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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 tilsynets vurderinger af ple-
jecentret og anbefalinger. Herefter falger en raskke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder del-
tagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

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

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

Med venlig hilsen

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

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

Vurdering af Plejecentret Albertshgj

Sundhedsfaglig dokumentation I
Medicinhandtering og administration I
Personlig pleje og praktisk stette
aning, aktiviteter og fysiske rammer
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Tema/Indikator

Pargrendeinterview
Organisatoriske rammer,...

Tveaerfagligt samarbejde

—_
N
w
N
w

Score

Sundhedsfaglig dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med kvalitetssikring af den sundhedsfaglige dokumen-
tation, og at plejecentret er kommet langt i processen, men at man endnu ikke er helt i mal hermed.
Handlingsanvisninger pa Servicelovsomradet er handlevejledende og individuelt beskrevet for den pleje,
som beboerne skal modtage gennem hele dagnet. Dog mangler handlingsanvisninger for hverdagsaktiviteter
handlevejledende og individuelle beskrivelser i forhold til to af beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der
fremadrettet med fordel kan rettes et fagligt fokus pa at sikre dokumentation af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser over for beboerne. Helbredstilstande er udarbejdet for alle beboere. Tilsynet kon-
staterer, at helbredstilstande for to beboere mangler stillingtagen til et enkelt felt. | forhold til dokumen-
tationen i handlingsanvisninger for Sundhedslovsydelser konstaterer tilsynet delvise mangler, idet disse ikke
konsekvent indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af den indsats, der skal leveres. Tilsy-
net konstaterer, at der ikke konsekvent sker link til VAR. Der dokumenteres ikke i alle tilfaelde under ob-
servationsnotater som led i opfalgning pa observationer og indsatser. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne i meget h@j grad kan redeggre for arbejdet med dokumentationen, og at medarbejderne udviser
faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis.

Medicinhandtering og administration

Tilsynet vurderer, at medicinen i meget hgj grad opbevares og handteres i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer og ud fra en systematisk tilgang. Beboerne er meget tilfredse med medicinhandteringen pa
plejecentret. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare fagligt korrekt for arbejdet med
medicindosering og medicinhandtering.
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Personlig pleje og praktisk stotte

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med plejen, og at de modtager den pleje og omsorg, som de har
behov for. Tilsynet vurderer, at en beboer er mindre tilfreds med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stotte.
Det er tilsynets vurdering, at der ses flere tilfaelde af mangelfuld renggring af boliger og hjaelpemidler.
Medarbejderne redeger meget tilfredsstillende for deres arbejde med den personlige pleje og stotte.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at madens kvalitet er varierende, mens de udtrykker tilfredshed
med rammerne for maltiderne. Tilsynet vurderer, at maltiderne afvikles med forskellig tilgang pa afdelin-
gerne. Pa en afdeling observeres, at medarbejderne i hgj grad udfylder rollen som maltidsvaerter, og skaber
hjemlige og hyggelige maltider, mens der pa en anden afdeling er mindre fokus pa at vaere i dialog med
beboerne under maltidet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for deres roller og ansvar i
forhold til beboernes maltider.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der kommunikeres pa en venlig og anerkendende made, som beboerne er meget til-
fredse med. Medarbejderne kan redeggre for en professionel og individuel tilgang i kommunikation og ad-
feerd, og de er bevidste om at sige fra, hvis de oplever, at andre medarbejdere ikke har en tilfredsstillende
kommunikation og adfaerd over for beboerne.

Fysiske rammer og aktiviteter

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejecentret. Dog savner to
beboere at komme mere ud i den friske luft. Medarbejderne kan redeggre for aktivitetstilbuddene pa ple-
jecentret og for arbejdet med at opretholde og forbedre beboernes fysiske ressourcer.

Pargrendeinterview

Tilsynet vurderer, at en pargrende generelt er tilfreds med plejecentret, og at den pargrende oplever, at
beboeren trives pa plejecentret, samt at der er en god kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
Det er tilsynets vurdering, at den pargrende er mindre tilfreds med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje
og renggring, samt at den pargrende ikke synes, at den varme mad har en tilstrackkelig kvalitet. Den parg-
rende kender ikke til tilbuddene om aktiviteter pa plejecentret.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering, og at der arbejdes med at sikre de rette
kompetencer pa plejecentret. Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer i forhold til deres
opgaver. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ikke oplever at have tilstraekkelig tid til at gennem-
fare e-learning i arbejdstiden.

Tveaerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at der er et velfungerende tvaerfagligt 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 falgende anbefalinger i forhold til omradecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter det malrettede arbejde med kvalitetssikring af doku-
mentationen, og herunder retter en saerlig opmaerksomhed pa dokumentationen i helbredstilstande
og i handlingsanvisninger pa Servicelovs- og Sundhedslovsomradet. Derudover anbefaler tilsynet, at
der rettes et skaerpet fokus pa at sikre dokumentationen som led i opfslgning pa observationer og
indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en indsats i forhold til bade renholdelse af beboernes boliger
og af beboernes hjeelpemidler.

3. Tilsynet anbefaler, at der saettes ledelsesmaessigt fokus pa, at medarbejderne udfolder rollen som
maltidsveert ved alle maltider pa plejecentret, samt at der rettes opmaerksomhed pa beboernes
oplevelser af madens kvalitet.

4. Tilsynet anbefaler, at der saettes fokus pa beboernes behov for at komme mere ud i den friske luft.

5. Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa den hjalp, som en konkret beboer modtager i forhold til
bade personlig pleje og praktisk statte.

6. Tilsynet anbefaler, at der saettes tilstraskkelig tid af til, at medarbejderne kan gennemfare e-lear-
ning i arbejdstiden.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Navn og adresse: Plejecentret Albertshgj, Stationsporten 4, 2620 Albertslund

Leder: Mona Tina Funch

Antal boliger: 81 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. februar maned 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Rundgang pa omradecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Interview af en pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

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

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Data Interview med ledelsen:

| forhold til anbefalinger givet ved sidste tilsyn om dokumentationen, oplyser lederen, at
undervisningen af medarbejderne har veaeret stoppet pa grund af COVID-19 epidemien. So-
cial- og sundhedshjaelperne har i en periode veeret fritaget fra at skrive handlingsanvis-
ninger. Nu er adgangen til dette abnet igen. | Albertslund Kommune udarbejdes ikke en
samlet Dggnrytmeplan, det er lederens oplevelse, at metoden med at skrive i handlings-
anvisninger er velfungerende. Der er fokus pa at beskrive handlingsanvisningerne individu-
elt, sa de understatter medarbejdernes arbejde med pleje og stotte bedst muligt.

Som et led i at sikre kvalitet i dokumentationen er der ansat en udviklings- og laeringssy-
geplejerske, og der arbejdes med praksisorienteret undervisning.

| forhold til tilsynets anbefaling om at anvende VAR systemet er der nu kebt adgang til
VAR, og der arbejdes med Proces suite, hvor alle arbejdsgangsbeskrivelser ligger. Heri er
der beskrevet snitflader til fx Visitationen. Lederen oplever, at det er en lang, men god
proces, som forventes at give et godt resultat.

| forhold til anbefaling om, at gaeldende retningslinjer og instrukser for udarbejdelse af
handlingsanvisninger pa Sundhedslovsomradet samt opbevaring og handtering af medicin
til enhver tid skal falges i arbejdet med medicinopgaver, er der indkebt medicindose-
ringsborde, og der arbejdes med efterkontrol af doseringen. Der har varet overvejelser
om at ansaette en farmakonom for at hgjne kvaliteten i arbejdet med medicinhandtering.
Dette er dog ikke muligt, da der vil opsta sarbarhed ved ferie og sygdom, hvor medarbej-
derne skal tage over uden at arbejde med omradet i hverdagen. Der er i stedet plan for
at dygtiggare medarbejderne i arbejdet. Der er fortsat arlig e-learning i medicinhandte-
ring og sidemandsoplaering i opgaven.

Der blev ved sidste tilsyn givet anbefaling i forhold til kommunikation, og lederen oplyser,
at der er gennemfart et trivselsprojekt pa plejecentret. Udgangspunktet var medarbej-
dernes trivsel og betydning i det at arbejde som omsorgsperson. Medarbejderne har ind-
gaet en rackke aftaler ogsa i forhold til kommunikationen.

Der blev givet anbefaling om at begranse anvendelse af mobiltelefon i arbejdstiden. Le-
der oplyser, at der kontinuerligt arbejdes med, at medarbejderne ikke anvender privat
telefon i arbejdstiden, men at dette udfordres af, at der ogsa anvendes mobiltelefoner i
fagligt gjemed.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

DEVL] Observation:
Tilsynet gennemgar dokumentationen for tre beboere.

