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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

-'C'\":L.QUF—— C‘JQ,V\; _&
Mette Norré Sgrensen

Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om aldrecentret

Oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og adresse: £ldrecenteret Sydvestvej, Sydvestvej 10, Glostrup
Leder: Birgitte Dehn

Antal boliger: 38 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. oktober 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets leder

Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Gennemgang af dokumentationen

Medicinkontrol

Interviews af tre beboere

Gruppeinterview med to medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, 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 Zldrecentret Sydvestvej

Dokumentation

Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Organisatoriske rammer

Tvaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at de tre beboeres besggsplaner generelt fremstar med individuelle beskrivelser
omkring den hjaelp, der skal udferes, samt at beskrivelserne indeholder forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser, og tilmed henviser til saerlige opmaerksomheder. Dog mangler der i to ud af tre besggs-
planer beskrivelser af hjaelpen i forbindelse med bad. Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstandene er
opdatererede, aktuelle og ajourfgrte i alle tre journaler. Det er yderligere tilsynets vurdering, at de gene-
relle oplysninger generelt fremstar velbeskrevne, og at indholdet vurderes at give vaerdi for beboerforla-
bene. Dog forekommer der enkelte mangler i en journal, idet der mangler beskrivelser af ressourcer, vaner
og livshistorie. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for deres arbejdsgange
i forbindelse med anvendelsen og ajourfgringen af dokumentationen.

Medicinhandtering og administration

Det er tilsynets vurdering, at der ved medicingennemgang hos de tre beboere forekommer enkelte mangler,
som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder at der sikres overensstemmelse imellem navn pa
medicinoversigten og det aktuelle handelsnavn pa medicinen i beboerens beholdning, at der sikres konse-
kvent anvendelse af de farvede poser, og at beskadigede doseringsaesker ikke anvendes. Tilsynet vurderer,
at to beboere tilkendegiver at veere tilfredse og trygge ved medarbejdernes medicinhandtering, hvor en
tredje beboer er utryg pa grund af uoverensstemmelser i medicinen i forbindelse med beboerens indflytning
pa aldrecentret. Pa baggrund af medarbejderinterviewet vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfreds-
stillende vis kan redeggre for en systematisk og sikker medicinhandtering.
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Personlig pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede, veltilpasse og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats svarer til deres behov. Tilmed vurderer tilsynet, at beboerne generelt udtrykker
tilfredshed med de faste medarbejderes pleje og kvalitet, men at to af beboerne oplever udfordringer i
relation til aflgsere og vikarer, idet de ikke er vidende om beboernes individuelle gnsker og rutiner. En
beboer gnsker desuden de to bade om ugen, som hun er blevet lovet. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer beboerne den rette pleje, skaber tryghed samt medvirker til
hverdagsrehabilitering.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade hjaelpemidler og boliger fremstar rengjorte, hvilket ligeledes er geel-
dende for aldrecentrets faellesarealer. Tilsynet vurderer endvidere, at alle tre beboere tilkendegiver til-
fredshed med den praktiske hjaelp. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre for deres
faglige overvejelser i relation til den praktiske stgtte.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at der er stor forskel pa stemningen under de to observerede frokostmaltider,
hvor frokosten i den ene afdeling afvikles tilfredsstillende, men i den anden afdeling observeres en trykket,
famaelt stemning blandt beboerne, hvilket bl.a. skyldes, at beboerne oplever manglende medbestemmelse.
Medarbejderne arbejder i begge afdelinger ud fra faste roller. Tilsynet vurderer desuden, at der under
frokosten i den ene afdeling er manglende efterlevelse af de hygiejniske retningslinjer, idet der ikke anven-
des engangsforklaede under anretning af maden. Begge medarbejdere anvender engangshandsker, hvoraf
kun den ene medarbejder anvender handskerne korrekt.

Pa baggrund af beboerinterviews vurderer tilsynet, at de tre interviewede beboere oplever en hyggelig
stemning under maltiderne. Ligeledes er beboerne generelt tilfredse med madens kvalitet, fraset en beboer,
som synes maden smager af det samme krydderi. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende
vis kan redeggre for deres overvejelser omkring organisering af maltiderne ud fra afdelingernes og beboer-
nes individuelle hensyn, samt at maltiderne faciliteres med udgangspunkt i medarbejdernes faste rollefor-
deling.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der omkring pa faellesarealerne pa aldrecenteret generelt er en imgdekom-
mende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, fraset en medarbejder, som un-
der frokosten har en kommanderende tone. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne generelt er
tilfredse med kommunikationen med det faste personale, fraset en medarbejder, som en beboer oplever
har en mindre hensigtsmaessig kommunikationsform. Desuden oplever beboerne mindre tilfredsstillende
kommunikation og adfaerd fra vikarernes side. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer,
som medvirker til at skabe en ligevaerdig og omsorgsfuld kommunikation.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa aeldrecenteret, og at beboerne oplever, at de tilbydes
meningsfulde aktiviteter og traening, som de kan deltage i efter eget @nske. Derudover vurderes det, at
medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for aktivitets- og traeningsomradet, hvor der beskrives
et tilfredsstillende samarbejde med aeldrecenterets bevaegelsespadagog og aktivitetsmedarbejdere.

Organisatoriske rammer

P& baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der forekommer et ledel-
sesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig fordeling og organisering samt en ledelsesmaessig opmaerk-
somhed pa genoptagelse af den pauserede kompetenceudvikling. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ita-
lesaetter tilfredsstillende kompetencer og gode muligheder for daglig sparring, hvor der tilmed beskrives en
fortrolighed med tilgangen til skriftlige vejledninger og instrukser samt laeringsarbejdet omkring de utilsig-
tede handelser. Medarbejderne efterspgrger genoptagelse af kompetenceudviklingstilbud, herunder savnes
der specifikt demensundervisning og sarplejekompetencer.
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Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det
tvaerfaglige samarbejde gennem en fast triagestruktur pa tvaers af faggraenser, men at en del af de ovrige
faglige mader har vaeret pauseret i en periode. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver et
velfungerende tvaerfagligt samarbejde med gode muligheder for faglig sparring.

