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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved henholdsvis interviews og ob-
servationer og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud
fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering,
der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2 U %M,

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Dybenskaerhave er, at der er tale om et plejecenter med
Tilfredsstillende forhold

Vurderingen er givet, idet forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, men med flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa tilsynets seneste anbefalinger.

Tilsynet vurderer, at der ved gennemgang af beboernes medicin findes korrekt dokumentation, dispensering,
opbevaring og administration hos begge beboere. Beboerne er tilfredse med kvaliteten af medicinhandtering
og er trygge ved indsatsen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig indsigt kan redeggre
for medicindispensering og medicinadministration. Medarbejderne kender til arbejdet med utilsigtede haen-
delser og kan redeggre for, at der findes dokumentation af delegerede opgaver i dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den personlige pleje og stette samt med den sygepleje-
faglige hjeelp. To beboere er ikke tilfredse med rengaringen. Det er tilsynets vurdering, at der er rent i
boligerne, men at to hjalpemidler ikke er rene. Medarbejderne kan redeggre for pleje og stgtte, der udfares
med en individuel og rehabiliterende tilgang. Plejecentret er ved at implementere triagering som et fagligt
redskab.

Tilsynet vurderer, at beboerne anvender egne ressourcer under morgenmaltidet i det omfang, de kan. To
beboere er ikke tilfredse med maden, og beboerne oplever begranset indflydelse pa den mad, der serveres.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for det gode maltid og den rehabiliterende til-
gang ved maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at der er en anerkendende og respektfuld kommunikation pa plejecentret. Bebo-
erne er tilfredse med medarbejdernes adfaerd og kommunikation, og medarbejderne kan redeggre fagligt
for deres kommunikation med beboerne.

Tilsynet vurderer, at der er et varieret tilbud af aktiviteter pa plejecentret, som beboerne er tilfredse med.
Medarbejderne kan redeggre for tilbuddet om traening og aktiviteter og deres egen rolle heri.

De pargrende er tilfredse med samarbejdet med medarbejderne pa plejecentret. Begge pargrende har kri-
tikpunkter i forhold til beboernes pleje.

Leder oplever, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til opgavelgsningen, og medarbejderne
oplever selv at have de rette faglige kompetencer og gode muligheder for faglig sparring.

Tilsynet vurderer, at der er tvaerfagligt samarbejde bade internt og eksternt. Medarbejderne kan redegare
for relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere og for det daglige samarbejde pa plejecentret.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, sa det sikres, at besggsplaner sikres ajourfarte
i forhold til at indeholde beskrivelser af beboernes aktuelle behov for pleje og statte. Derudover
anbefaler tilsynet, at der rettes fagligt fokus pa at sikre, at besggsplaner altid udarbejdes handle-
vejledende og individuelt samt indeholder beskrivelser af beboernes sarlige ansker og vaner.

2. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, sa det sikres, at der sker korrekt udarbejdelse
af "Generelle oplysninger”.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentret retter fagligt fokus pa at sikre korrekt udarbejdelse af helbreds-
tilstande for beboerne.

4. Tilsynet anbefaler, at plejecentret retter et skaerpet fokus pa arbejdet med handlingsanvisninger,
saledes at disse til enhver tid fremstar ajourferte og handlevejledende. Tilsynet anbefaler endvi-
dere, at der rettes fokus pa at sikre, at der sker udarbejdelse af de ngdvendige handlingsanvisninger,
og at der sker dokumentation af opfglgning pa indsatserne.

5. Tilsynet anbefaler, at emner relateret til ernaeringsindsatser far hgj prioritet i plejecentrets kvali-
tetsarbejde.

6. Tilsynet anbefaler, at personfelsomme data opbevares korrekt.
7. Tilsynet anbefaler, at der sikres arbejdsgange, sa hjalpemidler renholdes tilstraekkeligt.

8. Tilsynet anbefaler, at der sattes fokus pa madens kvalitet og beboernes indflydelse pa maden pa
plejecentret.

9. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdateres i korrekt brug af vaernemidler.