Handlingsanvisninger pa Servicelovsomradet
Der udarbejdes handlingsanvisninger pa ydelsesniveau.

Handlingsanvisninger ses udarbejdet pa de visiterede ydelser. Handlingsanvisningerne er
handlevejledende og individuelt beskrevet i forhold til den pleje, som beboerne har be-
hov for gennem hele dggnet.
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| forhold til handlingsanvisninger for hverdagsaktiviteter ses det for to beboere, at disse
ikke er beskrevet handlevejledende og individuelt.

Beboernes ressourcer fremgar beskrevet, og saledes ses det dokumenteret, at der arbej-
des ud fra en rehabiliterende tilgang. Tilsynet bemaerker, at handlingsanvisningerne i
mindre grad indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
over for beboerne.

Under ”Generelle oplysninger” ses relevant dokumentation i forhold til motivation, vaner,
mestring og beboerens ressourcer.

Helbredstilstande:

For en beboer foreligger der korrekt udarbejdet helbredstilstande. For to beboere mang-
ler stillingtagen til et enkelt felt.

Tilsynet bemaerker, at helbredstilstande enkelte steder indeholder beskrivelser, der i ste-
det bgr fremga under eksempelvis observationsnotater. Tilsynet far oplyst, at plejecen-
tret har udarbejdet nye retningslinjer for dokumentationspraksis, og at man er i proces
med at fa dokumenteret pa den mest hensigtsmaessige made, sa der skabes en rad trad og
gennemsigtighed gennem hele journalen.

Handlingsanvisninger:

Tilsynet bemaerker, at handlingsanvisninger har mangler i forhold til at fremsta handle-
vejledende og individuelt udarbejdet.

Dette gor sig gaeldende i forhold til handlingsanvisninger for medicindispensering, medi-
cinadministration og ernaering. | handlingsanvisning for ernaering fremgar eksempelvis kun
standardtekst som ”Der skal sikres optimal ernaeringsmaessig tilstand”.

En handlingsanvisning for ernaering mangler ajourfering, idet beskrivelserne heri ikke
laengere er aktuelle.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent sker link til VAR.

Observationsnotater

| forhold til to beboere bemaerker tilsynet, at der mangler delvis dokumentation pa, hvor-
ledes der er fulgt op pa beboernes helbredsmaessige udfordringer. Eksempelvis mangler
observationsnotat pa, hvorledes der er fulgt op pa en beboers behandling for urinvejsin-
fektion samt pa en beboers problemer med opkastning.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at man anvender forskellige devices i arbejdet, og ved fremmade
om morgenen orienterer medarbejderne sig sammen ved triageringstavlen i forhold til,
om der er sket andringer i beboernes tilstand.

Medarbejderne har en klar arbejdsfordeling i arbejdet med dokumentationen. Helbreds-
tilstande udarbejdes af social- og sundhedsassistenterne, og funktionsevnetilstande udar-
bejdes i samarbejde mellem social- og sundhedshjalperne og social- og sundhedsassisten-
terne. Social- og sundhedshjaelperne udfylder ydelser pa Servicelovsomradet og social- og
sundhedshjalperne abner alle ydelser, der skal anvendes.

Medarbejder beskriver, hvordan der arbejdes med handlingsanvisningerne, hvor der i for-
hold til plejeopgaver arbejdes med tydelige beskrivelser for, hvilke remedier der skal an-
vendes, og hvad beboerens egne ressourcer er.

Social- og sundhedsassistenterne udfylder helbredstilstandene, og de er ved at implemen-
tere nye arbejdsgange og adskille tilstandene i potentielle og aktuelle tilstande.

Observationer udarbejdes trinvis, sa progression kan falges, og sa der ikke ligger flere ob-
servationsnotater pa samme aktuelle problemstilling.
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Ved triagering pa tavlen skrives, at der er dokumenteret i CURA, dette med angivelse af
dato og helbredstilstand, sa det er nemt at finde notat om triagering i Cura.

Tilsynets vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med kvalitetssikring af den sundhedsfaglige doku-
mentation, og at plejecentret er kommet langt i processen, men at man endnu ikke er helt i mal her-
med.