2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa dokumentationsomradet, og herunder har
opmaerksomhed pa at sikre:

e At besagsplanerne indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til bad.

e At samtlige temaer i de generelle oplysninger altid udfyldes med relevant indhold, som bidrager
positivt til beboerforlabet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den positive udvikling omkring den systematiske medicin-
handtering, sa det sikres, at beboernes medicinbeholdninger til enhver tid lever op til retningslin-
jerne for omradet, herunder:

e At der sikres overensstemmelse imellem navn pa medicinoversigten og det aktuelle handelsnavn
pa medicinen i beboerens beholdning.

e At der arbejdes konsekvent med anvendelse af de farvede poser.

e At medicinaesker fremstar ubeskadigede.

Desuden anbefales ledelsen at ivaerksaette tiltag, som sikrer beboerne tryghed i forbindelse med
overdragelsen af medicinhandteringen ved indflytning pa aldrecentret.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en systematisk og grundig introduktion af aflasere og vikarer,
herunder introduktion til faelles arbejdsgange og praksis for plejen og anvendelsen af besggsplaner.
Desuden anbefales en forventningsafstemning i forhold til en konkret beboers gnsker til bad.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som bidrager til, at beboerne oplever medind-
flydelse og god stemning i forbindelse med maltiderne, herunder at sikre, at beboernes tilbagemel-
dinger omkring madens smag og variation inddrages.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa hygiejneomradet og sikrer, at alle medarbej-
derne kender kravene til varnemidler i forbindelse med anretning af maden.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag i relation til, at beboerne til enhver tid oplever
en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den positive udvikling efter rekrutteringsprocessen, og
at de genoptager kompetenceudvikling og faglige mader igen.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data
Interview med leder:

Zldrecentret modtog ved seneste tilsyn en enkelt anbefaling vedrarende kvalitetsarbejdet med doku-
mentationen, herunder blev aldrecentret anbefalet et saerligt fokus pa at sikre dokumentation af
malte vaerdier, og at der konsekvent er link til VAR i handlingsanvisningerne.

Ledelsen beskriver, hvordan dokumentationen er et kontinuerligt fagligt fokus. Ledelsen beskriver, at
dokumentationen det sidste halve ar har faet mindre fokus end tidligere, idet aeldrecentret har gen-
nemgaet en periode med hgjt turnover. To sygeplejersker, som normalt varetager Cura-undervisnin-
gen, er aktuelt pa barsel. £ldrecenteret har aktuelt kun en sygeplejerske, som sammen med afdelings-
lederen og den faglige koordinator sikrer daglig opfalgning pa dokumentation. Afdelingslederen og ko-
ordinatoren er uddannede superbrugere. Ledelsen beskriver, hvordan de daglige triageringsseancer an-
vendes til at sikre, at der er tilstrackkeligt fagligt fokus pa beboerne.

| forhold til udviklingsomrader beskriver ledelsen, at den store udskiftning i medarbejdergruppen, som
startede i foraret, har trukket mange veksler pa alle. Farst nu er alle stillinger besat, og kompetence-
udviklingen kan genoptages. Der har vaeret anvendt en del eksterne vikarer i perioden. Beboere og pa-
rerende er orienterede undervejs i processen. Ledelsen har oplevet stor opbakning fra Zldrecentrets
Bruger- og pargrenderad.

3.2 Dokumentation

Data
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournaler.

Besggsplan:
De tre besggsplanerne er opbyggede pa en ensartet made.

Besagsplanerne indledes med at beskrive, hvornar beboerne gnsker hjalpen leveret, og herefter be-
skrives stgtten under strukturerede overskrifter. Hjaelpen beskrives handlevejledende bade dag, aften
og nat, herunder bl.a. oplysninger om beboernes vanlige adfaerd. F.eks. beskrives i en journal, at bebo-
eren ofte kommer ud i kekkenet 20 minutter, for maltidet begynder, for at hilse pa medbeboere. Desu-
den ses der i anden beboers besggsplan for natten en udfarlig beskrivelse af, hvornar beboeren gnsker
tilsyn, og hvad opgaverne bestar i under tilsynet. To ud af tre besggsplaner har en sparsom beskrivelse
af hjeelpen til bad, og beskrivelserne svarer ikke i tilstrackkelige grad til beboernes behov for statte, jf.
funktionsevnetilstandene og tilsynets observation.

Besggsplanerne indeholder tillige saerlige hensyn og opmaerksomheder i relation til den enkelte beboer,
f.eks. at en beboer har svaert ved at forsta ironi, og at en anden beboer gnsker, at tv’et er taendt hele
natten.

Besggsplanerne indeholder klare beskrivelser af beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer, og i
hvilke situationer, beboerne har behov for stgtte fra medarbejderne, herunder hvordan beboerne kla-
rer forflytninger. Der ses desuden sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder f.eks. hud-
pleje.

Funktionsevnetilstande:
Funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle i alle tre journaler.
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Generelle oplysninger:

De generelle oplysninger ses generelt fyldestggrende udfyldte i forhold til mestring, motivation, res-
sourcer, roller, vaner og livshistorie. Herunder giver de beskrevne oplysninger vaerdi for beboerforle-
bet, f.eks. beskrives det under mestring, at en beboer med flere kroniske sygdomme har et positivt
livssyn, og at beboeren opretholder et godt humgr de fleste dage. | forhold til en beboer mangler der
beskrivelser af ressourcer, vaner og livshistorie.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for, hvordan de arbejder med dokumentationsomradet,
herunder arbejdet med besggsplanen, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger og den daglige
dokumentationspraksis. Der er fokus pa, at indholdet i besggsplanerne inddeles i relevante temaer, sa
de fremstar overskuelige og anvendelige. Besggsplanerne skal indeholde udfarlige beskrivelser omkring
de servicelovsopgaver, der skal udfares, sa aflgsere kan udfgre opgaverne pa samme made.

