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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 prasenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter
folger tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Lort, Ve S

Mette Norré Sgrensen S

Senipr Manager Tilsynet er altid udtryk
o T for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecentret Humlehusene, Humlehusene 1-7, 2620 Albertslund
Leder: Konstitueret plejecenterleder Camilla Pedersen

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 15. august 2023 kl. 8 - 14:30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Rundgang pa omradecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos 3 beboere

Interview af pargrende

Gruppeinterview med 5 medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere, 2 social- og sundheds-
assistenter, 1 sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Plejecentret Humlehusene

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og praktisk stette
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Fysiske rammer

Tema/Indikator

Pargrendeinterview

Organisatoriske rammer, kompetencer
og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
—_
N
w
N
w

Score

Sundhedsfaglig dokumentation:

Tilsynet vurderer, at beboerens generelle oplysninger fremstar med betydelige mangler, hvilket bar falges
op vha. malrettet indsats. Ydermere konstateres der betydelige mangler i en af beboernes funktionsevne-
tilstande og derudover indeholder journalens funktionsevnetilstande oplysninger, som ikke vurderes rele-
vante for omradet. Det er tilsynets vurdering, at der i alle tre journaler mangler at blive taget stilling til
enkelte helbredsoplysninger.

Det er tilsynets vurdering, at der i to ud af tre journaler fremstar handlingsanvisninger pa SEL-ydelser med
delvise mangler, hvor der eksempelvis mangler individuelle beskrivelser omkring bad og toiletbesgg, hvilket
medarbejderne ogsa tilkendegiver en bevidsthed omkring. Derudover vurderer tilsynet, at handlingsanvis-
ningerne pa SUL-ydelser fremstar med flere mangler og generelt ikke fremstar handleanvisende eller vejle-
dende ift. opgaven.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med doku-
mentationen, herunder et fagligt fokus pa at beskrive den personcentrerede omsorg og den individuelle
tilgang.

Medicin og administration:

Det er tilsynets vurdering, at der hos alle beboere er dispenseret korrekt medicin samt at medicinen opbe-
vares og handteres pa korrekt made. Handteringen af medicinen vurderes at forlabe pa en systematisk
made, og ud fra et fagligt fokus pa at sikre god orden i opbevaringen. Det er dog tilsynets vurdering, at der
forekommer enkelte fund, som der bgr rettes op pa, samt at anlaeg til efterdosering kan udggre en risiko
for patientsikkerheden og derfor ikke er tilladt.

P& baggrund af bade beboer- og medarbejderinterview vurderer tilsynet, at medarbejdernes omhu og sy-
stematiske arbejdsgange sikrer en tilfredsstillende og sikker medicinhandtering.
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Personlig pleje og praktisk stotte:

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger fremstar
tilfredsstillende rengjorte. Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver, at de modtager den hjalp til per-
sonlig pleje og praktisk statte, som de har behov for. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redegare relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje og praktisk stotte, herunder
hvordan der arbejdes med at sikre en opmaerksomhed pa den personcentrerede omsorg og den rehabilite-
rende tilgang.

Mad og maltider:

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid. Medarbejderne arbejder
ud fra faste roller og beboerne sikres mulighed for medindflydelse og stimuli.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, samt at medarbejderne kan redeggre for
faktorer, der medvirker til at sikre principperne for ”det gode maltid”.

Kommunikation og adfaerd:

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejecenteret er en imgdekommende og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa tilkendegiver. Det vurderes at medarbejderne kan
redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en tryg og ligevaerdig kommunikation.

Fysiske rammer og aktiviteter:

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejecenteret og at beboerne tilbydes meningsfulde aktivi-
teter og traening, som de kan deltage i efter eget gnske og formaen.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Pargrendeinterview:

Det er tilsynets vurdering, at begge pargrende tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed med pleje-
centerets omsorg og narveer til beboerne, herunder en glaede over medarbejdernes faglighed, kommunika-
tion og tilgaengelighed, som yder tryghed for bade beboere og pargrende. Ligeledes beskrives der gode
demensvenlige rammer for maltiderne samt en tilpas maengde aktiviteter pa plejecenteret.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling:

Pa baggrund af interview med hhv. ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der i meget hgj grad er
et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organisering og gode rammer for kompetenceudvik-
ling. Tilsynet vurderer, at der gennem en fast madestruktur og samarbejde pa tvaers af faggranser, sikres
gode rammer for sparring og udvikling. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen fastholder et vigtigt fokus pa
medarbejdernes trivsel samt sygefravaer, hvor der beskrives en taet og narvarende ledelse.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne tilkendegiver gode rammer for kompetenceudvikling og ansvar,
samt at der omtales en sund kultur for sidemandsoplaring, supervision og sparring.

Tveerfagligt samarbejde:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen i meget hgj grad redegar for at have fokus pa det tvaerfaglige samar-
bejde, herunder et fokus pa at sikre, at de rette faggrupper og kompetencer er tilgaengelige for medarbej-
derne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for et tilfredsstillende tvaerfag-
ligt samarbejde og at medarbejderne oplever at kunne efterspegrge kompetencer og viden fra relevante
faggrupper.

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

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at plejecenterets ledelse retter en skaerpet opmaerksomhed pa, at dokumenta-
tionen til enhver tid lever op til de generelle dokumentationskrav, herunder:

e At beboernes funktionsevnetilstande fremstar opdaterede, ajourfgrte og med relevant
indhold.

e At der er taget stilling til samtlige helbredstilstande i beboernes journaler.

e At beboernes handlingsanvisninger omhandlende SEL-ydelser fremstar overskuelige og er
opbygget efter en ensartet systematik, herunder at handlingsanvisningerne tilmed inde-
holder retvisende, handlevejledende og individuelle beskrivelser, som relaterer sig til den
konkrete opgave.

e At beboernes handlingsanvisninger omhandlende SUL-ydelser fremstar med retvisende ind-
hold, herunder at ydelsen er beskrevet handlevejledende og med individuelle beskrivelser
samt at der konsekvent oprettes handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser, herun-
der medicinadministration.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecenterets ledelse sikrer en korrekt medicinhandtering, herunder en op-
marksomhed pa:
e At sikre en overensstemmelse i de medicinske handelsnavne.
e At sikre, at holdbarhedsdatoen pa medicinen ikke er overskredet.
At medarbejderne er bevidste og vidende om, at der ikke ma foretages efterdosering.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra foregaende tilsyn

Interview med ledelsen:

Interviewet indledes med, at tilsynet informeres om at Camilla Pedersen er konstitueret plejecenterle-
der og at der derudover er ansat en ny afdelingsleder, som ogsa deltager ifm. lederinterviewet.