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger pa Servicelovsomradet er handlevejledende og indivi-
duelt beskrevet for den pleje, som beboerne skal modtage gennem hele degnet. Tilsynet vurderer, at
handlingsanvisninger for hverdagsaktiviteter mangler handlevejledende og individuelle beskrivelser i
forhold til to af beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der fremadrettet med fordel kan rettes et fag-
ligt fokus pa at sikre dokumentation af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser over for bebo-
erne.

Tilsynet vurderer, at helbredstilstande er udarbejdet og ajourferte. Tilsynet konstaterer dog, at hel-
bredstilstande for to beboere mangler stillingtagen til et enkelt felt.

| forhold til dokumentationen i handlingsanvisninger for Sundhedslovsydelser konstaterer tilsynet delvise
mangler, idet disse ikke konsekvent indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af den
indsats, der skal leveres. Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent sker link til VAR.

Tilsynet vurderer, at der ikke i alle tilfalde sker dokumentation under observationsnotater som led i
opfelgning pa observationer og indsatser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegare for arbejdet med dokumentationen,
og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Observation:
Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin.

Hos alle beboere ses medicinen opbevaret i skabe i boligen. Der observeres god og syste-
matisk opbevaring. Pa hylder i medicinskabet er der maerket med labels, sa det sikres, at
aktuel medicin, ikke anbrudt medicin og PN-medicin opbevares adskilt.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere

Medicinen opbevares og handteres korrekt. Eksempelvis ses navn og CPR-nummer pa alle
doseringsaesker.

Dokumentationen pa medicinlisten er udarbejdet efter galdende retningslinjer. Hos alle
tre beboere er der overensstemmelse mellem handelsnavnet pa prasparatet i medicinska-
bet og praeparatet, der er angivet pa medicinlisten.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed med hjaelpen til medicinhandtering. Beboerne
oplever, at medicinen kommer til tiden. En beboer far udleveret medicin i dagsdosetter
til en laengere periode. Beboeren er meget tilfreds med denne ordning, og fortaeller,
hvordan beboeren selv varetager at indtage medicinen til rette tid.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver deres arbejdsgang med medicindoseringen. Der arbejdes med
doseringsbord, hvilket medarbejderne er meget tilfredse med. Medarbejderne kan rede-
gare for korrekt medicindosering. | forhold til eftertaelling af doseringen sker dette ikke
helt ens pa to af afdelingerne. Pa den ene afdeling sker der altid efterteelling, mens dette
tilstraebes pa den anden afdeling.

10
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Medarbejderne kan redegare for, at der ikke efterdoseres.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for korrekt medicinadministration med dertil fal-
gende kontrol af, at medicinen ses indtaget.

Medarbejderne indberetter selv utilsigtede handelser. Der arbejdes med samlerapporte-
ring i forhold til medicin og fald. Der er en ressourceperson, som tager sig af de samlede
indberetninger. Medarbejderne fortaeller, at afdelingslederne tager de utilsigtede haen-
delser op pa afdelingsmaderne. Medarbejderne beskriver, at der sjaldent sker utilsigtede
handelser i forhold til medicin, men at der er haendelser i forhold til fald.

Social- og sundhedsassistenterne beskriver, at de kan oplaeres i fx sarpleje. Der sker op-
laering ved centersygeplejersken til social- og sundhedsassistenterne, og der arbejdes ef-
ter den udarbejdede handlingsanvisning. Social- og sundhedsassistenterne kan altid sparre
med sygeplejersken om opgaven.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at medicinen i meget haj grad opbevares og handteres i overensstemmelse med gael-
dende retningslinjer og ud fra en systematisk tilgang.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med medicinhandteringen pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdet med medicindosering og
medicinhandtering.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk statte

Data Observation:
Beboerne fremstar velsoignerede ved tilsynets besag.

En bolig fremstar renholdt og ryddelig, svarende til beboerens livsstil. To boliger fremstar
ikke renholdte, her ses snavsede gulve og st@vede overflader. Hos en beboer er hjaelpe-
midlerne rengjorte, mens der hos to beboere ses snavsede hjaelpemidler.

Interview med beboerne:

Beboerne er tilfredse med den hjaelp, som de modtager i forhold til den personlige pleje.
Beboerne forteeller, at plejen tager udgangspunkt i deres gnsker og behov, og at de an-
vender deres egne ressourcer mest muligt under plejen. En beboer beskriver at fa daglig
guidning og let hjaelp under den personlige pleje. En beboer modtager hjaelp til badet,
hvilket beboeren synes er trygt, mens beboeren beskriver selv at klare plejen de gvrige
dage. Beboeren fortaller, at hun bade modtager hjaelp fra maend og kvinder, men at det
har hun vaennet sig til.