Beboerne fordeles om morgenen, og i den forbindelse tages der udgangspunkt i kontaktpersonsordnin-
gen. Efterfolgende laeser medarbejderne observationsnotater i Cura. Social- og sundhedsassistenterne
fordeler efterfglgende de sundhedsfaglige opgaver imellem hinanden, hvor der tilmed skabes et over-
blik over de forskellige ydelser, der skal leveres, f.eks. dagens medicindispenseringer.

Nar en ny beboer flytter ind pa aldrecenteret, er det kontaktpersonernes ansvar at fa indhentet alle
oplysninger, og journalen faerdiggeres inden for to uger. Medarbejderne beskriver gode muligheder for
hjaelp og sparring til dokumentationsarbejdet, og nar der afholdes daglige triagemader, sikrer kontakt-
personerne ogsa i den forbindelse at ajourfare og opdatere dokumentationen.

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

Det er tilsynets vurdering, at de tre beboeres besggsplaner generelt fremstar med individuelle beskri-
velser omkring den hjaelp, der skal udferes, samt at beskrivelserne indeholder forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser, og at de tilmed henviser til saerlige opmaerksomheder. Dog mangler der i to
ud af tre besggsplaner beskrivelser af hjaelpen i forbindelse med bad.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstandene er opdatererede, aktuelle og ajourfarte i alle tre jour-
naler. Det er yderligere tilsynets vurdering, at de generelle oplysninger generelt fremstar velbe-
skrevne, og at indholdet vurderes at give vaerdi for beboerforlabene. Dog forekommer der enkelte
mangler i en journal, idet der mangler beskrivelser af ressourcer, vaner og livshistorie.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for deres arbejdsgange i forbin-
delse med anvendelsen og ajourfgringen af dokumentationen.

3.3 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet gennemgar medicinen for tre beboere.

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer fremgar med dato for ordination,
beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med maximal enkelt- og
dogndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dog konstaterer tilsynet, at der, gaeldende for alle tre beboere, ses manglende overensstemmelse
imellem navn pa medicinoversigten og det aktuelle handelsnavn pa medicinen i beboernes beholdning.

For alle tre medicingennemgange ses, at beboernes medicin opbevares i deres bolig. Der ses orden,
struktur og ensartethed i alle medicinskabe, som er aflast. Der benyttes farvede poser til at adskille
aktuel, ikke aktuel, seponeret og pn medicin. Pa ikke-dispensérbare praeparater med begranset hold-
barhed er der anfert navn og anbrudsdato, som ikke er overskredet. | forhold til opbevaring konstaterer
tilsynet enkelte mindre alvorlige mangler, herunder at der hos en enkelt beboer er to anbrudte asker
af det samme praeparat og et pn praparat, der ikke opbevares i den farvede pose til pn praeparater.
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En ud af tre beboere er i behandling med risikosituationslaegemiddel, hvortil tilsynet konstaterer, at
der henledes opmaerksomhed herpa pa forsiden af beboerens journal i Cura.

Alle doseringsaesker er markede med beboerens CPR-nummer og navn, og dertil er alle aasker maerket
med uge nr.

Under en medicingennemgang skal en social- og sundhedshjalper give en beboer middagsmedicin. Da
medarbejderen tager medicinasken ud af mappen, falder flere tabletter ud pa gulvet, da der er et
starre hul i laget pa doseringsaesken. Hjaelperen handterer situationen korrekt, idet sygeplejersken
straks orienteres. Desuden observerer tilsynet, at medarbejderen kasserer de tabletter, der har vaeret
pa gulvet, og medarbejderen udskrifter samtidigt laget pa doseringsaesken.

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne/poserne. For alle tre beboere er der kvitteret for medicin-
administration af ikke-dispensérbar medicin, og tilsynet observerer desuden, at der er administreret
medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Interview med beboere:

To ud af tre beboere forteaeller, at de er tilfredse og trygge med medarbejdernes medicinhandtering,
hvor de oplever at fa udleveret deres medicin pa det ordinerede tidspunkt.

En beboer tilkendegiver ikke at vaere helt tryg ved medarbejdernes medicinhandtering, idet beboeren
har oplevet, at der var fejl i beboerens medicin. Ledelsen genkender, at der i forbindelse med beboe-
rens indflytning skete enkelte fejl, indtil der blev etableret en sikker rolle og ansvarsfordeling omkring
medicinadministration mellem aldrecentret og beboerens familie.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne italesaetter, hvorledes der arbejdes systematisk med medicinhandtering ud fra faste
arbejdsgange, jf. Styrelsen for Patientsikkerheds retningslinjer vedrerende medicindispensering og ad-
ministration.

Medarbejderne beskriver, hvordan sygeplejerskerne varetager komplekse medicindispenseringer, og at
social- og sundhedsassistenterne varetager de gvrige dispenseringer. Medarbejderne beskriver, hvor-
dan de arbejder med sikkerheden i forbindelse med medicindispenseringerne, herunder hvordan med-
arbejderne sikrer sig rolige forhold i dertil indrettede medicinrum, sikrer samtykke til medicindispense-
ring fra beboeren, kontrol af FMK samt gennemgang af medicinbeholdning til sikring af, at der er nok
medicin til perioden. Medarbejderne redegar desuden pa korrekt vis for, hvorledes der tjekkes CPR-
nummer, ordinationer, udlgbsdatoer pa medicin m.v. i forbindelse med dispenseringen. Medarbejderne
beskriver, hvordan de far en kollega til at eftertaelle medicinen. Medarbejderne beskriver ligeledes,
hvordan de overholder de hygiejniske principper i forbindelse med dispensering. Ved tvivl om medicin-
handtering vil medarbejderne altid kontakte en kollega med hgjere kompetenceniveau.