Ledelsen redeggr efterfglgende for, hvordan de har arbejdet med sidste ars anbefalinger, som omhand-
lede kvalitetssikring af dokumentationen, medicinhandtering, parerendesamarbejdet og vidensdeling af
aktiviteter.

Anbefalingen vedrgrende dokumentationsindsatsen har haft ledelsens store opmaerksomhed og der har i
den forbindelse vaeret arbejdet malrettet med Cura og ivaerksat flere forskellige faglige tiltag. Ledel-
sen tilkendegiver, at flere af medarbejderne oplever udfordringer med dokumentationsarbejdet, idet
dokumentationskravet til tider kan vaere komplekst og flere af medarbejderne oplever en sprogbarri-
ere. Der har vaeret etableret tavle undervisning, men ledelsen oplevede ikke en tilstraskkelig effekt, sa
efterfglgende er der ansat en dokumentationsvejleder, som udelukkende varetager undervisningen og
sidemandsoplaeringen for medarbejderne i hhv. dokumentationsarbejdet samt i medicinhandteringen.
Dokumentationsvejlederen er uddannet social og sundhedsassistent og er tilgaengelig for vejledning i
alle tre vagtlag. Nyansatte medarbejdere tilknyttes introduktionsforlgb ved dokumentationsvejlederen,
sa ledelsen derved sikrer, at alle medarbejdere fgrer en ens dokumentationspraksis. Derudover side-
mandsoplaeres den nyansatte ogsa i principperne for medicinhandtering relateret til faggruppen. Der-
udover tilknyttes medarbejderne til Albertslunds Kommunes e-learning en gang arligt, som bade om-
handler traeningsprogrammer i dokumentationsopgaven og medicinhandteringen.

Vedrarende anbefalingen omhandlende pargrendesamarbejdet, sa har ledelsen italesat emnet overfor
medarbejderne pa afdelingernes daglige triagemader. Italesattelsen har omhandlet en draftelse med
medarbejderne omkring deres imgdekommenhed samt et fagligt fokus pa, hvordan man som medarbej-
der responderer pa en henvendelse fra en pargrende. Medarbejderne er nu i hgjere grad tilgaengelige
og oplever tilmed, at de pargrende tilkendegiver stor tilfredshed med deres indsats. Ligeledes tilken-
degiver ledelsen en overbevisning om at indsatsen er lykkedes, idet der ikke er forekommet pargrende-
klager siden.

Ledelsen har arbejdet med synligheden og vidensdelingen pa aktivitetsomradet, herunder udviklet en
facebookside som plejecenterets aktivitetsmedarbejder administrerer. Facebooksiden indeholder bille-
der og beskrivelser omkring aktivitetsudbuddene. Derudover hanger der aktivitetsopslag ude i alle af-
delinger sa bade beboere og pargrende kan orientere sig i de forskellige tilbud.

Ledelsen har derudover fokus pa forbedringsarbejdet, hvor plejecenterets centersygeplejerske er pabe-
gyndt forbedringsagentuddannelsen. Ifm. forbedringsindsatsen er der fokus pa implementeringen og for-
midlingen af nye tiltag til medarbejderne, hvor at forbedringsarbejdet eksempelvis benyttes til at foku-
sere pa nedbringelsen af antipsykotisk medicin.

Der arbejdes med et fokus pa den palliative pleje, hvor der er etableret et samarbejde med et hospice
hvor alle medarbejdere fra plejecenteret har vaeret afsted pa temadag og modtaget undervisning fra
laeger og sygeplejersker.

Ydermere er der fokus pa de syv hovedgrupper af risikosituationslaegemidler, hvor der er implemente-
ret en arbejdsgang for at fa dokumenteret behandlingen i Cura, under den relevante helbredstilstand.
Derudover placeres der et opmaerksomheds-kort” i beboerens medicinkasse, sa medarbejderen tyde-
ligt gares opmaerksom pa behandlingen.

3.2 Sundhedsfaglig dokumentation

Data
Tilsynet gennemgar dokumentationen pa tre beboere
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Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremstar de generelle oplysninger med betydelige mangler, idet flere af temaerne
ikke er beskrevet.

En borgers oplysninger indeholder relevante og individuelle beskrivelser under temaerne "mestring” og
’ressourcer”, men temaerne “motivation” og ”vaner” er ikke udfyldt. | en anden journal er beskrivel-
serne af sparsom karakter, idet der under ”vaner” blot star ”ser meget fjernsyn”, hvilket ogsa er ken-
detegnet ved den sidste borgerjournal.

Afsnittet ”helbredsoplysninger” indeholder for alle tre beboere opdaterede og relevante oplysninger,
hvoraf en ud af tre beboere ikke har en livshistorie beskrevet, hvilket vurderes relevant ift. omsorgsar-
bejdet.

