser.
En beboer beskriver at vaere heldig med en god udsigt fra boligen, og oplyser, at der
bliver gjort alt for beboeren. En anden beboer med store fysiske begrasnsninger ansker
at bo i sin egen lejlighed og at have mere frihed, men understreger, at aldrecentret er
et godt sted at bo, og at det ikke kan vaere anderledes. En tredje beboer, der ikke
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laengere kan klare sig selv, folte sig hurtigt hjemme pa grund af de rare medarbejdere.
En fjerde beboer paskanner, at medarbejderne altid banker pa deren, far de gar ind i
boligen. Beboerne er meget tilfredse med egen indflydelse og den omsorg, de modtager.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at der lagges stor vaegt pa at respektere og imadekomme
beboernes individuelle gnsker og vaner, hvor der sgrges for at laere hver enkelt beboer
at kende, sa hjaelpen kan tilpasse beboerens personlige praeferencer. Dette inkluderer
alt fra maltider og aktiviteter til daglige rutiner og fritidsinteresser. Medarbejderne
oplyser, at beboernes trivsel og livskvalitet bliver opretholdt ved, at vaner fastholdes,
og at beboerne fgler, at de har et meningsfuldt liv.

Beboerne sikres indflydelse pa deres hverdag, hvor der i plejen spgrges ind til beboernes
praferencer, fx i forhold til tgjvalg. Nar en ny beboer flytter ind pa aldrecentret,
afholdes der en indflytningssamtale, hvor beboernes pargrende altid inviteres med. For-
malet med denne samtale er at laere beboeren at kende og at forsta beboerens forvent-
ninger og behov. Denne forventningsafstemning er afggrende for at sikre, at beboeren
faler sig velkommen og tryg i sit nye hjem.

Medarbejderne beskriver, at det er vigtigt at have en aben og respektfuld dialog om
livets afslutning. Der tilbydes samtaler med beboerne og deres pargrende om beboernes
gnsker og praeferencer i forhold til livets afslutning. Dette inkluderer diskussioner om
pleje og behandling, andelige og falelsesmaessige behov samt eventuelle praktiske for-
anstaltninger. Malet er at sikre, at beboerne kan afslutte deres liv pa en vaerdig og
fredfyldt made i overensstemmelse med deres gnsker.

Medarbejderne beskriver pa engageret vis, hvordan de sikrer, at beboerne har medbe-
stemmelse og indflydelse pa deres liv. De bruger en rackke vaerktgjer og metoder, her-
under personcentreret pleje, regelmaessige samtaler og feedbackmekanismer, for at
sikre, at beboernes stemmer bliver hart. Medarbejderne reflekterer labende over deres
praksis, og de sager altid for at forbedre deres tilgang med at imgdekomme beboernes
behov bedst muligt.

2.6.6 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboerne

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at kommunikations-
formen bade er anerkendende og respektfuld Beboerne beskriver, at medarbejderne
har en venlig og imgdekommende varemade, hvilket bidrager til en rar hverdag for
beboerne. Omgangstonen blandt medarbejderne og deres indbyrdes kommunikation er
ogsa praeget af respekt for beboernes privatliv og personlige graenser. Beboerne beskri-
ver medarbejderne som sgde og rare, hvilket skaber en positiv og tryg atmosfaere pa
aldrecentret.

Observation

De tilsynsfgrende observerer, at beboerne tiltales med respekt og pa en vaerdig made
pa faellesarealerne og under interview.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de i kommunikationen med beboerne lagger vasgt pa at
veaere glade og ikke at vise tegn pa travlhed. Medarbejderne sparger ind til beboernes

11



UANMELDT TILSYN | MARTS 2025 /ELDRECENTRET GILDH@JHJEMMET BRONDBY KOMMUNE

velvaere, og de anvender kropssproget aktivt, og tilpasser sproget til den enkelte be-
boer, hvor deres tidligere liv ofte styrer sprogbruget. Kollegialt arbejder medarbejderne
pa at sikre, at kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende. Medarbej-
derne naevner, at de har et godt samarbejde, hvor de statter hinanden, hvis en kollega
er stresset. Medarbejderne ringer til hinanden pa faste tidspunkter for at hare, hvordan
det gar, og om der er behov for hjalp og stette. Medarbejderne arbejder malrettede
med lgsninger, far de bringes videre til leder. Medarbejderne bruger ogsa metaforer for
at sikre et godt arbejdsmilje og for at gare det svaere nemmere at forsta.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med ledelse

Ledelsen redegar for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og bestar af
social- og sundhedshjaelpere, assistenter, sygeplejersker, terapeuter, paedagoger, kost-
fagligt personale og eksterne faglige ngglepersoner. Medarbejderne har relevante fag-
lige kompetencer og erfaring med malgruppen, hvilket sikrer en helhedsorienteret
pleje.