Ved medicinadministration identificeres beboeren, der tjekkes ugedag, navn og klokkeslaet pa dose-
ringsaesken, og tabletterne teaelles, inden de gives til beboeren. Dertil observerer medarbejderen, at
beboeren indtager medicinen. Medarbejderne beskriver, hvordan social- og sundhedshjalperne tilkal-
der en social- og sundhedsassistent ved uoverensstemmelser i medicinen.

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med patientsikkerhed gennem indberetning af utilsig-
tede handelser, herunder fejl i medicindispenseringen, glemt medicingivning, dobbelt dosis medicin,
infektioner, fald mv. Der anvendes samlerapportering i forhold til glemt medicin. Laegelige fejl, fejldi-
spenseringer og infektioner rapporteres altid med det samme.

Medarbejderne redeger for laringsarbejdet i tilknytning til de indrapporterede utilsigtede handelser,
som tages op i forbindelse med faglige mgder og den daglige triagering. Medarbejderne kan pa tilfreds-
stillende vis redeggre for risikosituationslaagemidler, hvortil medarbejderne beskriver, at der er op-
maerksomhed pa at fremhaeve informationen i journalen, hvis beboeren er i behandling med risikolae-
gemiddel. Hvis medarbejderne er i tvivl om noget, i forbindelse med de medicinske praeparater, sgger
de sparring hos sygeplejersken eller anvender Pro-medicin, som er knyttet til Cura.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at der ved medicingennemgang hos de tre beboere forekommer enkelte
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder at der sikres overensstemmelse
mellem navn pa medicinoversigten og det aktuelle handelsnavn pa medicinen i beboerens beholdning,
at der sikres konsekvent anvendelse af de farvede poser, og at beskadigede doseringsaesker ikke anven-
des. Tilsynet vurderer, at to beboere tilkendegiver at vaere tilfredse og trygge ved medarbejdernes
medicinhandtering, men en tredje beboer er utryg pa grund af uoverensstemmelser i medicinen i for-
bindelse med beboerens indflytning pa &ldrecentret. Pa baggrund af medarbejderinterviewet vurderer
tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for en systematisk og sikker medicin-
handtering.

3.4 Personlig pleje og statte

Data

Observation:

De interviewede beboere fremstar velplejede og veltilpasse pa tilsynsdagen. Det samme gaelder for be-
boere, som tilsynet mader pa faellesarealerne.

Interview med beboere:

Beboerne beskriver, at de generelt modtager den pleje og omsorg, som de har behov for, fraset en be-
boer, som mener, at et bad om ugen er i underkanten, idet beboeren lider af inkontinens. Beboerens
besggsplan beskriver tilmed, at beboeren skal tilbydes bad to gange om ugen. Beboerne beskriver i
saerdeleshed tryghed og tilfredshed med de faste medarbejdere pa aldrecentret.

Beboerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige problemstillinger, herunder
navner en beboer bl.a., at der bliver taget hand om beboerens havede ben. Det er beboernes ople-
velse, at de bliver medinddraget i plejen, og at de i den forbindelse ogsa anvender egne ressourcer. En
beboers pleje varetages aktuelt af en elev. Beboeren er meget glad for elevens made at hjaelpe pa.
Beboeren er selv faglaert inden for aeldreomradet, og beboeren satter pris pa fortsat at kunne laere
lidt fra sig.

To af beboerne tilkendegiver, at der ofte er mange vikarer og aflgsere tilknyttet, og at det pavirker
kontinuiteten negativt, idet de ikke er vidende om beboernes individuelle gnsker og rutiner, hvoraf en-
kelte medarbejdere tilmed opleves uengagerede. En beboer beskriver, hvordan beboeren pa tilsynsda-
gen har faet hjaelp af en vikar, som ifglge beboeren virkede fortravlet. Beboeren er ikke faerdig med
morgenplejen kl. 10.45, hvor tilsynet ankommer til boligen, hvilket beboeren tilkendegiver at vaere
utilfreds med. Under interviewet peger beboeren pa en tom billederamme pa kgleskabet med over-
skriften kontaktperson, hvortil beboeren beskriver fravaer af en fast kontaktperson.

Samme beboer giver desuden udtryk for utryghed i tilknytning til en raekke tyverier pa aldrecentret.
Beboeren har selv faet stjalet et starre belgb pa sin konto, og beboeren fremviser et brev fra &ldre-
centrets ledelse, som beskriver problematikken. Ledelsen bekrafter i forbindelse med afrapporterin-
gen, at aldrecentret igennem en laengere periode har vaeret plaget af tyverier, men at politiet er taet
involveret i sagen, og kommer forbi aldrecentret, hvilket ifglge ledelsen virker tryghedsskabende for
mange af beboerne.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har
behov for, herunder at der fokuseres pa at fordele arbejdsopgaver med udgangspunkt i kontaktpersons-
ordningen. Der laeses omkring opgaverne i Cura, hvor medarbejderne henviser til beboernes besggspla-
ner, hvor der beskrives tilgang og saerlige hensyn i relation til den enkelte beboer.

Der skabes tryghed for beboerne ved kontaktpersonsordningen, som sikrer kontinuiteten, og som fast-
holder den indbyrdes relation imellem beboer og medarbejder, idet beboerne ofte genkender medar-
bejdernes stemme og kropssprog. Medarbejderne fortaeller ogsa om en opmaerksomhed pa at arbejde
talmodigt i et roligt tempo, at have gjenkontakt og generelt at have fokus pa kropssproget i forbindelse
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med plejen. Dertil beskriver medarbejderne, at de ved afvisninger forlader beboeren og forseger igen
senere.

Medarbejderne beskriver, hvordan der anvendes mange ressourcer pa oplaring af nye kolleger og vika-
rer, sa det er trygt for beboerne at modtage stotte af nye medarbejdere. Aflgsere har adgang til Cura,
og de opfordres til at lase besagsplanen, hvilket de fleste gar. Mange af de ledige vagter tages af de
faste medarbejdere, hvilket ligeledes opleves trygt for beboerne.