Funktionsevnetilstande

| alle tre beboerjournaler er der taget stilling til funktionsevnevurderinger, til trods for at beboeren
ikke oplever nogen form for begraensning, hvilket ikke er nadvendigt.

| to journaler fremstar funktionsevnevurderingerne ajourfgrte og opdaterede med relevant indhold, ek-
sempelvis med en udferlig dysfagi vurdering under tilstanden ”spise”, hvor ergoterapeuten tilmed har
beskrevet anbefalinger til kosttyper og konsistens.

| den tredje journal, fremstar funktionsevnetilstandene med irrelevante og foraeldede oplysninger, ek-
sempelvis er der beskrevet under tilstanden ”vaske sig”, ”faldet i eget hjem og padraget hoftefraktur
er opereret for denne. Dog ingen bevasgelsesrestriktioner. Under indlaeggelsen fik borger corona og
clostridier”. Den samme beskrivelse gar efterfglgende igen under tilstanden ”ga pa toilet” hvorefter
der ogsa er beskrevet beboerens sindsstemning og psykiske udfordringer.

| tilstanden ”faerdes i forskellige omgivelser” fremgar der igen irrelevante beskrivelser, sa som ”anam-
nese: Alzheimer, forhgjet blodtryk, knogleskerhed” samt efterfglgende en beskrivelse omhandlende
anskaffelsen af en karestol.

Under tilstanden ”overordnede kognitive funktioner” fremgar der oplysninger omkring et tidligere ind-
laeggelsesforlgb med behandling af nyrefunktion, hjerteflimmer og vaegttab, hvilket ikke vurderes rele-
vant.

Helbredstilstande

| alle tre journaler er der ikke konsekvent taget stilling til alle helbredstilstandene. To af beboerne er
kgrestolsbrugere og forflyttes vha. lift, men der er ikke taget stilling til tilstanden "bevaegeapparat” og
”funktionsniveau”. | den sidste journal mangler der at blive taget stilling til "ernaering”

Handlingsanvisninger pa servicelovsydelser

| to ud af tre journaler fremstar handlingsanvisningerne med helt eller delvise mangler, som vil blive
beskrevet nedenfor.

| den farste journal fremstar der 29 individuelle ydelser, hvilket ikke bidrager til at give laeseren et sy-
stematisk, overskueligt og hurtigt overblik over ydelserne. Ydelsen som er tilknyttet til "bad”, er vel-
beskrevet, hvor arbejdsopgaverne er oplistet i punktform og fremstar med handlevejledende og indivi-
duelle beskrivelser, der knytter sig til opgaven. Ydermere indeholder ydelsen beskrivelser med fokus pa
hverdagsrehabiliterende indsatser, sundhedsfremme og forebyggelse.

Under ydelsen ”individuel tid ernaering takst 1” er der kun beskrevet ”vaegtkontrol for at sikre uhen-
sigtsmaessigt vaegttab”, der mangler dog handlevejledende og individuelle beskrivelser, sa som tids-
punkt for vejning, hvilken vaegt der skal anvendes samt om vejningen er med eller uden tgj pa..

Ydelsen "toiletbesgg/bleskift takst 2” er der beskrevet, at beboeren skal have fuld hjaelp, at beboeren
forflyttes til baskkenstol og vaskes i seng, men igen mangler der individuelle og handlevejledende be-
skrivelser, som knytter sig til opgaven.

| den anden journal fremgar der 21 individuelle ydelser, som igen ikke bidrager til at give laeseren et
overblik og en systematik i orienteringen.
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Beboerens handlingsanvisninger fremstar velbeskrevet, handlevejledende og med individuelle oplysnin-
ger. Der er beskrevet et fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, sa som ”ved tilsyn
observeres om borgerens vejrtraekning er besvaeret og om der evt. er behov for ilt pn, tjek at borger er
lejret korrekt i Fowlers leje eller i sideleje og tjek vendeskema”

| en anden handlingsanvisning som omhandler ”hjalp til indtagelse” er der tilmed udferlige og indivi-
duelle beskrivelser, som medvirker til at statte laeseren i opgaveudferelsen, eksempelvis indeholder
handlingsanvisningen fokus pa tempo, sarlige observationer, mangde af fortykningsmiddel, siddestil-
ling samt en opmaerksomhed pa beboerens dysfagi.

Den tredje beboers handlingsanvisninger fremstar med mangler, eksempelvis er der i beskrivelsen for
bad kun fa overordnede beskrivelser, som ikke bidrager til at yde den ngdvendige individuelle statte
under plejesituationen.

Handlingsanvisninger pa sundhedslovsydelser

Overordnet fremstar alle tre journalers handlingsanvisninger relateret til sundhedslovsydelser med be-
tydelige mangler og generelt fremstar handlingsanvisningerne ikke vejledende ift. opgaven.

En handlingsanvisning omhandlende ”undersggelser og malinger af vaerdier takst 1” mangler handlevej-
ledende beskrivelser, idet det kun er anfart ”blodtryksmaling, pulsmaling, saturationsmaling - faglige
mal: sikre at ordinationen bliver effektueret”. Handlingsanvisningen mangler eksempelvis taerskelvaer-
dier og en beskrivelse af den individuelle fremgangsmade.

| beboerens handlingsanvisningen tilknyttet til ”medicinadministration” mangler der en beskrivelse af,
hvor medicin opbevares samt i "medicindispensering” benyttes der blot en generel medicinvejledning,
som ikke er individuelt tilpasset til beboeren.

| en anden journal er handlingsanvisningen ”anlaeggelsen og pleje af topkateter” med sparsomme op-
lysninger, idet der kun star beskrevet ”falg gaeldende procedurer i VAR - der er anlagt silikone kath str
ch 14, 10 ml i ballon”. Der mangler eksempelvis oplysninger om, hvor remedierne kan findes, dato for
naeste skift samt en beskrivelse omkring arbejdsgangen.

Der foreligger desuden ingen handlingsanvisning pa beboerens medicinadministration.

| den tredje journal foreligger der en mangelfuld handlingsanvisning pa medicinadministration, idet der
kun er beskrevet ”far den rette medicin, pa rette tidspunkt og made, ifglge FMK”

Observationsnotater

| alle tre journaler foreligger der relevante observationsnotater, som indeholder kontinuerlige beskri-
velser omhandlende relevante observationer. Eksempelvis fremgar der et notat, som beskriver, at en
beboer ikke altid gnsker at indtage sin medicin, hvorefter der er rettet henvendelse til ambulatoriet og
efterfglgende beskrevet ambulatoriets svar.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for deres refleksioner og for hvordan de arbejder med
dokumentationen, herunder at det er kontaktpersonen som opstarter og ajourfgrer beboerens journal
ifm. indflytningen. Social og sundhedshjaelperne varetager dokumentationsopgaven med funktionsevne-
tilstandene og social og sundhedsassistenterne varetager ajourfgringen af helbredstilstandene. Medar-
bejderne tilkendegiver en stor tryghed ved altid at kunne radfgre sig med dokumentationsvejlederen
og derudover at kunne fremsgge instrukser gennem VIKI-sggesystemet.