Medarbejdergruppen bestar primaert af faglaerte medarbejdere med kun fa ufaglarte,
der enten er i gang med eller skal igennem et uddannelsesforlgb. Ufaglaerte medarbej-
dere kan ikke fa uddelegeret sygeplejeopgaver. Der er en hgj grad af kvalitetsbe-
vidsthed blandt medarbejderne, og der sikres lebende opdatering af deres kompeten-
cer, herunder regelmaessige “Brush-up” for social- og sundhedshjaelperne, der har vae-
ret uddannet i mange ar. Dette sikrer, at deres viden og faerdigheder er opdaterede.
Der anvendes kompetenceprofiler og kompetencekort for at identificere og udvikle
medarbejdernes faerdigheder, hvilket ogsa hjalper med at malrette kompetenceudvik-
lingen og at sikre, at alle medarbejdere er veluddannede og i stand til at levere den
bedst mulige pleje. Der arbejdes efter indsatskataloget, hvor opgaverne beskrives, og
der noteres pa papirskema, hvilke opgaver der er overdragede til medarbejderne, og
hvilke kompetencer de er blevet uddannede til, idet der afventes et nyt elektronisk
redskab.

Sygeplejerskerne er trukket ud af afdelingerne, og har fast turnus i afdelingerne. Tidli-
gere var hver sygeplejerske tilknyttet fast én afdeling, de er nu samlet i ét team, mhp.
gget sparring, ensretning af bade indsatser og kompetenceudvikling hos medarbejderne
pa tveers af huset. Desuden har sygeplejerskerne nu fremmade pa hverdage og ikke
weekender. Dette sikrer, at kendskabet bliver bredere til alle beboerne. Akutteamet
inddrages ved behov, og social og sundhedsassistenterne er blevet prasenteret for,
hvornar det er hensigtsmaessigt at ringe. Ved ferie og sygdom benyttes primaert interne
og enkelte eksterne medarbejdere fra vikarkorpset i kommunen. Der sgges allerede i
starten af aret nye vikarer, for pa den made at kunne fa organiseret en stabil sommer,
herunder at fa ivaerksat en god introduktion inden sommerferieperioden saettes i gang.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar pa engageret vis for, hvordan de sikrer, at de har de ngdvendige
kompetencer og faglige faerdigheder til at levere den bedst mulige pleje. Der arbejdes
med en fast struktur for faglig sparring, som sikrer, at medarbejderne kontinuerligt kan
dele viden og erfaringer. Dette sker blandt andet gennem arlige MUS-samtaler, hvor
medarbejderne har mulighed for at komme med forslag til kompetenceudvikling. Der er
stor lydhgrhed over for disse forslag, og flere medarbejdere navner, at de skal pa kur-
sus. Mange af medarbejderne fungerer ogsa som ressourcepersoner pa specifikke omra-
der, hvilket bidrager til en labende faglig udvikling. For at sikre, at alle medarbejdere
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har de rette faglige kompetencer, afholdes der regelmaessige “Brush-up” for hjaelperne,
der har varet uddannet i mange ar. Dette sikrer, at deres viden og faerdigheder er
opdateret. | forbindelse med forflytningsproblematikker kan medarbejderne gnske et
kursus eller kontakte forflytningsvejledere for yderligere statte og udvikling. Medarbej-
derne anvender kompetenceprofiler og kompetencekort for at identificere og udvikle
deres faerdigheder. Dette hjaelper med at malrette kompetenceudviklingen, og sikrer,
at alle medarbejdere er veluddannede og i stand til at levere den bedst mulige pleje.
Det tvaerfaglige samarbejde er en central del af arbejdet. Medarbejderne inddrager
forskellige faggrupper, herunder sygeplejersker, terapeuter, kostfagligt personale og
eksterne faglige ngglepersoner. Dette samarbejde sikrer, at beboerne far en helheds-
orienteret pleje, hvor alle aspekter af deres behov bliver taget i betragtning. Medar-
bejderne arbejder aktivt med at inddrage andre faggrupper i det daglige arbejde gen-
nem tvaerfaglige magder, borgerkonferencer og ad hoc-samarbejder. Ved triagering er
der tvaerfaglig tilstedeveaerelse, og ergoterapeuter og kostfaglige medarbejdere delta-
ger efter behov. Der afholdes faste beboerkonferencer, hvor to medarbejdere facilite-
rer og forbereder konferencen. Der laves en plan for, hvilke beboere der skal draftes,
og kontaktpersonen forbereder sig pa konferencen. Demenskonsulenten deltager ved
behov, og aftenvagter inddrages ogsa i forhold til konferencen. Plejen tager udgangs-
punkt i ’Blomsten’, og der arbejdes med perspektivskrifte, og foretages tvaerfaglige
vurderinger, nar en beboer bliver darligere. Alle opgaveoverdragelser beskrives forelg-
bigt pa et stykke papir, da det afventes, at omsorgssystemet kan handtere dette. Med-
arbejderne beskriver, at de er oplaert i specifikke opgaver, og i de tilfalde, hvor social-
og sundhedshjaelperne ikke kan varetage opgaverne, overgar de til en social- og sund-
hedsassistent eller en sygeplejerske.