Der forteelles omkring arbejdet med den rehabiliterende tilgang, herunder at motivere beboerne til at
udfere de opgaver, som de selv kan, eksempelvis ved at motivere beboerne til selv at udfgre dele af
den personlige pleje. Medarbejderne beskriver, hvordan de med omtanke og nansomhed langsomt far
lov til at hjelpe beboere, der ikke selv har erkendt behov for statte.

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for, at de ved andringer i en beboers tilstand vil kon-
takte en sygeplejerske, som vurderer behov for kontakt til en laege. Ligeledes beskriver medarbej-
derne, hvordan de tager a&ndringer i beboernes tilstande op i forbindelse med triagemader.

Medarbejderne fortaeller, at kolleger netop har deltaget i demensundervisning. Medarbejderne ser
frem til, at det forhabentlig ogsa bliver deres tur i fremtiden. Medarbejderne kan dog beskrive kend-
skab til demensfaglige teorier, sasom personcentreret omsorg og Marte Meo, hvortil medarbejderne be-
skriver, at der i demensomsorgen er fokus pa adfaerd, toneleje, bergring, tryk og tempo.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede, veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Tilmed vurderer tilsynet, at beboerne generelt
udtrykker tilfredshed med de faste medarbejderes pleje og kvalitet, men at to af beboerne oplever ud-
fordringer i relation til aflgsere og vikarer, idet de ikke er vidende om beboernes individuelle gnsker og
rutiner. En beboer gnsker desuden de to bade om ugen, som hun er blevet lovet. Det er tilsynets vur-
dering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer beboerne den rette pleje, skaber tryg-
hed samt medvirker til hverdagsrehabilitering.

3.5 Praktisk hjelp

Data

Observation:

Beboernes boliger fremstar i en tilfredsstillende renggringsstilstand. Det samme gar sig gaeldende for
beboernes hjalpemidler.

Interview med beboere:

De tre beboere tilkendegiver at vaere tilfredse med renggringsstandarden og at vaere tilfredse med
hjeelpen til den praktiske stotte.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for overvejelser vedrgrende hjaelpen til praktiske opgaver og hjaelpen til at
holde orden i boligen, og de tilkendegiver efterfglgende et tilstraskkeligt kendskab til de hygiejniske
retningslinjer. Den praktiske stgtte og hjaelp er organiseret ved faste renggringsmedarbejdere, som va-
retager renggringen af beboernes boliger, som udgangspunkt hver 14. dag, men oftere hos beboere
med dokumenteret behov. Medarbejderne fra plejen varetager de daglige oprydningsopgaver i boli-
gerne samt de akutte rengaringsopgaver. Nogle beboere deltager i oprydning og stettes i mindre prakti-
ske ggremal, sasom blomstervanding. Medarbejderne udtrykker stor opmaerksomhed pa ikke at fratage
beboerne opgaver, de fortsat selv er i stand til at udfare.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade hjalpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte, hvilket
ligeledes er gaeldende for aldrecentrets faellesarealer. Tilsynet vurderer, at alle tre beboere tilkende-
giver tilfredshed med den praktiske hjaelp. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres
faglige overvejelser i relation til den praktiske stotte.

3.6 Mad og maltider

Data
Observation:
Til frokost er hovedparten af beboerne samlet i aeldrecentrets to spisestuer.

| begge afdelinger er en medarbejder allokeret til at sta i kekkenet og anrette og servere maltidet. Da-
gens menu er Bgf Lindstrem og ablesuppe med fladeskum. Da tilsynet ankommer til den forste spise-
stue er der en lidt trykket stemning. Et par beboere oplyser tilsynet om, at der netop har vaeret en dis-
kussion imellem beboere og medarbejdere om, hvorvidt ablesuppe er en forret eller en dessert. Flere
beboere fremhaver, at ablesuppe er en dessert, men de giver udtryk for, at medarbejderne til sidst
har truffet beslutning om, at det er en forret, og tilsynet observerer, at aeblesuppen serveres som for-
ste ret i afdelingen. En medarbejder sparger efter indtagelse af ablesuppen ind til beboernes tilfreds-
hed med retten. En beboer eftersparger den fladeskum, der plejer at vaere til suppen, hvortil medar-
bejderen, der serverer, bliver opmarksom pa, at fledeskummet fortsat star i keleskabet. Medarbejde-
ren beklager og foreslar, at fladeskummet i stedet anvendes til eftermiddagens kage

| den anden afdeling har der ligeledes vaeret tvivl om rackkefalgen pa de to retter, men her har en
medarbejder henvendt sig til kekkenet og har faet oplyst, at ablesuppe med fladeskum er en dessert,
hvorfor der her serveres Baf Lindstrem som farste ret.

Tilsynet observerer desuden, hvordan der laegges vaegt pa hverdagsrehabilitering i begge afdelinger,
idet hovedretten serveres pa fade til beboere, der selv kan tage. Der er generelt fa forstyrrelser under
maltidet, dog taler en medarbejder i den ene afdeling i en kommanderende tone. | samme afdeling er
der meget begranset samtale imellem beboerne under maltidet, og en vikar sidder tavst ved et bord
med tre beboere med korslagte arme. Beboere med behov for hjalp til at spise modtager hjalp fra en
medarbejder. | den anden afdeling observeres en hyggelig samtale imellem beboerne og de tilstedevae-
rende medarbejdere, som faciliterer samtalerne, og som i denne afdeling spiser paadagogiske maltider.