10. Tilsynet anbefaler, at der rettes et fagligt fokus pa de pargrendes konkrete oplevelser som oplyst
under interview.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse: Plejecenter Dybenskaerhave, Byvej 201, 2650 Hvidovre

Leder: Kathrin Meyer Lundberg
Antal boliger: 72

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. august 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ene afdelingsleder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesag hos tre beboere

Gennemgang af dokumentation

Interview med to pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere - en social- og sundhedshjaelper, to social- og sund-
hedsassistenter.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til afdelingsleder om tilsynsforlab og forelgbige ud-
fordringer.

Tilsynsfgrende:

Pernille Hansted, Senior manager og gkonoma/DP i ledelse
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Leder er fravaerende pa tilsynsdagen, og afdelingsleder oplyser at have varet ansat i ca.
otte maneder.

| forhold til tilsynets seneste anbefalinger oplyser afdelingsleder, at der i forhold til anbe-
falinger om dokumentationen er fulgt op pa at sikre korrekt anvendelse af omsorgssyste-
met. Der har veaeret afholdt e-learning i anvendelsen af Cura, og alle nye medarbejdere
far link til et basismodul samtidig med, at der afsaettes tid til at gennemga dette modul
under introduktionen. De faste medarbejdere har ogsa haft tid til at deltage i e-learning.
Udviklingsassistenten foretager gennemgang af en beboers journal sammen med en med-
arbejder som et led i laering. | forbindelse med triagering draftes hvorledes der skal doku-
menteres.

Der er implementeret triagering pa en afdeling, og der skal nu ske implementering pa de
to avrige afdelinger.

| forhold til anbefaling om at sikre bedre struktur omkring maltiderne er der arbejdet
med at sikre planlaegning af medarbejdernes roller fra morgenstunden. Der er aftaler om
at forebygge stej, om den bedste anvendelse af tv, og at der ikke sker afrydning under
maltidet.

Afdelingsleder oplyser, at der er en god praksis for delegering af sygeplejefaglige opga-
ver. Der udestar noget arbejde omkring kompetenceplaner for medarbejderne.

Efter tilsynets seneste anbefaling omkring medicin har der vaeret en gennemgang af alle
doseringsasker og maerkning at disse.

Afdelingsleder kender ikke til tidligere indsats omkring pargrende, men oplyser, at der er
planlagt et informationsmgde med pargrende om forventninger og servicepakken. Der
skal ogsa afholdes bruger-/pargrendemgde.

Afdelingsleder oplever, at der en et stort fagligt potentiale pa plejecentret og stor lyst til
at arbejde med nye indsatser

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa tilsynets seneste anbefalinger.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data Generelle oplysninger

Beskrivelserne under generelle oplysninger har delvise mangler for alle tre beboere. For
to beboere mangler beskrivelse af ressourcer, og for en beboer mangler beskrivelse af
mestring og motivation.

Funktionsevnetilstande

Der foreligger funktionsevnetilstande pa alle beboere. | forhold til en beboer mangler
funktionsevnetilstande ajourfering.

Besggsplaner
For alle tre beboere har besggsplanen delvise mangler.
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For en beboer mangler ajourfering for aften. Der fremgar beskrivelse af, at beboeren skal
have hjeelp til aftagning af stettestremper. Beboeren bruger ikke disse laengere.

For anden beboer mangler handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til bad. Derudover
observeres det, at besagsplanen mangler beskrivelse af beboerens saerlige gnsker og va-
ner. Endeligt observeres det, at beskrivelserne for dag kun vedragrer morgen- og formid-
dagstimer.

| forhold til den tredje beboer ses ligeledes manglende handlevejledende beskrivelse af
hjeelpen til bad samt beskrivelse af beboerens szerlige gnsker og vaner.

Helbredstilstande

For alle tre beboere har helbredstilstande mangler. Manglerne vedrarer, at der ikke er ta-
get stilling til samtlige felter i helbredstilstandene.