To beboere er tilfredse med renggringen, mens en beboer ikke er tilfreds. Beboeren for-
teeller, at det er ngdvendigt, at de pargrende hjaelper med at tgrre stgv af. En beboer
fortaeller, hvordan beboeren selv deltager med forskellige opgaver i boligen, sasom at
rede seng og rydde lidt op.

Ingen af beboerne mener at have en kontaktperson, og de oplyser alle tre, at der kommer
mange forskellige medarbejdere hos dem. Ingen af beboerne problematiserer dette over
for tilsynet. En beboer fremhaver med stor varme og taknemmelighed to aftenvagter for
at udvise stor omsorgsfuldhed over for beboeren.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at man allerede ved indflytningssamtalen taler med beboerne om
deres behov og gnsker. Hertil afholdes beboerkonference en gang arligt.
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Medarbejderne orienterer sig i dokumentationen, fgr plejen udfaeres, hvis de ikke kender
beboeren godt for at fa kendskab til beboerens ressourcer og vaner. Medarbejderne ar-
bejder efter handlingsanvisningen og samtaler med beboeren om dennes @nsker til plejen.

Under plejen er medarbejderne opmaerksomme pa beboerens dagsform, og de observerer
beboeren under plejen. Medarbejderne tilpasser tilgangen efter beboerens behov og
dagsform. Der arbejdes med en rehabiliterende tilgang, og der samarbejdes med fysiote-
rapeuten, som hjalper med at afdakke beboernes ressourcer. Der arbejdes med guidning
og motivering under plejen.

Hver morgen aftales, hvilke opgaver hver medarbejder har. Hvis der er behov for det, si-
ges det, at medarbejderne ikke kan forstyrres under plejen. Plejen tilrettelaegges, sa
alle remedier er samlet far plejen. Ved observationer af forandringer hos beboeren, tales
der med beboeren, om forandringerne i forhold til beboerens situation, og der udferes
evt. TOBS. Forandringerne drgftes med en social- og sundhedsassistent. Der tages kontakt
til sygeplejerske og laege alt efter behov.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med plejen, og at de modtager den pleje og omsorg, som de
har behov for. Tilsynet vurderer, at en beboer er mindre tilfreds med kvaliteten af hjaelpen til praktisk
stotte.

Tilsynet vurderer, at der ses flere tilfaelde af mangelfuld renggring af boliger og hjaelpemidler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggr meget tilfredsstillende for deres arbejde med den person-
lige pleje og stotte.

3.4.2  Mad og maltider

Data Observation:

| formiddagstimerne sidder tre medarbejdere med fire beboere og drikker en kop kaffe i
kokkenet. Der er en hyggelig og hjemlig stemning, hvor der samtales om forskellige em-
ner. En beboer sidder og sover lidt ved bordet. Pa kakkenbordet star fastelavnsboller, der
lige er bagt og kaler af. Bollerne dufter i kokkenet og ned af gangen.

Lige efter frokost besgger tilsynet samme afdeling. Her sidder igen beboere og medarbej-
dere ved bordet i kekkenet. Det brugte service star pa bordet, og kun en enkelt beboer
spiser en dessert. Der tales hyggeligt sammen, og der er en varm og afslappet stemning.

Pa en anden afdeling er beboerne samlet omkring frokostmaltidet. Dagens ret er hotdogs.
Maden er anrettet pa bordet, og to faste medarbejdere sidder med ved bordet. Den ene
af medarbejderne hjaelper en beboer tilbage til sin bolig, mens den anden medarbejder
forbliver siddende ved bordet, mens beboerne spiser deres mad. Tilsynet bemaerker, at
der er meget stille omkring maltidet, og at medarbejderen ikke umiddelbart er i dialog
med beboerne, mens tilsynet er til stede.