Tilsynet observerer, at de to medarbejdere, der star i kakkenerne, pa en varieret made efterlever de
hygiejniske retningslinjer. Medarbejderen i det ene kakken anvender ikke forklaede, og medarbejderen
pafgrer sig imellem handsker uden logisk og faglig sammenhaeng. Medarbejderen tilkendegiver ikke at
vaere bekendt med retningslinjerne for brug af forklaede og handsker i forbindelse med servering af
mad, men medarbejderen synes ikke, at det virker hyggeligt at anvende engangsforklade i plast. Med-
arbejderen beskriver brug af handsker pa en ikke faglig made, bl.a. argumenteres der for brug af blot
en handske i forbindelse med bergring af mikrobglgeovn, keleskab og madvogn. Medarbejderen i det
andet kgkken baerer engangsforklaede. Medarbejderen beskriver desuden, hvordan der skiftes forklaede
imellem servering af de to retter. Medarbejderen anvender desuden engangshandsker. Dertil observe-
res det, at handskerne skiftes relevant og korrekt.

Interview med beboerne:

De interviewede beboere er enige om, at de oplever en god stemning under maltiderne i spisestuerne
pa &ldrecentret. Der er desuden generelt enighed om, at madens kvalitet, smag og variation er til-
fredsstillende. En beboer fortaller f.eks., at maden smager bedre end den mad, beboeren fik leveret,
imens beboeren fortsat boede hjemme i sin lejlighed. Beboeren fortaeller ligeledes, at man sagtens kan
oplyse, hvad man ikke bryder sig om, og sa far man tilbud om noget andet.
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En beboer synes, at maden kunne vaere bedre. Beboeren beskriver, at maden er ensformig og smager
af det samme krydderi. Beboeren kan ikke lige huske, hvad krydderiet hedder, men det er ofte i sov-
serne pa aldrecentret.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med at skabe hyggelige maltider for beboerne. £ldre-
centret serverer varm mad til middag, hvor medarbejderne beskriver, at der serveres pa fade og i skale
med udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne sidder med ved bordene, og de bistar
de beboere, der har behov for hjaelp, samtidig med, at de faciliterer dialogen under maltidet. Medar-
bejderne beskriver, hvordan der altid er en medarbejder, der star for maden i kekkenet, sa de gvrige
medarbejdere kan sidde roligt ved bordene.

Beboerne tilbydes starst mulig selvbestemmelse, bl.a. forteller medarbejderne, at beboerne om mor-
genen tilbydes noget varmt, hvis de har lyst, f.eks. spejlaeg, bledkogt aeg, reraeg, havregrad eller olle-
brad. Desuden imgdekommes beboernes gnsker til hovedmaltiderne, hvilket aktuelt betyder, at en be-
boer far et alternativ til fisk, og at en anden beboer altid far tilbudt snitter i stedet for varm mad.
Medarbejderne har et taet samarbejde med kekkenet, og de giver feedback fra beboerne videre til kok-
kenlederen. Herfra tager kokkenlederen tilbagemeldingerne med til Hvissinge Zldrecenter, hvor ma-
den produceres. Maltiderne afvikles uden forstyrrelser, hvilket, ifalge medarbejderne, bl.a. betyder, at
opvasken og oprydningen farst klares efter maltidet.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er stor forskel pa stemningen under de to observerede frokostmalti-
der, hvor frokosten i den ene afdeling afvikles tilfredsstillende, men at der i den anden afdeling obser-
veres en trykket, famaelt stemning blandt beboerne, hvilket bl.a. skyldes, at beboerne oplever mang-
lende medbestemmelse. Medarbejderne arbejder i begge afdelinger ud fra faste roller. Tilsynet vurde-
rer desuden, at der under frokosten i den ene afdeling er manglende efterlevelse af de hygiejniske ret-
ningslinjer, idet der ikke anvendes engangsforklaade under anretning af maden. Begge medarbejdere
anvender handsker, hvoraf kun den ene medarbejder anvender handskerne korrekt.

Pa baggrund af beboerinterviews vurderer tilsynet, at de tre interviewede beboere oplever en hyggelig
stemning under maltiderne. Ligeledes er beboerne generelt tilfredse med madens kvalitet, fraset en
beboer, som synes maden smager af det samme krydderi. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa til-
fredsstillende vis kan redeggre for deres overvejelser omkring, at de organiserer maltiderne ud fra af-
delingernes og beboernes individuelle hensyn, samt at maltiderne faciliteres med udgangspunkt i med-
arbejdernes faste rollefordeling.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation:

Der opleves generelt en venlig og imadekommende kommunikation pa aldrecentrets fallesarealer, og
medarbejderne mader beboerne med smil. Beboere, som sgger ud pa fellesarealerne, bydes velkom-
men, tilbydes en stol i spisestuen og noget at drikke. En medarbejder siger flere gange skal pa gran-
landsk til en beboer. Medarbejderen fortaeller, at beboeren har boet i Gregnland i mange ar, og at be-
boeren pa den made mindes om at indtage vaeske. En pargrende sparger, om der er mere kaffe, hvor-
efter medarbejderne straks tilbyder at lave en kande. En medarbejder satter sig ned hos den eneste
tilbagevaerende beboer i spisestuen efter morgenmaden.

| forbindelse med frokosten opleves en medarbejder med en mindre imadekommende og let komman-
derende tone, som ikke bidrager til en hyggelig stemning.
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Interview med beboerne:

Beboerne giver udtryk for, at de generelt oplever en venlig og imedekommende tilgang fra det faste
personale. En beboer fremhaever igen tilfredsheden med den elev, der aktuelt varetager beboerens
pleje. En anden beboer siger; ’Omgangstonen er god. Det karer bare’. To beboere er ikke altid til-
fredse, specielt ikke, nar der er vikarer pa arbejde. En beboer beskriver, at vikarerne ikke opleves
naervarende, og at de ofte kigger pa deres mobiltelefoner. En anden beboer fortzeller, at der er en
medarbejder blandt det faste personale, som beboeren synes ’rdber og skriger’. Beboeren synes desu-
den, at medarbejdernes telefoner ofte virker forstyrrende under plejen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver deres faglige overvejelser omkring kommunikationen med beboerne. Medar-
bejderne fortzeller, hvordan de arbejder ud fra et stort kendskab til den enkelte beboer, og at de til-
passer kommunikationsformen, f.eks. hvor meget kan man lave sjov med beboerne. Desuden sikrer
medarbejderne ligeledes at tilpasse kommunikationen til beboeres funktionsnedsaettelser, f.eks. hare-
og synsnedsattelser. Desuden beskriver medarbejderne, hvordan de, isaer til beboere med demenssyg-
domme, har overvejelser i forhold til bl.a. @jenkontakt, toneleje, non-verbalt sprog og spejling.