Handlingsanvisninger

For en beboer er der udarbejdet handlingsanvisninger for medicindispensering og medi-
cinadministration. Begge handlingsanvisninger er handlevejledende udarbejdet. Under ob-
servationsnotater bemaerker tilsynet dog, at der i 2021 kun er foretaget et par observati-
onsnotater for beboeren. Observationsnotaterne er fra januar og august maned.

For to beboere har handlingsanvisninger mangler.

For den ene beboer er der udarbejdet handlingsanvisning for ernaeringsindsats og for ma-
ling af vaegt. Der er ikke overensstemmelse mellem beskrivelserne af indsatserne i de to
handlingsanvisninger. | den ene handlingsanvisning beskrives vaegtmaling en gang ugent-
ligt - i den anden beskrives vaegtmaling hver anden uge. Under observationsnotater ses
gennem de sidste tre maneder kun dokumentation af vaegtmalinger en gang om maneden.
For beboeren mangler ligeledes ajourfgring af handlingsanvisning for medicinadministra-
tion, idet der beskrives administration af salve, som beboeren ikke laengere er i behand-
ling med.

For anden beboer bemaerker tilsynet, at der i helbredstilstande er beskrevet ernaerings-
maessige problematikker i forhold til undervaegt. Der er ikke udarbejdet handlingsanvis-
ning pa omradet. Under observationsnotater er der dokumenteret vaegtmalinger i februar,
marts og juli. | perioden mellem marts og juli ses vaegttab pa 2 kg. Under observationsno-
tater ligger der en ernaringsvurdering, hvori der beskrives vagttab gennem den seneste
maned. Tilsynet bemaerker, at der i dokumentationen ikke er fulgt op pa problematikken.

Under rundgang pa plejecentret bemaerker tilsynet, at der pa et abent kontor ligger papi-
rer med personfglsomme oplysninger synligt fremme pa bordet.

Medarbejderne oplyser, at man har altid sin tablet med sig, og der dokumenteres lgbende
og gerne inde i beboerens bolig. Medarbejderne er fortrolige med at arbejde i Cura. Der
er en superbruger i Cura pa hver etage, og der er ogsa en superbruger i aftenvagten. Med-
arbejderne mener ikke, at der er en superbruger om natten. Udviklingsassistenten sidder
med i styregruppen for Cura. Det er kontaktpersonen, der har ansvar for, at degnrytme-
planen er opdateret, mens alle kan dokumentere i det daglige. Social- og sundhedsassi-
stenterne er ansvarlige for dokumentation af helbredstilstande. Udviklingsassistenten og
kvalitetssygeplejersken foretager stikpraver i dokumentationen, og de orienterer lgbende
om problemstillinger. Man er ved at genoprette dokumentationen, og der arbejdes med
den rgde trad i dokumentationen. Der er Cura-mgder hver anden uge for superbrugere.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er en udfordring i forhold til at sikre, at der sker korrekt do-
kumentation i omsorgssystemet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbej-
det med dokumentationen i praksis.
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Tilsynet vurderer saledes, at kvaliteten i dokumentationen ikke ses udmantet i praksis, men at viden om
god dokumentationspraksis findes hos medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at der pa tilsynsdagen ikke sker korrekt opbevaring af personfalsomme data.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Observation

Der foretages gennemgang af medicin hos to beboere. En af de udvalgte beboere varetager
selv medicinadministrationen.

Medicingennemgang hos de to beboere

e Medicinskemaet indeholder dokumentation iht. gaeldende retningslinjer

e Medicinen er opbevaret korrekt i aflast skab i boligen, hvor aktuel medicin og ikke-
aktuel medicin er tydeligt adskilt. Der ses en systematisk og god orden i skabene

e Alle doseringsaesker er maerket med navn og CPR-nummer

e Der er foretaget korrekt medicindispensering hos begge beboere

o Der er givet den medicin, der skal vare givet pa tilsynstidspunktet.

Beboerne

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og administration. En beboer far
udleveret medicin til et degn ad gangen - det er beboeren godt tilfreds med, og en anden
beboer sgrger selv for sin medicin.