Der er fokus pa at dokumentere tidstro, sa medarbejderne tilstraeber at dokumentere i boligerne. Be-
sogsplanerne benyttes ikke i Albertslund Kommune, men medarbejderne er bevidste om at tilfare op-
lysninger til de generelle oplysninger, hvor de ifm. beboerkonferencerne altid sikrer at tilpasse og op-
datere oplysningerne. Medarbejderne dokumenterer SEL-ydelser i handlingsanvisninger og sikrer derved
at fa beskrevet opgaverne og kontinuiteten, sa vikarer eller aflgsere kan udfare opgaverne ud fra
samme fremgangsmade som det faste personale. Medarbejderne er vidende omkring kriterier for op-
bygningen af handlingsanvisningerne, men fortaeller samtidig, at de ikke er i mal med at fa dem alle
tilrettet endnu. Flere af medarbejderne fgler sig udfordret i maengden af handlingsanvisninger og kan

10



UANMELDT HELHEDSTILSYN | AUGUST 2023 PLEJECENTRET HUMLEHUSENE ALBERTSLUND KOMMUNE

indimellem opleve af have besvaer med at finde frem til den eksakte ydelse, men oplever altid at
kunne sgge hjalp ved en kollega.

Livshistorien beskrives som et vigtigt redskab, idet der arbejdes personcentreret og ofte bidrager de
pargrende med vigtige oplysninger til indholdet.

Beboernes helbredstilstande udfyldes at hhv. sygeplejersken eller social og sundhedsassistenten og en
uge efter indflytning afholdes der medicingennemgang med den praktiserende lage.

Medarbejderne er vidende om, at der foreligger en lokal vejledning omhandlende dokumentationsind-
satserne, men derudover benytter de sig ogsa af sparring ved sygeplejersken eller dokumentationsvej-
lederen.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerens generelle oplysninger fremstar med betydelige mangler, hvilket bar
folges op vha. malrettet indsats. Ydermere konstateres der betydelige mangler i en af beboernes funk-
tionsevnetilstande og derudover indeholder journalens funktionsevnetilstande oplysninger, som ikke
vurderes relevante for omradet. Det er tilsynets vurdering, at der i alle tre journaler mangler at blive
taget stilling til enkelte helbredsoplysninger.

Det er tilsynets vurdering, at der i to ud af tre journaler fremstar handlingsanvisninger pa SEL-ydelser
med delvise mangler, hvor der eksempelvis mangler individuelle beskrivelser omkring bad og toiletbe-
sog, hvilket medarbejderne ogsa tilkendegiver en bevidsthed omkring. Derudover vurderer tilsynet, at
handlingsanvisningerne pa SUL-ydelser fremstar med flere mangler og generelt ikke fremstar handlean-
visende eller vejledende ift. opgaven.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig overbevisning kan redegare for arbejdet med do-
kumentationen, herunder for et fagligt fokus pa at beskrive den personcentrerede omsorg og den indi-
viduelle tilgang.

3.3 Medicinhandtering og administration

Observation
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for tre beboere.

Pa alle afdelinger opbevares beboernes medicinbeholdning i aflaste medicinskabe inde i boligerne. Til-
synet observerer, at medicinen er opbevaret pa en ensartet og systematisk made. | de aflaste medicin-
skabe opbevares medicinen i plastkasser med navn, CPR-nummer, aktuel medicin og pn-medicin og der
optrader en tydelig adskillelse mellem aktuel-, pn-, og ikke-aktuel medicin.

Den dispenserede medicin opbevares ligeledes i en aflast plastkasse i beboernes bolig. | disse medicin-
kasser ses ligeledes en god orden, og korrekt opbevaring af medicinen. Alle doseringsasker er maerket
korrekt.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere og der ses tilmed stillingtagen til cave og
ajourfgring af medicinskemaet samt de fgrnavnte opmarksomhedskort vedr. risikosituationslaagemid-
ler, som er placeret i hvert medicinskab.

Nedenfor oplistes enkelte fund som identificeres ifm. medicingennemgangen:

e Der ses uoverensstemmelse i handelsnavne ved alle tre medicinbeholdninger

e Ved to beboere konstateres der et praeparat i den ”ikke aktuelle medicin”, som har overskre-
vet holdbarheden

e | en doseringstaske ses en seddel med en bemaerkning om, at et eksakt praeparat mangler for
uge 35, hvor alt gvrig medicin er doseret i alle aesker, dog er doseringsperioden i Cura ikke ef-
fektueret for ugen med de manglende tabletter

Interview med beboerne
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Pa baggrund af beboernes demenssygdom, sa kan de kun delvist medvirke med oplysninger ifm. bebo-
erinterviewene.

Beboerne giver alle udtryk for at medicinen udleveres rettidigt, og medgiver at vaere trygge og til-
fredse med medarbejdernes made at handtere deres medicin pa.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger pa tilfredsstillende vis for, hvordan de handterer beboernes medicin. Ved en
medicindispensering sa vil social og sundhedsassistenten altid sikre sig, at der er medicin nok til radig-
hed, sa der kan doseres til en fuld periode pa 14 dage. De mediciansvarlige sikrer altid at afstemme
FMK inden en medicindosering pabegyndes og medicinen kontrolleres for holdbarhed, styrke, indikation
o.l. Der anvendes doseringsborde og doseringsunderlag, som medvirker til at sikre en fast systematik
ifm. opgaven.

