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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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 tilsynsferende 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
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Birgi oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Zldrecentret Nygards Plads, Nygards Plads 30-32, 2605 Brgndby

Leder: Marianne Stremsted

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 101 plejeboliger. Desuden rummer aeldrecentret 24 midlertidige boliger, der ikke indgar i
tilsynet.

Dato for tilsynsbesag: Den 20. april 2022 (Tilsyn vedrgrer 2021)

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, tre afdelingsledere, en udviklingssygeple-
jerske og en kvalitetssygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med aldrecentrets ledelse

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere i forhold til Serviceloven

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Brendby Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa £ldrecentret Nygards Plads. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Z£ldrecentret Nygards Plads er et sardeles velfungerende aeld-
recenter, som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet
vurderer, at aldrecentret lever op til Breandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.
Dog vurderes det, at der er enkelte mangler i dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk stgtte, som borgerne modtager pa aldrecentret, leveres
med hgj faglig kvalitet. £ldrecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk
med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Ligeledes vurderes det, at der er overens-
stemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa bor-
gernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv. Borgerne er meget tilfredse med
mad og maltider og de tilbudte aktiviteter.

Det vurderes, at der pa aldrecentret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har andret
aldrecentrets praksis i forhold til renggring, herunder at der efter aftale med borgerne er indkgbt nye
luftrensere. Derudover redeggr ledelsen for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til
fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx "I Sikre Haender”, demensrejseholdets metoder, idraetsaktivi-
teter og malrettet kompetenceudvikling.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til dokumen- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder foku-
tationspraksis er enkelte mangler under generelle | seret med dokumentationspraksis og sikrer fyldestgg-
oplysninger, fx oplysninger om mestring, motiva- | rende generelle oplysninger, samt at der oprettes
tion, ressourcer og livshistorie, samt at der ikke | indsatsmal.

fremgar indsatsmal.

AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Zldrecentret er ifglge aftale med Brendby Kommune varslet om tilsynsdatoen to dage forinden.

Ledelsen oplyser, at de har et konstant fokus pa dokumentationspraksis, herunder at gge medarbejdernes
kompetencer, hvor der er saerligt fokus pa, at fa aften- og natmedarbejdernes kompetencer opgraderet.
| forhold til opfalgning pa borgernes ernaeringsmaessige tilstande er der fokus pa at felge klinisk vejled-
ning, tilpasset borgernes individuelle behov/gnsker. Som opfglgning pa urinlugt i en konkret bolig er der
indkgbt nye madrasser til alle, og efter aftale med borgerne er der indkgbt nye luftrensere. Derudover
er der sat et generelt fokus pa kontinensproblematikker og paedagogiske indsatser.
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Som et ekstra tiltag er alle boliger efter aftale med borger/parerende gennemgaet med henblik pa op-
rydning og hygiejnisk standard. Fremadrettet er der indfert audit pa renggringsstandard i to boliger arligt
i forhold til pladsforhold mm. i boligerne. Endelig er der en gang om aret eftersyn med AMiR, kontakt-
person og afdelingens renggringsansvarlige med fokus pa APV og faldforebyggelse.

Processen med implementering af ”| sikre hander” pagar fortsat, hvor de enkelte afdelinger implemen-
terer forskudt af hinanden. Ledelsen tilkendegiver, at projektet og processen giver god energi, blandt
andet fordi det bibringer struktur og meningsfulde arbejdsgange, hvor det samtidig kraever konstant le-
delsesmaessig bevagenhed at fastholde de forskellige vaerktajer. Demensrejseholdets metoder falger fast
struktur med fokus pa faglighed, borgernes trivsel og personcentreret omsorg. Zldrecentret arbejder
systematisk med triagering i alle vagtlag, hvor de arbejder intensivt pa forstaelsen og anvendelsen af de
forskellige triageringsniveauer, og de anvender triagering som et dynamisk vaerktaj.

Zldrecentret er blevet idraetscertificeret, hvor aktivitetsmedarbejderne er ngglepersoner. | forbindelse
med certificeringen er ngglepersonerne undervist. Formalet er at skabe mere bevagelse i dagligdagen
for borgerne pa aldrecentret. Zldrecentrets frivillige indgar som et stort aktiv i indsatsen.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret en enkelt klagesag i forhold til overgang mellem sektorer. Klagen er
handteret. Ifalge ledelsen tilskrives klagen manglende viden i sygehusregi i forhold til gaeldende samar-
bejdsaftale med Regionen.