Medarbejderne

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de dispenserer beboernes medicin. En medar-
bejder fortaeller, at man saedvanligvis star i boligen og dispenserer medicinen. Medarbej-
der redeggar for korrekt medicindispensering og gode arbejdsgange. Der forefindes in-
struks for medicindispensering pa medicinbordene.

En medarbejder beskriver korrekt, hvordan medicinen administreres og de korrigerer
handlinger ved fejl i den forudgaende dispensering af medicinen. Medarbejderne kan re-
deggare for arbejdet med utilsigtede haendelser. Der arbejdes med samlerapporteringer af
UTH, og der er labende arsagsafklaring med evt. efterfglgende andringer i arbejdsgan-
gene.

Der findes delegeringsdokumentation i handleanvisningen for den enkelte beboer. Der fo-
refindes ikke kompetenceskemaer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ved gennemgang af beboernes medicin findes korrekt dokumentation, dispense-
ring, opbevaring og administration hos begge beboere.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af medicinhandtering og er trygge ved indsat-
sen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt kan redeggre for medicindispensering og medi-
cinadministration. Medarbejderne kender til arbejdet med utilsigtede haendelser og kan redegare for, at
der findes dokumentation af delegerede opgaver i dokumentationen.
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3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk statte

Observation

Beboerne er generelt soignerede, dog er en beboers negle urene og lange, lige som bebo-
ers ngdkald, der hanger i en snor om halsen, heller ikke er rent.

Boligerne er indrettet, som beboerne gnsker det. Boligerne er rene.

Hos to beboere er hjelpemidlerne ikke rene, mens den sidste beboers hjaelpemiddel er
rent.

Beboere

To beboere er tilfredse med hjaelpen til personlig pleje. Den ene beboer synes dog, at det
virker lidt tilfaeldigt, hvor lang tid medarbejderne har til at hjaelpe beboer med badet.

En beboer star selv for den personlige pleje, men oplever, at medarbejderne dagligt sper-
ger, om beboer gnsker hjalp.

En beboer roser medarbejderne for den meget omhyggelige sarpleje.

En beboer er tilfreds med hjaelpen til renggring, mens de to andre beboere ikke synes,
renggringen er helt tilfredsstillende. Tilsynet finder, at alle tre boliger er rene.

Medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de faglige overvejelser i plejen afstemmes individu-
elt for den enkelte beboer. Man orienterer sig efter behov i besggsplanen, generelle op-
lysninger, livshistorien, helbredstilstande og medicinskemaer.

Der arbejdes med hjemmebesag inden indflytningen, og der er fokus pa den rehabilite-
rende tilgang i pleje og stgtte i hverdagen. Det er vigtigt, at man tager sig tid til plejen
og har en god planlaegning, hvor der indgar dialog med beboer. Det er beboernes gnsker,
der tages udgangspunkt i. Plan for dagens opgaver udformes dagen far.

Man er ved at implementere triage pa en afdeling. Her mgdes man tre gange ugentlig til
triagen. Alle faggrupper i afdelingen deltager.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den personlige pleje og statte samt med den sygepleje-
faglige hjeelp. To beboere er ikke tilfredse med renggringen.

Tilsynet vurderer, at der er rent i boligerne, men at to hjaelpemidler ikke er renholdte.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for pleje og statte, der udfares med en individuel og
rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er ved at implementere triagering som et fagligt redskab.

3.4.2  Mad og maltider

Data Observation

Tilsynet observerer to morgenmaltider. Tre beboere spiser i afdelingskskkenet. Bordet er
daekket med service til de beboere, der forventes at komme til morgenmad. Der er ingen
daekkeservietter, blomster eller servietter pa bordet. Der er kander med kaffe og maelk,
brgdkurve, ost m.m. En medarbejder sidder for bordenden og hjaelper en beboer med at
spise. Medarbejder giver sig god tid og statter beboeren. Dette foregar mest i tavshed.
Medarbejder har under hele maltidet et mundbind siddende under hagen. Medarbejderne
gar til og fra kekkenet, og der er lidt lgs samtale med beboerne.