2.6.8 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, og det ses samtidigt flere ste-
der, at dokumentationen har en hgj faglig standard. Dog er er det tilsynets vurdering,
at der forekommer enkelte til flere vaesentlige mangler pa nogle omrader.

For tre beboere er der udarbejdet generelle oplysninger, indeholdende beskrivelse af
beboernes ressourcer, mestring, motivation og livshistorie, hvor den ene journal dog
fremstar med sparsomme beskrivelser i forhold til beboerens livshistorie. En fjerde jour-
nal mangler at fa opdateret de generelle oplysninger, hvor det ikke ses, at disse er
justerede efter indflytning pa aldrecentret i slut af december 2024.

Der er udarbejdet funktionsevnetilstande i tre journaler, som indeholder velbeskrevne
beskrivelser, inklusive beskrivelser af beboernes forventning. En fjerde journal er ikke
opdateret siden indflytning i slutningen af december 2024.

Dagnrytmeplanerne fremstar pa et lidt varierende niveau, hvor en er sardeles velbe-
skrevet og med fagligt sammenhang til de generelle oplysninger. To andre dggnrytme-
planer har sporadiske mangler pa enkelte omrader, fx i forhold til at fremsta opdateret
i alle vagtlag, handlevejledende for alle indsatser og indeholdende beskrivelser, der
understotter plejen. En fjerde dggnrytmeplan er i proces, og er ikke helt fardigudar-
bejdet, efter at beboeren er indflyttet i december 2024.

Der ses relevante malinger pa beboerne, og der er taget stilling til hjertelungeredning.

| forhold til opfglgning pa observerede sundhedsfaglige problemstillinger konstateres
det i forhold til en beboer, at der gar seks dage, fgr beboeren far gang i maven, hvor
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der ikke ses konsekvent dokumentation for handlinger i den forbindelse. | en anden
journal savnes der opfalgning pa en observation, som beskriver, at der er forvaerring i
beboerens adfaerd.

To af de interviewede beboere er triagerede gule, grundet henholdsvis sarproblematik
og smerter i handen, hvor der ses relevante beskrivelser og opfalgning pa de triagerede
omrader. En tredje beboer er triageret gul pga. ’tiltagende trathed’, hvilket har staet
pa den sidste maned. | journalen fremgar det ikke, hvordan der er fulgt op pa denne
tilstand, fx i observationsnotater eller i handleplan pa omradet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettede med
dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar an-
svarsfordeling og implementerede instrukser. Alle medarbejderne bidrager til udarbej-
delse af dokumentationen, men det er overordnet social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker, der godkender denne. Derved kommer der flere gjne pa dokumentatio-
nen, hvilket sikrer kvalitet og ngjagtighed. Der arbejdes malrettet med at fa dokumen-
teret aendringer i beboernes tilstand, og efter behov bliver dokumentationen opdateret
og labende justeret.

Der er dagligt opfalgning pa observationsnotater, og der arbejdes med funktionsevne-
tilstande. Generelle oplysninger benyttes i hverdagen, og der er fokus pa at sikre sam-
menhang fra fx livshistorie til den @vrige dokumentation.

Oplysninger om beboeren indsamles gennem inddragelse af pargrende og ved at obser-
vere beboerens daglige rutiner og behov. Livshistorie benyttes i forhold til plejen og
aktiviteter, sa der dermed kan leveres en vaerdig og meningsskabende pleje.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 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
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
[ ]
[ ]
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 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 borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- 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 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.
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