2.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
andret praksis i forhold til renggring, herunder at der efter aftale med borgerne er indkegbt nye luftren-
sere. Derudover redeger ledelsen for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat
udvikling af den samlede kvalitet, blandt andet med ”I sikre haender”, demensrejseholdets metoder,
idraetsaktiviteter og malrettet kompetenceudvikling.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

5
Kompetencer og udvikling /\ Pleje, om:(t_)ﬂr%tgg praktisk
2
1
Kommunikation og adfaerd Selvbiﬁzt;%?l(;l:e 08
Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard og med
fa mangler. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende.
Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, dog kunne
ressourcer, mestring og motivation og livshistorie udfoldes yderligere. Der er
funktionstilstande med indsatser og handlingsanvisninger, men der arbejdes ikke
med indsatsmal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handleveijle-
dende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer, og degnrytmeplanen er systematisk opbygget med borgers og
medarbejders indsats. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive ud-
fordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmarksomheds-
punkter. Der ses relevante malinger, borgerne er triagerede, og der er doku-
mentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis.
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Der er klar ansvarsfordeling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne
redeger for, at der lgbende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og til-
stande tilrettes, fx pa beboerkonferencer, og nar der ellers er andringer. Der-
udover er der hver tredje maned planlagt opfalgning.

Medarbejderne kender og folger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, og oplyser, at der hvert andet ar en obliga-
torisk test.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgerne

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, herunder
Score: 5 den praktiske stgtte, som svarer til deres behov. De tilkendegiver alle, at de pa
hver deres made er aktive i hverdagen, fx er der en borger, der selv rydder op
og tarrer stov af, og en borger klarer selv den daglige personlige pleje. Borgerne
er meget tilfredse med kvaliteten af ydelserne. Borgerne oplever, at deres on-
sker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, og borgerne er generelt meget
trygge, dog er der en borger, der eftersparger hjaelp til kompressionsbehandling,
som borger angiveligt ikke far rettidigt.

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i
boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejderne

Pleje og omsorg leveres med en sardeles hgj faglig kvalitet med et rehabilite-
rende sigte og med fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Medarbejderne redeger med faglig refleksion for, hvordan opgaverne fordeles
ud fra kompleksitet, kompetencebehov og kontinuitet. Alle opgaver fremgar pa
kareliste, hvor der ligeledes noteres saerlige opmaerksomhedspunkter, og pa
hver afdeling er der en medicinansvarlig medarbejder om dagen. Der arbejdes
med faste tilgange og metoder, herunder anvendelse af TOBS og triagering med
triagemgde i alle vagtlag. Ligeledes indgar beboerkonference som et systematisk
vaerktgj, rehabilitering er naturligt integreret og indtaenkes ved, at borgerne
inddrages mest muligt. Indsatsen understattes af aldrecentrets ergoterapeut.
De praktiske opgaver/renggring i boligen lgses af en fast serviceassistent pa hver
afdeling.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at borger, der eftersparger kompressionsbe-

handling, bliver tilbudt dette, samt at der pagar en lebende dialog med borger
omkring hjaelpen.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview med borgerne

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa aldrecentret, og de oplever at have
Score: 5 indflydelse pa hverdagen og eget liv, f.eks. pleje og omsorg. Borgerne udtrykker,
at de selv bestemmer i hverdagen, og at det bedste er, at de har deres egen
lejlighed og fulde frihed og kan faerdes frit, uden at skulle sparge om lov. Lige-
ledes navner en borger, at der altid er lydhgrhed, nar borgeren henvender sig
pa kontoret.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer borgernes ind-
flydelse og selvbestemmelse, hvor der i forbindelse med indflytningssamtalen
sker en gensidig forventningsafstemning, hvor ogsa de pargrende inddrages, fx
omkring borgernes livshistorie. En vaerdig afslutning pa livet draftes enten ved
indflytningssamtalen eller senere i forlabet, nar borger/pargrende er parat til

det.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Mad og maltid
Score: 5 Interview med borgerne

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider, fx udtrykker en borger, at
maden er veltillavet og varieret, og at de gor det godt i kekkenet. En anden
borger fortaeller, at maden naesten er for god, og at maden kan give anledning
til, at de tager pa i vaegt. Borgeren fortaeller samtidig, at det altid er muligt at
fa saerkost, hvis det er det, man gnsker. Borgerne vaelger at spise i faellesskabet,
og de er meget tilfredse med, at der er faste pladser, sa de kender de borgere,
som de sidder ved bord med.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Det planlaegges, hvem der har hvilke opgaver ved malti-
det, og der er padagogisk maltid. Der er fokus pa borgernes individuelle behov,
herunder at borgernes sociale behov understgttes tilpas. Zldrecentret har fokus
pa opfoelgning pa borgernes ernaeringstilstande med fast praksis for opfalgning
med vaegtkontrol og EVS(ernaeringsscreeening). Der er fast samarbejde med
kostfaglige medarbejdere, som deltager i triagemgdet en gang om ugen. Ved
utilsigtet vaegtaendring ivaerksaettes tvaerfaglig indsats, hvor der blandt andet
kan henvises til dysfagi-udredning ved ergoterapeut fra traningsenheden.