Interview med beboerne:

To beboere fortaller, at de synes, at maden generelt er i orden. Den ene beboer mener
dog ikke, at der er tale om rigtig god kvalitet. Den anden beboer udtrykker, at kvaliteten
er noget svingende. Begge beboere fortaeller, at man kan @nske en ret til sin fadselsdag,
hvilket de er meget tilfredse med. En tredje beboer er meget tilfreds med madens kvali-
tet. Beboerne fortaeller, at de spiser i faellesskab med de andre beboere i kakkenet, og at
de er glade for faellesskabet. En beboer fortaeller, at beboerne kan vaere med til at
veelge, hvilken mad de skal spise for en periode ad gangen, og at beboeren har taget initi-
ativ til, at der spilles musik til maden. Beboeren oplyser, at man nu sidder laengere ved
bordet, hvilket beboeren er meget tilfreds med.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne forteeller, at der sidder en medarbejder med ved bordet i dagtimerne.
Det aftales, hvem der skal have hvilke opgaver ved maltidet. Medarbejderne fortaeller, at
det kraever god planlaegning at sikre gode maltider for beboerne, og de kan redeggre for
deres roller og ansvar i forhold til at sikre ”Det gode maltid”. Der er stort fokus pa at
skabe ro og god stemning. Medarbejderne bliver siddende under hele maltidet, og har fo-
kus pa beboerens praferencer, samt deres funktionelle og dizetetiske behov. Medarbej-
derne oplyser, at der ikke konsekvent anvendes fadservering, hvor beboerne selv tager.
Om dagen viser medarbejderne fadet frem for beboerne, og om aftenen serveres i sma
skale og fade, hvis beboerne selv kan forsynes sig.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at madens kvalitet er varierende, mens de udtrykker tilfreds-
hed med rammerne for maltiderne.

Tilsynet vurderer, at maltiderne afvikles med forskellige tilgange pa afdelingerne. Pa en afdeling obser-
veres det, at medarbejderne i haj grad udfylder rollen som maltidsveaerter, og skaber hjemlige og hygge-
lige maltider, mens der pa en anden afdeling er mindre fokus pa at vaere i dialog med beboerne under
maltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres roller og ansvar i forhold til beboernes mal-
tider.

3.4.3 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer venligt og respektfuldt med bebo-
erne pa faellesarealerne.

Interview med beboerne:

Beboerne oplever, at medarbejderne er venlige og hjalpsomme. Beboerne beskriver, at
der er en god omgangstone, og at medarbejderne har respekt for beboernes privatliv. En
beboer siger, at der selvfalgelig er nogle medarbejdere, som man taler bedre med end
andre. Beboeren fortaeller, at der tidligere har vaeret en kedelig tone i afdelingen, men
at det nu er blevet meget bedre.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med en individuel tilgang i kommunikationen, og
at nogle beboere fx er glade for en humoristisk tilgang. Medarbejderne er opmarksomme
pa at vaere imgdekommende, rolige og tale i korte saetninger. Der anvendes et abent og
narvaerende kropssprog, aktiv lytning og medarbejderne taler hgjt og tydeligt.

Medarbejderne redeger for, hvordan de vil reagere, hvis en kollega eller vikar ikke har en
hensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd over for beboerne. Medarbejderne oplever
ikke, der er problemer med uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at der kommunikeres pa en venlig og anerkendende made, som beboerne er meget

tilfredse med.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for en professionel og individuel tilgang i kommuni-
kation og adfaerd, og at de er bevidste om at sige fra, hvis de oplever, at andre medarbejdere ikke har
en tilfredsstillende kommunikation og adfaerd over for beboerne.
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3.4.4 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Observation:

To beboere sidder i en hyggelig dagligstue med benene oppe pa fodskamler. Der spiller en
film pa tv’et, og beboerne har begge flere slags drikkevarer foran sig.

Tilsynet observerer et opslag med et referat fra et beboermgde. Referatet indeholder
flere emner, som er draftet med beboerne.

Pa en anden afdeling ses opslag med manedens aktiviteter, som fx ugentlig gymnastik,
beboermade, besgg fra biblioteket, sang og musik og gudstjeneste, Aktiviteterne er op-
delt i formiddag og eftermiddag, og der er ca. fem aktiviteter pr. uge.

Dagens aktivitet pa tilsynsdagen er fastelavnsfest, og medarbejderne taler med beboerne
om aktiviteten. En beboer agnsker ikke at deltage, og det accepterer medarbejderen med
det samme. Flere steder er der pyntet op med fastelavnsris, og der dufter af nybagte fa-
stelavnsboller.