10
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| et andet afdelingskokken sidder to beboere ved bordet, der er daekket med dug og
blomster. Tv’et karer, og en beboer falger aktivt med i nyhederne. Beboeren kommente-
rer pa nyhederne og er meget optaget af dette. En medarbejder taler med beboeren om
de noget foruroligende nyheder. En beboer falges til morgenbordet af en medarbejder.
Medarbejder serverer drikkevarer, og giver beboer medicin. Medarbejder tilbereder bebo-
ers morgenmad. En beboer fortaeller tilsynet om morgenmaden, og hvordan beboer selv
forsyner sig og smgrer morgenmaden. Beboer er godt tilfreds.

Interview med beboere

En beboer er tilfreds med maden. Indimellem bryder beboer sig ikke om den ret, der ser-
veres, men beboer spiser maden alligevel, og sa spiser beboer sig maet i noget fra eget
koleskab.

To beboere er ikke tilfredse med maden. Den ene beboer beskriver den varme mad som
trist. Beboer mener, at det er genopvarmningen, der gdelaegger maden. Smearrebradet er
beboeren godt tilfreds med. Den anden beboer udtrykker stor utilfredshed med maden og
beskriver at have en ernaringsproblemstilling, samt at beboer selv er nadt til at kebe
mad uden for plejecentret. Beboerne giver udtryk for, at der er begraenset indflydelse pa
maden pa plejecentret. En beboer er blevet spurgt til sin tilfredshed med maden. Bebo-
erne har forskellige opfattelser af de faelles maltider. En beboer har to gode samtalepart-
nere til maltiderne, mens en anden beboer finder faellesskabet om maden vanskeligt pa
grund af de andre beboeres made at spise pa. En beboer fortaller, at det er under af-
prgvning, hvornar det varme maltid skal indtages, men beboer ved ikke, hvad resultatet
blev.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at det er ernaeringsassistenterne, der producerer smarrebradet
til frokost, og at der har vaeret afprgvning af, hvornar det varme maltid skal spises.

Medarbejderne kan redeggre for deres rolle og ansvar ved maltiderne. Der er beboere,
der skaermes under maltidet, og medarbejderne arbejder med at understgtte en god
stemning. Det er medarbejdernes oplevelse, at beboerne har det hyggeligt ved malti-
derne.

Der arbejdes rehabiliterende i forbindelse med maltiderne, hvor beboerne involveres i
praktiske opgaver. To gange om maneden har plejecentret ”lav-selv-middag”, hvor bebo-
erne deltager i madlavningen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne anvender egne ressourcer under morgenmaltidet i det omfang, de kan.

Tilsynet vurderer, at to beboere ikke er tilfredse med maden, samt at beboerne oplever begranset ind-
flydelse pa den mad, der serveres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for det gode maltid og den rehabiliterende tilgang
ved maltiderne.

3.4.3 Kommunikation og adfaerd

Observation
Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation pa feellesarealerne.

Beboere

Beboerne synes, at medarbejderne er meget venlige, og at omgangstonen er god pa ple-
jecentret. En beboer fremhaever, at medarbejderne altid banker pa daren, for de kom-

mer ind i boligen. En beboer roser en bestemt medarbejder, som har en humoristisk til-

gang, men beboeren savner, at der er en fast medarbejder, der har tid til en samtale.
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Medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at der sker en individuel afstemning i forhold til kommunikatio-
nen med den enkelte beboer, og at der arbejdes med livshistorien. Medarbejderne anven-
der ikke kaelenavne, der kan nedggre beboerne. Der skal vaere fokus pa, at det er voksne
mennesker, og der skal vaere respekt omkring beboerne. Medarbejderne skal fremsta ro-
lige og abne. | forhold til beboere med demenssygdom er der saerlig opmaerksomhed pa at
anvende sit kropssprog og korte saetninger.