Social og sundhedshjaelperne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for arbejdsgange forbundet med me-
dicinadministration, herunder at taelle tabletterne og sammenholde antallet af tabletter med taelleske-
maet i Cura, sikre at navn og personnummer pa medicinaskerne stemmer overens samt altid at sikre
sig at tabletterne ogsa bliver indtaget. Der er en opmaerksom pa altid at kvittere for den ikke-dispen-
serbare medicin i medicinmodulet.

En af medarbejderne fortaller, at hvis en beboer ikke vil indtage tabletterne, sa vil hun forsgge at mo-
tivere vha. forskellige virkemidler sa som at saette sig ved siden af, forklare eller benytte et perspek-
tivskifte.

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for arbejdet med de utilsigtede handelser, hvor der fo-
retages samlet rapportering pa hhv. fald og manglende medicinudlevering. Centersygeplejersken har til
opgave at indsamle og registrere rapporteringsskemaerne og efterfglgende identificere tendenser, som
kraever handling. Sygeplejersken er opsggende omkring at drafte haendelserne med de enkelte medar-
bejdere, sa der herved sikres mulighed for laering og forebyggelse. Tendenserne fra indrapporterin-
gerne praesenteres ogsa ifm. de daglige triagemader.

Delegeringsinstruksen anvendes ifm. de opgaveoverdragede SUL-ydelser, hvor social og sundhedshjael-
perne oplares af enten centersygeplejersken eller af en social og sundhedsassistent. Oplaeringen foku-
serer pa at instruere medarbejdere til at kunne varetage en specifik opgave hos den enkelte beboer, sa
som gjendraber, kompressionsstremper, smerteplaster og medicinske cremer. Instruksen for opgave-
overdragelsen er tilgaengelig i VIKI-systemet.

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

Det er tilsynets vurdering, at der hos alle beboere er dispenseret korrekt medicin samt at medicinen
opbevares og handteres pa korrekt made. Handteringen af medicinen vurderes at forlabe pa en syste-
matisk made, og ud fra et fagligt fokus pa at sikre god orden i opbevaringen. Det er dog tilsynets vur-
dering, at der forekommer enkelte fund, som der bgr rettes op pa, samt at anlaeg til efterdosering kan
udggre en risiko for patientsikkerheden og derfor ikke er tilladt.

Pa baggrund af bade beboer og medarbejderinterview vurderer tilsynet, at medarbejdernes omhu og
systematiske arbejdsgange sikrer en tilfredsstillende og sikker medicinhandtering.
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3.4 Personlig pleje og statte

3.4.1 Personlig pleje og praktisk stotte

Observation

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats
er svarende til deres behov og livsstil. Beboernes hjalpemidler og boliger fremstar ligeledes tilstrak-
keligt rengjorte og velindrettede.

Interview med beboere

Det er tilsynets opfattelse, at beboerne tilkendegiver at vaere tilfredse med hjaelpen til den personlige
pleje og statte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de til daglig arbejder med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg
med afsaet i Tom Kitwoods demensteori, herunder at medarbejderne tager afsaet i beboernes livshisto-
rie, rutiner og vaner. Der arbejdes derudover med afsat i principperne for hverdagsrehabilitering, sa
beboerne motiveres til at bibeholde deres egne ressourcer laangst muligt, eksempelvis ved at hjaelpe
med til at vaske sig eller barste taender.

Der fortaelles om et fokus pa, at medarbejderne arbejder med udgangspunkt i faste rutiner og et stort
fokus pa kontinuitet, sa beboerne oplever mindst mulige forstyrrelser og skiftende personale. Der er
fokus pa ikke at forstyrre hinanden indbyrdes ifm. plejesituationer, eksempelvis ved at minimere op-
kald, fralaegge sig arbejdstelefoner inden besagget samt at afstemme rollerne indbyrdes inden at pleje-
situationen igangsattes. Der overleveres beskeder og observationsnotater ifm. vagtskifte samt via
Cura, hvor der elektronisk kan overdrages en opgave til en kommende kollega.

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

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger
fremstar tilfredsstillende rengjorte. Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver, at de modtager den
hjaelp til personlig pleje og praktisk statte, som de har behov for. Det er samtidig tilsynets vurdering,
at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje og
praktiske stgtte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre en opmaerksomhed pa den personcentre-
rede omsorg og den rehabiliterende tilgang.

3.4.2 Mad og maltider

Observation af et frokostmaltid

Pa plejecenteret mades tilsynet af flere forskellige maddufte sa som friskbagt kage, stegt bacon og
frisklavet kaffe.

Medarbejdernes tilberedning forlgber i et roligt og velorganiseret tempo, hvor en medarbejder vareta-
ger borddaekningen. Flere af beboerne stattes og hjaelpes over til bordet af medarbejderne, men flere
beboere finder ogsa selvstandigt vej til frokosten.

Beboerne understgttes af medarbejderne til selv at forsyne sig med mad fra skale og fade, enkelte
modtager hjaelp til servering og udskaering. Medarbejderne er opmaerksomme pa at praesentere maden
og udvalget for beboerne, sa de derved selv kan vaelge, hvad de ansker at spise.

Tilsynet konstaterer en hyggelig og stille atmosfaere, hvor fallesrummet fyldes at korte samtaler og
madro. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser i lgbet af maltidet.

En beboer gnsker at forlade maltidet, hvorefter medarbejderen gennem dialog og afledning far motive-
ret beboeren til at blive og spise videre.
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Alle afdelingens medarbejdere deltager og spiser et paedagogisk maltid sammen med beboerne, sa be-
boerne derved kan spejle sig i medarbejdernes kropssprog.