Hvis en vikar taler mindre paent til en beboer, kontaktes leder. Medarbejderne beskriver desuden,
hvordan kollegerne giver hinanden feedback pa en konstruktiv made. Medarbejderne fremhaever at de
er utrolig trygge ved ledelsen pa aeldrecentret, og de fortaller, at ledelsen vil ggre alt for medarbej-
derne.

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

Det er tilsynets vurdering, at der omkring pa faellesarealerne pa aldrecenteret generelt er en imade-
kommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, fraset en medarbejder,
som under frokosten har en kommanderende tone. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne ge-
nerelt er tilfredse med kommunikationen med det faste personale, fraset en medarbejder, som en be-
boer oplever har en mindre hensigtsmaessig kommunikationsform. Desuden oplever beboerne mindre
tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra vikarernes side. Det vurderes, at medarbejderne kan re-
deggre for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og omsorgsfuld kommunikation.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data
Observation:

Kldrecentret rader over en stor sal, som bl.a. benyttes til faelles stolegymnastik. Salen deles med akti-
vitetscentret, som er nabo til aldrecentret, og pa tilsynsdagen observeres der yoga-undervisning for
aktivitetscenterets borgere. | £ldrecentrets faelles spisestuer haenger der synlige aktivitetsoversigter.
Dagens tilbud er wellness og traening. Pa opslagstavlerne ses ligeledes billeder af de frivillige, der er
tilknyttede aeldrecentret. | en afdeling er en aktivitetsmedarbejder ved at lakere negle pa en beboer,
der virker meget tilpas med aktiviteten. Z£ldrecentrets beboere er aktive med cykling pa aldrecentrets
motionscykler, hvortil der fremvises film fra forskellige landskaber i verden.

Interview med beboere:

De interviewede beboere oplyser, at de kender aldrecentrets aktivitetstilbud, da de far udleveret en
aktivitetsoversigt med samtlige tilbud. Beboerne tilfgjer, at de far statte til at huske og at blive fulgt
til aktiviteterne. Beboerne er enige om, at udbuddet er varieret og matcher deres smag. De interview-
ede beboere oplyser, at de bl.a. deltager i sang og quiz, stolegymnastik, manicure og banko.

Interview med medarbejdere:

15



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 /ELDRECENTRET SYDVESTVEJ GLOSTRUP KOMMUNE

Medarbejderne beskriver, hvordan aktivitetsmedarbejderne er ansvarlige for tilbuddene pa aeldrecen-
tret, og at der er tilstrackkelige aktiviteter. Medarbejderne navner blandt populare aktiviteter, gym-
nastik, banko og musik. Medarbejderne oplever stor opbakning fra pargrende i forhold til beboernes
deltagelse i aktiviteter. Medarbejderne fremhaever, at aktivitetsmedarbejderne er gode til at lave indi-
viduelle tilbud, f.eks. manicure, til de beboere, som ikke bryder sig om de store aktiviteter i faellessa-
len. | tillaeg til aktivitetsmedarbejdernes tilbud laver aldrecentrets mange elever ogsa aktiviteter,
bl.a. ture ud af huset eller traening. Beboerne kan fa traening ved fysioterapeut udefra. En enkelt be-
boer traener pa Zldrecentret Dalvangen. Der er tilbud om gymnastik en gang om ugen ved aldrecen-
trets bevaegelsespadagog. Bevaegelsespadagogen er god til at opsage beboerne i deres boliger, og be-
boernes behov screenes. Beboerne fglger med via den manedlige aktivitetsoversigt. Det samme ggr de
pargrende.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa aldrecenteret, og at beboerne oplever, at de tilbydes
meningsfulde aktiviteter og traning, som de kan deltage i efter eget gnske. Derudover vurderes det, at
medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet, hvor der beskrives et tilfredsstillende
samarbejde med aldrecenterets aktivitetsmedarbejdere.

3.9 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

3.9.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data
Interview med leder:

/Zldrecentret er organiseret med en leder, en afdelingsleder og en koordinator, som udger ledelsen.
Der har tidligere vaeret gjort flere forsgg med andringer i ledelsesstrukturen, men den nuvaerende or-
ganisering er vurderet mest hensigtsmaessig.

Koordinatoren star for al vagtplanlaegning samt daglig koordinerende funktioner vedrarende depoter,
taj, skemaer, koder mv. Koordinatoren er desuden, sammen med afdelingslederen, superbruger i Cura.

Desuden har aldrecentret to sygeplejersker ansat, hvoraf der aktuelt kun er en i fremmgde.

Der er i alt syv social- og sundhedsassistenter i dagvagt, to i aftenvagten og en i nattevagten. Der er i
alt fem medarbejdere i aftenvagt og to om natten. Ansvaret for opgaveoverdragelse ligger primart hos
aldrecentrets sygeplejersker.

/Zldrecentret har varet igennem en periode med hgj personaleomsatning. | alt er ti medarbejdere ud-
skiftet over kort tid, hvilket ledelsen beskriver er en del i et mindre hus. Alle vakante stillinger er be-

sat igen, og ledelsen vurderer, at den nuvaerende personalesammensatning har tilstraekkelige kompe-

tencer i relation til malgruppen af beboere.

Kompetenceudviklingsindsatsen har vaeret pauseret, men den er nu genoptaget, aktuelt med Cura-kur-
ser, som udbydes af central udviklingssygeplejerske. Der afholdes desuden Cura-café, der tilbydes side-
mandsoplaering samt ekstraundervisning til ordblinde medarbejdere. Alle ufaglaerte vikarer har adgang
til Cura.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan aeldrecentret har dannet en tvaergaende gruppe med dag- og af-
tenvagter, som drafter beboere med udadreagerende adfaerd. Processen faciliteres af udviklingssyge-
plejersken i kommunen med deltagelse af aldrecentrets afdelingsleder.