Et aktivt miljo
Interview med borgerne

Borgerne er saerdeles tilfredse med aktiviteter, og borgerne fortaeller om en
raekke forskellige tiltag. En borger naevner fx gymnastik, og beskriver minutigst,
hvordan traeningen foregar med ”de nye kort” (et element fra idratscertifice-
ringen), og en anden borger glaeder sig til at komme i haven, hvor der er have-
arbejde og hygge. Seaerligt de to af borgerne refererer til, at de dagligt kommer
udendgrs pa ga-/kereture.

Interview medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de understatter borgerne i at
deltage i aktiviteter, og at de tager afsaet i borgernes gnsker. Der arbejdes sy-
stematisk med indflytningssamtaler og livshistorie, fx har de "hjemmebesgg”
hos den enkelte borger sammen med den aktivitetsmedarbejder, der er tilknyt-
tet i den enkelte afdeling. Borgernes gnsker til aktiviteter dokumenteres, og i
den daglige planlaegning indarbejdes de aktiviteter, som borgerne skal deltage
i, fx indrettes plejeopgaverne, sa borgerne er klar til at deltage, og det sikres,
at der er medarbejdere, der kan fglge borgerne, hvis der er behov for dette.
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Tema 5 Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation
og adfaerd Interview med borgerne

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de oplever en god kom-
Score: 5 munikation og respektfuld adfaerd. Borgerne navner, at der er plads til venska-

belige drillerier, og en borger fremhaever saerligt ,at medarbejderne sparger til,
hvordan borgeren har det, og om hvad borgeren har deltaget i osv. Ligeledes
tilkendegiver borgerne, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og
for deres personlige graenser.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de har fokus pa en individuel
tilgang til borgerne, og de arbejder med livshistorie. Der er fast praksis for ind-
flytningssamtaler og inddragelse af pargrende, og hvor der er serlige behov,
oprettes der handlingsanvisning. Medarbejderne vaegter at mgde borgerne pro-
fessionelt og vaere naervaerende i mgdet med dem. Medarbejderne forteeller, at
de anvender demensrejseholdets metoder, blandt andet med perspektivskifte
og ved at vaere inviterende, hvor det samtidigt er vigtigt at vurdere mangde og
type af stimuli, som den enkelte borger kan kapere. Medarbejderne tilkendegi-
ver, at professionel kommunikation og adfaerd lebende italesaettes, og at der er
feelles refleksioner med en god feedback kultur.

Observationer

Under rundgang pa aldrecentret og under interview med medarbejderne obser-
veres en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Tema 6 Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat og be-
Score: 5 star af sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere, terapeuter, kostfag-

lige medarbejdere og serviceassistenter. Alle medarbejdere er faglaerte. Aktuelt
har ledelsen sammen med sygeplejerskerne defineret det kliniske lederskab med
beskrivelse af de respektive funktioner med tilhgrende undervisningsforlgb. Nae-
ste skridt er, at social-og sundhedsassistenterne tilsvarende arbejder med det
kliniske lederskab inden for deres kompetenceomrade. Overordnet er der i kom-
munen udarbejdet ”Indsatskatalog 2022” for ydelser efter Sundhedsloven for at
sikre, at alle borgere bevilges den rette indsats, og at opgaven udfgres af med-
arbejdere med relevante sundhedsfaglige kompetencer.

Alle medarbejdere gennemgar obligatorisk ABC-demens samt undervisning i de-
mensrejseholdets metoder. For nye medarbejdere og studerende er dette en
fast del af introduktionsperioden.

Som et nyt tiltag har aldrecentret etableret et ”simulationsrum - ”det tredje
laeringsrum”, hvor der er mulighed for faerdighedstraening i forhold til instru-
mentelle opgaver. Elever og studerende gennemgar et fast program med 12 for-
skellige scenarier.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr reflekteret for et godt tvaerfagligt samarbejde med gode
sparringsmuligheder bade i daglig praksis og i de forskellige mgdefora med ergo-
og fysioterapeuter og andre tvaerfaglige samarbejdspartnere.
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Alle medarbejdere er gode til at bruge hinandens kompetencer - ogsa pa tvaers
af afdelinger og fagligheder - bade til borgernare opgaver og til oplaering i nye
opgaver. Ligeledes opleves der gode muligheder for at komme pa kursus, hvor
ledelsen er lydher. Der arbejdes systematisk med kompetenceprofiler og kom-
petencekort.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Brandby Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

SCORE: 2

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldingen 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 borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
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 ngdven-
digt omgaende at gribe ind

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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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



	Forside
	Forord
	1. GENERELLE OPLYSNINGER
	2. UANMELDT TILSYN
	OM BDO