Interview med beboere

Det er tilsynets oplevelse, at beboerne tilkendegiver glaede og tilfredshed med plejecenterets maltider
og med madens kvalitet.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr for deres overvejelser omhandlende principperne for ”det gode maltid”, herun-
der et fokus pa, at maden skal medvirke til at sprede dufte ude i faellesrummene samt at maden skal
praesenteres indbydende pa fade. Ifm. maltiderne tilberedes der altid enkelte lune retter, sa beboer-
nes appetit stimuleres. Maden skal fremsta autentisk, sa beboerne nemt kan identificere det, som de
ogsa ansker at spise. Medarbejderne fortaller om deres viden og fokus pa dysfagi, hvor de er opmaerk-
somme pa at servere den rigtige ret og konsistens, med udgangspunkt i den enkelte beboers ernarings-
situation.

Det er medarbejderne som primaert tilbereder og anretter maltiderne, hvorefter udvalget altid prae-
senteres overfor den enkelte beboer. Der er fokus pa, at medarbejderne sidder sammen med beboerne
og indtager et paedagogisk maltid, for derved at sikre ro, hygge og statte.

Nyansatte medarbejdere introduceres altid til principperne for ”det gode maltid”, hvor arbejdsopga-
verne og medarbejderrollerne bliver gennemgaet og italesat.

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

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid. Medarbejderne ar-
bejder ud fra faste roller og beboerne sikres mulighed for medindflydelse og stimuli.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, samt at medarbejderne kan redeggre
for faktorer, der medvirker til at sikre principperne for ”det gode maltid”.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Observation

Overalt pa plejecenteret mader tilsynet synlige medarbejdere, som hilser venligt og respektfuld pa de
beboere, som de mgder. Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn og anvender i flere tilfalde be-
rering i kontakten med beboerne. Kommunikationen foregar i @jenhgjde og der tales i et roligt tone-
leje, hvortil der sikres en narvaerende kontakt. Herudover ses hvordan kommunikationen er tilpasset
til den enkelte beboers behov. | et tilfaelde anvendes fx spejling overfor en beboer, som skal stattes
med medicinen og i et andet tilfaelde anvender en medarbejder gentagelser.

Interview med beboere

De interviewede beboere tilkendegiver alle tilfredshed med medarbejdernes kommunikation, omgangs-
tone og adfaerd.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og venlig kommunikation
og adfaerd, herunder:

At tale roligt

Ikke optraede stressende og hektisk

Optraede naervaerende, empatisk og i gjenhgjde
Anvende bergring i kontakten

| kommunikationen med beboerne forteeller medarbejderne desuden, at der er fokus pa afledning,
skarmning og perspektivskifte for at forebygge udadreagerende adfaerd. Herudover beskrives, at der
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tages udgangspunkt i beboerens livshistorie og vaner samt at der anvendes socialpadagogiske handle-
planer med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg.

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejecenteret er en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa tilkendegiver. Det vurderes at medar-
bejderne kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en tryg og ligevaerdig kommunikation.

3.4.4 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Observation

Pa tilsynsdagen observeres forskellige hverdagsaktiviteter omkring pa plejecenteret. Rundt omkring i
afdelingerne haenger der store whiteboardtavler, hvorpa der er anfgrt piktogrammer og beskrivelser
omkring ugens aktiviteter. Tilsynet bemaerker ligeledes, at der i en af afdelingerne er placeret en
krukke med farveblyanter og billeder, som der kan farvelagges pa.

Hertil ses et roligt hverdagsliv, hvor flere beboere i formiddagstimerne opholder sig pa fallesarea-
lerne. En beboer bladrer i dagens avis, mens to beboere ser fjernsyn og en tredje beboer tager et hvil i
en lanestol.

Pa en afdeling sidder en medarbejder og drikker en kop kaffe sammen med en beboer og medarbejde-
ren spgrger ind til beboerens velbefindende.

Interview med beboere

Beboerne har vanskeligt ved at redeggre for deltagelsen i aktiviteter og traening, men en af beboerne
tilkendegiver at vaere aktiv og fremviser efterfelgende et ugeblad.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for at de dagligt har fokus pa at motivere beboerne til at deltage i plejecente-
rets aktiviteter og traning. Individuelt ude i afdelingerne arrangerer medarbejderne mindre aktiviteter
sa som bagning, sang og gymnastik. Derudover varetager aktivitetsmedarbejderen koordineringen og
faciliteringen af de stgrre feellesaktiviteter sa som busture, finde baer i haven, mandegrupper, wellness
og banko. For de beboere, som ikke har mulighed for at deltage i faellesaktiviteterne, sa kommer akti-
vitetsmedarbejderen ogsa javnligt forbi i afdelingerne og tilbyder forskellige muligheder for samvaer.

Der fortaelles derudover om et samarbejde med den lokale daginstitution, hvor bgrnene besgger pleje-
centeret ifm. hgjtider, hvilket beboerne altid er meget glade for.

Medarbejderne forteeller, at de varetager den daglige hverdagsrehabilitering, hvor der er fokus pa at
motivere beboerne til at medvirke til pleje- og praktiske opgaver. Derudover varetager fysioterapeuten
de mere malrettede og individuelle traeningsforlgb for beboerne.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejecenteret og at beboerne tilbydes meningsfulde ak-
tiviteter og traening, som de kan deltage i efter eget anske og formaen.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.
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3.4.5 Parorendeinterview

Der foretages interview med to pargrende til to beboere pa plejecenteret.
Pargrende 1:

Den pargrende redeggr for, at dennes kaere er praeget af en demenssygdom og derved er urealistisk ift.
egen formaen, hvilket medarbejderne opleves at handtere pa meget tilfredsstillende vis. Den parg-
rende forteeller, at medarbejderne altid udviser ligevaerdighed og respekterer beboerens gnsker og
holdninger, herunder arbejder medarbejderne altid indenfor lovgivningen omhandlende magtanven-
delse. Den pararende er derudover meget tilfreds med trivslen, samt at der altid er orden i boligen
med rent sengetaj. Da den pargrendes kaere boede i hendes eget hjem, var der ofte forskellige udfor-
dringer, men disse er helt forsvundet, efter at beboeren er flyttet ind pa plejecenteret, hvilket den
pargrende er meget tilfreds med.