Desuden har aldrecentret afviklet et Marte Meo forlgb i tilknytning til en specifik beboer med et kom-

plekst demenssygdomsforlgb. Ledelsen beskriver, hvordan forlgbet var saerdeles vaerdifuldt i forhold til
den specifikke beboer, men at der ogsa er en del transfervaerdi, s medarbejderne kan bruge deres nye
kompetencer hos andre beboere. Oprindeligt var det ikke planen, at Sydvestvej skulle have beboere
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med demens, men det er der nu, og derfor beskriver ledelsen et behov for gget kompetenceudvikling
inden for demensomradet.

Zldrecenteret har et struktureret introduktionsprogram for nye medarbejdere. Desuden har aeldrecen-
tret beskrevet kontaktpersonsordningen i detaljer. Ledelsen beskriver vaerdien i at vaere et mindre
sted, hvor man ser hinanden hver dag, og hvor ledelsen deltager i husets mader, herunder bl.a. triage-
ringsmgder og mgder med aftenvagten hver uge. Ledelsen fortaeller, at en ny triageringsmetode gen-
nem hele degnet er draftet ved personalemgde en uge tidligere. Ledelsen mgder stor opbakning til til-
taget.

Zldrecentret uddanner en del elever, hvor afdelingslederen er ansvarlig vejleder. £ldrecentret skaber
gode vilkar omkring elever og praktikvejlederne, bl.a. allokeres der god tid til vejledning. Z£ldrecen-
tret kan ofte rekruttere tidligere elever efter afsluttet praktikforlab.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan de fremsgger instrukser og retningslinjer pa Globen og G-drev. Desu-
den anvendes VAR-portalen, hvortil der ogsa linkes fra handlingsanvisninger i Cura.

Medarbejderne oplever, at der generelt er overensstemmelse imellem medarbejdernes kompetencer og
beboernes behov, og at de lgbende satter sig ind i nye beboeres sygdomme og sygdommenes udvikling.
| forhold til kompetenceudyvikling beskriver medarbejderne, at der ikke har vaeret udbudt kurser og un-
dervisning i en periode pa grund af personalesituationen. Medarbejderne savner isaer demensundervis-
ning efter, at flere beboere med demens er flyttet ind pa aldrecentret. Desuden savnes sarplejekom-
petencer, da en specialuddannet sygeplejerske er gaet pa barsel. De to social- og sundhedsassistenter
oplever dog gode sparringsmuligheder hos sygeplejerskerne pa aldrecentret. Medarbejderne redegar
pa tilfredsstillende made for indberetning af utilsigtede handelser og det efterfalgende laeringsar-
bejde.

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

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der forekommer et le-
delsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig fordeling og organisering samt ledelsesmaessig op-
maerksomhed pa genoptagelse af den pauserede kompetenceudvikling. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne italesaetter tilstraskkelige kompetencer og gode muligheder for daglig sparring, hvor der tilmed
beskrives en fortrolighed med tilgangen til skriftlige vejledninger og instrukser samt laeringsarbejdet
omkring de utilsigtede haendelser. Medarbejderne efterspgrger genoptagelse af kompetenceudviklings-
tilbud, herunder savnes der specifikt demensundervisning og sarplejekompetencer, hvilket ledelsen be-
kraefter vil blive prioriteret.

3.9.2 Tvaerfagligt samarbejde

Data
Interview med leder:

Fysioterapeut og ergoterapeut kan rekvireres fra det kommunale traningscenter. Flere beboere mod-
tager desuden vederlagsfri fysioterapi.

Zldrecentrets bevaegelsespadagog besager alle beboere i forbindelse med indflytning, og der tilrette-
laegges tilbud ud fra viden om beboersammensatningen. Zldrecentret udbyder et bredt udvalg af akti-
viteter, som afvikles af to medarbejdere i flexjob og jobtraening sammen med bevasgelsespadagogen.

Ledelsen beskriver en taet kontakt med FGU, hvor unge kommer og laver aktiviteter med beboerne,
f.eks. ensemblekunst imellem unge og gamle. Der er generelt fokus pa at bruge og vaere en del af
byen. Ligeledes er der stor opmaerksomhed pa at sende personlige invitationer til beboerne, nar der er
arrangementer i stedet for at haenge opslag pa opslagstavlerne.

Interview med medarbejdere:
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Medarbejderne beskriver, hvordan det tvaerfaglige samarbejde er centreret omkring den daglig triage,
hvor alle faggrupper og ledelsen deltager. Medarbejderne beskriver, hvordan beboere, der er triage-
rede gule og rade, draftes som de farste, og herefter gennemfgres en runde blandt alle tilstedevae-
rende, hvor man kan dele observationer og bekymringer hos de beboere, man har varetager plejen hos.
Pa tvaers af degnet kommunikerer medarbejderne via Cura i beboernes journaler, hvor der dagligt i
vagtskiftet fglges op pa observationsnotater hos beboerne. Der er ikke overlap imellem vagtskifte, men
medarbejderne beskriver, at det nogle gange giver mening at tale sammen i vagtskiftet, og at dette
prioriteres. Medarbejderne beskriver endeligt, at der i en periode ikke er afholdt sa mange mader, her-
under SSA-mader, gruppemeder og personalemader, hvilket medarbejderne ser frem til genoptages.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det
tvaerfaglige samarbejde gennem en fast madestruktur pa tvaers af faggraenser, men at en del af mg-
derne har vaeret pauseret i en periode. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver et vel-
fungerende tvaerfagligt samarbejde med gode muligheder for faglig sparring.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar 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 borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation og medicin. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende
viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa Z£ldrecen-
tret.

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

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet 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 gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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