Hvis medarbejderne oplever en uhensigtsmaessig kommunikation hos en kollega, siger de
pant, at den anvendte kommunikationsform ikke er hensigtsmaessig.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er en anerkendende og respektfuld kommunikation pa plejecentret.
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med medarbejdernes adfaerd og kommunikation.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for deres kommunikation med beboerne.

3.4.4 Fysiske rammer

Observation

Fallesarealerne er indrettet efter malgruppen. Der er balkon pa de gverste etager, hvor
den ene er indrettet med mange planter. Fra opholdsrum og balkonen er der udsigt til
vand og grgnne omrader.

| morgentimerne sidder enkelte beboere pa faellesarealet efter morgenmaden. En beboer
sidder med dagens avis. Senere ser to beboere en spillefilm i opholdsstuen.

Tilsynet observerer en medarbejder, der kommer ud fra en bolig ifgrt handsker. Tilsynet
taler med medarbejder om, at handskerne skal aftages, inden boligen forlades.

Interview med beboere

To beboere fortaeller, at de selv traener, mens en beboer er meget glad for plejecentrets
tilbud om stolegymnastik og yoga. Beboerne fortaller om forskellige aktivitetstilbud pa
plejecentret: Bankospil, gudstjeneste, gature, havearbejde og cafe, hvor man kan nyde
et lille glas. En beboer viser tilsynet husavisen, hvor tilbuddene fremgar. En beboer for-
taeller om forskellige arrangementer, der afholdes i labet af aret. Beboer oplever, at
medarbejderne gor meget ud af tilbuddene. Beboerne er tilfredse med de tilbudte aktivi-
teter, dog synes en beboer, at der er kedeligt i weekenderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver arbejdet med ADHL-traening, der foretages i alt det, medarbej-
derne gor i hverdagen. En del beboere kommer til plejecentret med en genoptranings-
plan, som oftest er til en kortere periode.

Medarbejderne kan redeggre for de forskellige aktivitetstilbud pa plejecentret. Der er til-
knyttet aktivitetsmedarbejder, og plejemedarbejderne sgger for, at beboerne oplyses om
aktiviteter og hjalper beboerne afsted. Der er tit nogle spontane aktiviteter som pusle-
spil og tegning. Der er beboermade pa etagerne samt bruger-/pargrendemgder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er et varieret tilbud af aktiviteter pa plejecentret.
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med aktivitetstilbuddene.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for tilbuddene om traening og aktiviteter, og deres
egen rolle heri.
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3.5 INTERVIEW AF PARGRENDE

Tilsynet interviewer to pargrende til beboere pa plejecentret.

Begge parerende er tilfredse med samarbejdet med medarbejderne, med renholdelse af
boligerne og med beboernes mad og maltider.

Den ene pargrende oplever, at beboeren er glad i hverdagen. Den pargrende har flere kri-
tikpunkter og har veeret i dialog med plejecentret om disse. Dels har der vaeret problemer
omkring beboerens inkontinens, og dels bemaerker den pargrende, at beboeren ofte har
snavsede negle. Det opleves, at kvaliteten er faldet over det seneste ar saerligt i forhold
til kommunikationen med plejecentret. Pararende oplever, at det er svart at traeffe
medarbejderne og at fa dem i tale under besgg.

Den anden pararende oplever generelt, at der ydes en god omsorg af alle medarbejdere,
men at der er travlhed pa plejecentret, og at medarbejderne er stressede seerligt i ferie-
tiden. Pargrende sarger selv for beboerens bade og i forbindelse med pargrendes fraveer,
overholdt plejecentret ikke aftale om at overtage hjaelpen til badning. Pargrende oply-
ser, at den indflytningssamtale, der normalt afholdes ved indflytningen, ikke blev afholdt
pa grund af COVID-19-pandemien, og der er ikke fulgt op pa dette, efter at plejecentret
er genabent. Pargrende oplever, at plejecentret har gode fysiske rammer, som ogsa var
med i overvejelserne, da der skulle gnskes plejecenter til beboer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de pararende er tilfredse med samarbejdet med medarbejderne pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at begge pararende har kritikpunkter i forhold til beboernes pleje.