Pargrende 2:

Den anden interviewede pargrende er ligeledes pargrende til en beboer med en demenssygdom og ifm.
interviewet tilkendegives ogsa udelukkende glaede og tilfredshed over beboerens trivsel og velvaere.
Den pargrende fortzeller eksempelvis “den hjaelp min mor modtager er god, hvis der er et eller andet,
sa bliver der taget hdnd om det med det samme”.

Mad og maltiderne
Pargrende 1:

Den pargrende forteeller, at der ifm. indflytningssamtalen blev orienteret omkring rammerne og pleje-
centerets principper for, at de pararende ikke er til stede i den falles spisestue, nar hovedmaltiderne
forlgber. Pa den baggrund sa har de pargrende ikke overvaeret eller deltaget i maltiderne, hvilket de
finder helt i orden, idet beboerne skal have den starst mulige ro til maltiderne.

Den pargrende forteeller, at han ofte oplever, at der serveres flere mellemmaltider i lgbet af dagen
samt at der dufter skent af hjemmebag og kaffe.

Pargrende 2:

Den anden pargrende har ligeledes ikke deltaget ifm. maltiderne og respekterer tilmed plejecenterets
principper. Den pargrende har udelukkende en positiv fornemmelse omkring maltiderne, hvilket hans
mor ogsa har tilkendegivet overfor ham.

Kommunikation og adfaard/omgangstonen
Pargrende 1:

Den pargrende oplever altid en god kommunikation med afdelingen, eksempelvis ifm. at moderen
skulle flytte ind pa plejecenteret, sa blev alt planlagt og organiseret, sa det foregik yderst roligt og
skansomt, hvilket de pargrende var meget tilfredse med.

Imellem den pargrende og medarbejderne forekommer der en aben og respektfuld dialog samt en for-
staelse for familiens situation. Der udvises gensidig respekt og hvis der er nogle informationer til fami-
lien, sa skrives det i kontaktbogen og sa far familien og medarbejderne efterfalgende en god dialog.

Den pargrende tilkendegiver at vaere meget begejstret for plejecenterets facebookside og den parg-
rende kan tilmed fornemme at hjemmesiden benyttes af mange af de andre pargrende, som glaedes
ved at kigge med pa billederne.

Den pargrende har aldrig oplevet, at tingene ikke kunne lgses og har altid oplevet imgdekommenhed og
lgsningsorienterede medarbejdere.

Pargrende 2:

Den anden pargrende tilkendegiver ligeledes en oplevelse af, at hans mor virker tryg og altid fremstar
glad og tilfreds. Omgangstonen beskrives som god. Den pargrende udtrykker ”jeg oplever, at der er
glaede her og en rar atmosfeere, jeg oplever et godt samarbejde og at medarbejderne er lydhare, sd
der er en god kontakt. Jeg bliver kontaktet hvis der er et behov og det er fint afstemt”.
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Fysiske rammer og aktiviteter
Pargrende 1:

Den pargrende fortzeller, at han oplever gode demensvenlige rammer og at udearealerne er tilpasset
borgere med en svaer grad af demenssygdom, idet omgivelserne er velafgraensede og indbydende, hvil-
ket medvirker til at gare den pargrende tryg. Derudover er familien meget begejstret for den falles
udendgrs pavillon, som de ofte benytter ifm. familiefadselsdage og frokoster sammen med deres kare.

Pargrende 2:

Der fortaelles ligeledes om gode fysiske rammer, hvor der forekommer mange gode aktiviteter for be-
boere og pargrende. Udendgrsarealerne beskrives indbydende og sa udtrykkes der en glade over den
dejlige store have, som benyttes af mange. Den pargrende fortaller, at medarbejderne altid er gode
til at tage beboerne med ud i haven og nyde den friske luft.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at begge pargrende tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed med ple-
jecenterets omsorg og naerveer til beboerne, herunder en glaade over medarbejdernes faglighed, kom-

munikation og tilgaengelighed, som yder tryghed for bade beboere og pararende. Ligeledes beskrives
der gode demensvenlige rammer for maltiderne samt en tilpas maengde aktiviteter pa plejecenteret.

3.5 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt arbejde

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Lederinterview

Plejecenterets afdelinger har hver otte beboere, hvor medarbejdernormeringen hhv. er to medarbej-
dere i dagvagt og to medarbejdere i aftenvagt pa alle ugens dage. | nattevagten varetager tre medar-
bejdere opgaverne, hvoraf den ene er uddannet social og sundhedsassistent.

Derudover er der i dag tiden faglige koordinatorer, som varetager den faglige koordinering og agerer
rollemodeller for det avrige personale. Derudover koordinerer de faglige koordinatorer hjemmebesag
hos kommende nye beboere, hvor der efter indflytningen altid afholdes en indflytningssamtale, hvor
ogsa de pargrende inviteres med.

Plejecenteret har tilknyttet en fast aktivitetsmedarbejder, som varetager koordineringen og faciliterin-
gen af aktiviteterne, samt en diaetist fra Albertslund Kommune, som pa en fastlagt ugedag varetager
de kostfaglige problematikker pa plejecenteret, i samrad med medarbejderne.

Derudover er der et terapeutkorps bestaende af hhv. en fysioterapeut og en ergoterapeut som eksem-
pelvis varetager hjaelpemidler, traening og supervision i forflytningsteknik. Medarbejderne fra plejen
kommunikerer med diaetisten og terapeuterne via Cura og kan altid anmode om tilsyn eller sparring.
Der beskrives et tilfredsstillende samarbejde med den kommunale ergoterapeut, som varetager bebo-
ernes dysfagi screeninger.

Plejecenteret har pa nuvaerende tidspunkt en konstitueret plejecenterleder og derfor er der en vakant
afdelingslederstilling, idet den konstituerede plejecenterleder tidligere har varetaget opgaven som af-
delingsleder.

Sammen med et andet plejecenter i Albertslund kommune sgges der pa nuvaerende tidspunkt efter en
feelles fag- og udviklingssygeplejerske, som skal varetage de overordnede opgaver, sa som udviklingssy-
gepleje, forflytninger og parerendesamarbejde.

Ledelsen orienterer om, at de labende har fokus pa sygefravaeret, hvor de gennem trivselsmader og
samtaler har draftet kollegaskab og trivsel sammen med medarbejderne, hvilket har medvirket til at
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nedbringe sygefravaeret. Sygefravaerspolitikken praesenteres derudover ogsa ifm. ansaettelsessamta-
lerne, hvor temaer sa som kontinuitet og stabilitet naevnes. Ledelsen har etableret et eksternt system,
hvor medarbejderne har mulighed for at score deres trivsel efter endt arbejdsdag og dertil kan knytte
en kommentar til ledelsen, for en eventuel yderligere dialog.

For at sikre en hgj grad af kontinuitet, sa benyttes der ikke eksterne vikarbureauer, men derimod ple-
jecenterets eget aflgserkorps.

Ledelsen fortaeller om et tilfredsstillende samarbejde med plejecenterlagen, som med jaevne mellem-
rum ogsa afholder faglig undervisning for medarbejderne, eksempelvis i temaer, sa som urinvejsinfekti-
oner, diabetes og faldforebyggelse.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne tilkendegiver, at deres faglige kvalifikationer matcher malgruppen af beboere, samt at
kvalifikationerne styrker beboernes behov for at modtage tilstraekkelig demensvenlig pleje og omsorg. |
afdelingerne er der medarbejdere, som er sarligt uddannet til at varetage rollen som demensambassa-
darer, hvilket medvirker til, at der altid er fokus pa at vejlede og supervisere kollegaer i den person-
centrerede omsorg og i demensvenlige tilgange. Demensambassadgrerne sidemandsoplaerer og vejleder
kollegaerne i udarbejdelsen af de socialpadagogiske handleplaner, som indeholder fokus pa kontinui-
tet, rutiner og beboernes individuelle adfaerdsmgnstre.

Derudover er der fokus pa palliation, hvor medarbejdere har vaeret afsted pa en temadag pa et hospice
og modtaget undervisning fra laeger og sygeplejersker. Der opleves generelt en stor imedekommenhed
fra ledelsens side i at statte og tilknytte medarbejderne til forskellige uddannelser og kompetenceud-
vikling, herunder forbedringsagent, diabetes og forflytning. Ledelsen beskrives tilgaengelige og naerveae-
rende og stotter op med deres deltagelse ifm. afdelingernes faglige mader.

Albertslunds Kommunes demensradgiver afholder lgbende supervision i afdelingerne og derudover sa
samles demensambassadarerne med radgiveren, for at sparre omkring borgernaere udfordringer.

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

Pa baggrund af interview med hhv. ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der i meget hgj
grad er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organisering og gode rammer for kom-
petenceudvikling. Tilsynet vurderer, at der gennem en fast mgdestruktur og samarbejde pa tvaers af
faggraenser, sikres gode rammer for sparring og udvikling. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen fast-
holder et vigtigt fokus pa medarbejdernes trivsel samt sygefravaer, hvor der beskrives en taet og naer-
vaerende ledelse.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne tilkendegiver gode rammer for kompetenceudvikling og
ansvar, samt at der omtales en sund kultur for sidemandsoplaering, supervision og sparring.

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

Lederinterview

Ledelsen redeggr for, hvordan de sikrer den tvaerfaglige dialog i hverdagen, eksempelvis ifm. afdelin-
gernes daglige triagemgder, som finder sted en gang i hver vagt. Pa maderne italesattes opmaerksom-
heder pa beboernes helbred og trivsel, sa som demens, ernaering og trivsel. Ledelsen sikrer ogsa at
veere til stede pa magderne og statter dermed op omkring medarbejdernes systematik og mgdestruktur.

Med udgangspunkt i faste intervaller, sa deltager ogsa terapeuterne, diaetisten, socialpaedagogen og
sygeplejersken, som hermed bidrager med indhold.

Der afholdes beboerkonferencer hver 6. uge samt ad hoc konferencer, hvis dette findes ngdvendigt. |
den forbindelse kan medarbejderne efterspgrge demensradgiverens magdedeltagelse og andre eksterne
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samarbejdspartnere fra Albertslund Kommune. Demensradgiveren er derudover ogsa behjaelpelig med
sparring ifm. magtanvendelsesepisoder og afholder supervision for medarbejderne.

Plejecenteret har tilknyttet en fast plejecenterlaege, som en gang om ugen mgder ind til stuegang og
flere gange om aret bidrager med undervisning til medarbejdergruppen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er velorganiseret og velfungerende, hvor de al-
tid kan segge faglig sparring fra en kollega eller efterspearge hjaelp fra en anden faggruppe, enten via
telefonen eller ved at beskrive en opgave i Cura.

| forbindelse med afdelingernes triagemader, sa kan medarbejderne drafte forskellige faglige problem-
stillinger eller videns dele indbyrdes.

Der beskrives et tilfredsstillende samarbejde med plejecenterets laege, som ifm. stuegangen ofte bi-
drager med vigtige faglige input. Herudover forteeller medarbejderne ogsa en begejstring over laegens
feellesundervisning. Inden stuegangen pabegyndes, sa ma@des social og sundhedsassistenterne og center-
sygeplejersken til et stuegangsforberedende made, sa de forskellige faglige observationer derved kan
blive draftet og sa stuegangen efterfalgende kan forlgbe pa en velstruktureret og systematisk vis.

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

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen i meget hgj grad redegar for at have fokus pa det tvaerfaglige
samarbejde, herunder et fokus pa at sikre, at de rette faggrupper og kompetencer er tilgaengelige for
medarbejderne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for et tilfredsstil-
lende tvaerfagligt samarbejde og at medarbejderne oplever at kunne efterspgrge kompetencer og viden
fra relevante faggrupper.
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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 kommunal-
bestyrelsen har truffet.

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

o 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, 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 hjaelpen 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 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-
saet 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 fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes 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. 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 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.
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Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

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

4.4 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

BDO er en privat 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 traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 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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