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.6.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Interview med leder

Afdelingsleder oplyser, at der er en stabil kernegruppe af medarbejdere - saerligt i dag-
vagter. | aftenvagt har der vaeret en del udskiftninger, og det er vanskeligt at rekruttere
saerligt til social- og sundhedsassistentstillinger. Hertil kommer, at det generelt er van-
skeligt at rekruttere plejemedarbejdere.

Sygefravaeret er for tiden lidt hgjt, og der arbejdes systematisk i forhold til at opretholde
kontakt til sygemeldte medarbejdere med henblik pa hurtig tilbagevending til plejecen-
tret. Der er fokus pa trivsel, og man samles en gang hver maned pa tvaers af centret. Der
er desuden et ugentligt dialogmade, hvor der ogsa draftes trivsel. Sommerperioden har
vaeret vanskelig, da det er svaert at fa tilstrackkeligt med medarbejdere.

Afdelingsleder oplever, at der er de nedvendige faglige kompetencer. Medarbejdergrup-
pen er meget kompetent. Der arbejdes med at vedligeholde medarbejderkompetencer
blandt andet ved, at der er gennemfart et fem-dages kursus i demens med tilhgrende lae-
ringsmader. Der er arbejdet med socialpaedagogiske handleplaner pa en afdeling, og
dette skal udbredes til de avrige afdelinger.

Ledelsen deltager i de daglige mader, og der er faglige koordinatorer, der ogsa arbejder
med kompetenceudviklingen. Der anvendes ikke kompetenceskemaer.

Medarbejdere

Medarbejderne oplever, at de besidder de nadvendige kompetencer i hverdagen og har
fokus pa at fastholde og udvikle egne kompetencer. Der er mange opgaver, som medar-
bejderne selv handterer, men der er gode muligheder for sparring med sygeplejersker og
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med akutteamet i weekenderne. Medarbejderne beskriver, at man har tillid til hinanden,
og at man bliver udfordret pa en god made med opgaver.

Der er lige nu fokus pa fejlsynkning og korrekte handlinger i denne forbindelse. Der har
tidligere vaeret droftet faldudredning og UTH.

Medarbejderne har kendskab til VAR og mulighederne for videnstest i systemet. Der kan i
gvrigt sages instrukser i en mappe eller elektronisk.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at leder oplever, at medarbejderne har de nedvendige kompetencer til opgavelgsnin-
gen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de rette faglige kompetencer og gode muligheder
for faglig sparring.

3.6.2 Tveerfagligt samarbejde

Ledelse

Leder beskriver, at man hjaelper pa tvaers af afdelingerne, og at der er fokus pa, at alle
anvender deres kompetencer.

Der er ansat ernaeringsassistenter, som sparrer med den kostansvarlige pa afdelingen. Der
er et naturligt tvaerfagligt samarbejde, og de to sygeplejersker arbejder pa tvaers af afde-
lingerne.

Medarbejderne

Medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde. Der samarbejdes med ergo-
terapeuter, fysioterapeuter og laeger. Der er tilknyttet plejecenterlaege, der kommer
hver anden uge. Laegen forklarer gerne faglige spargsmal for medarbejderne.

Der kan traekkes pa demenskonsulent og pargrendekonsulent.

Der er overlap imellem vagterne, ligesom der i nogle afdelinger anvendes overleverings-
skema. Medarbejderne oplever, at det er godt for medarbejdere i dagvagt at komme i af-
tenvagt og omvendt.

Medarbejderne fortaeller, at der er god trivsel kolleger imellem. Det har varet en travl
sommer, men man er kommet igennem den sammen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er velfungerende tvaerfagligt samarbejde bade internt og eksternt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere og for
det daglige samarbejde pa plejecentret.
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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 fgre 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 kommunal-
bestyrelsen har truffet.

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets 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 pararendes 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. a&ldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske 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-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes 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.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. 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 plejecentret.

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

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det sardeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af en-to tilsynsfarende. De tilsynsfgrende har en syge-
pleje- og/eller socialfaglig baggrund.

17



OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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