Interview med beboerne:

Beboerne kender til tilbuddet af aktiviteter. En beboer vil gerne deltage i de forskellige
tilbud og finder, at udvalget er tilpas. En anden beboer er glad for sit eget selskab og glad
for at laese, og beboeren er derfor saerligt interesseret i besagg fra biblioteket. Beboeren
savner at kommer udenfor, meget gerne en tur pa butikstorvet, sa beboeren ogsa kan
kabe lidt i butikkerne. En anden beboer fortaller, at der har vaeret planer om forskellige
aktiviteter, sasom sang og oliemaleri, men det har vaeret bremset af COVID-19 epide-
mien. Beboeren har et gnske om nytaenkning pa aktivitetsomradet og har en positiv for-
ventning til dette. Beboeren savner at komme uden for i den friske luft.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne forteeller, at der er flere aktiviteter pa vej igen efter COVID-19 epide-
mien. Under epidemien har der veeret aktivitet i sma grupper, og der afholdes ligeledes
aftenaktiviteter.

| dagtimerne er der tre aktivitetsmedarbejdere, der fx tager ture ud af huset og afholder
faelles aktiviteter. Der er faste aktiviteter, sasom gymnastik, banko, besgg fra biblioteket
og aktiviteter afholdt af frivillige. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er et godt til-
bud om aktiviteter pa plejecentret, og der afholdes beboermgder en gang hver maned i
hver gruppe.

Der kommer fysioterapeuter og afholder vederlagsfri traening, og medarbejderne kan
skrive til en fysioterapeut, fx omkring forflytning og ved manglende genoptraningsplan.

Medarbejderne fortaeller, at beboernes ressourcer er beskrevet i handlingsanvisningerne,
og at der er fast tilbud om gymnastik, som er med til at fastholde beboernes funktionsni-
veau. Nogle beboere har en fast aftale om fx en lille daglig gatur pa gangen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejecentret. Dog savner to
beboere at komme udenfor i den friske luft.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for aktivitetstilbuddene pa plejecentret og for arbej-
det med at opretholde og forbedre beboernes fysiske ressourcer.
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3.4.5 Pargrendeinterview

Tilsynet har foretaget interview med en paragrende, det var ikke muligt at traeffe flere.

Personlig pleje og praktisk stgtte

Den pargrende oplever ikke, at kvaliteten af den personlige pleje hos beboeren er i or-
den. Den parerende haefter sig ved, at dette bade er i forhold til kropspleje, barbering og
beklaedning. Det er vanskeligt, da beboeren rigtig gerne vil med ud pa tur i byen. Den pa-
rerende har vaeret i dialog med medarbejderne om dette. Ligeledes finder den pargren-
de, at renggringen er utilstrackkelig. Den pargrende har samme dag indkebt en robotstav-
suger til beboerens bolig, men fremhaever, at iseer badevaerelset og det lille indbyggede
kagkken af og til mangler renggring. Den pargrende veaelger til tider selv at gare rent.

Mad og maltiderne

Den pargrende oplever, at maden er meget ensformig. Beboeren har tabt interessen for
mad, som beboeren tidligere var glad for. Det er isaer aftensmaden, som den pargrende
ikke er tilfreds med. Frokosten beskrives som god, og der tages individuelle hensyn til be-
boerne og deres gnsker til maden.

Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

Den pargrende oplever, at der er en fin omgangstone, og at man kan lave sjov med med-
arbejderne. Samtidig fremhaves det, at familien faler sig velkommen pa plejecentret.
Den pargrende oplever at veere velorienteret, og oplever ligeledes, at medarbejderne
kontakter den pargrende, nar det er relevant. Medarbejderne bidrager til, at der laves
gode aftaler med bade beboeren og den pargrende. Det er den pargrendes oplevelse, at
beboeren trives pa plejecentret, hvilket denne bekraefter over for tilsynet.

Fysiske rammer og aktiviteter

Den pargrende kender ikke til tilbuddet om aktiviteter, og oplyser til tilsynet, at dette
ikke er noget, beboeren anvender. Den pargrende synes, det ville vaere dejligt, hvis bebo-
eren kunne deltage i aktiviteter.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at en pargrende generelt er tilfreds med plejecentrets tilbud, og at den pargrende
oplever, at beboeren trives pa plejecentret, samt at der er en god kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne.

Tilsynet vurderer, at den pargrende ikke er tilfreds med hjalpen til personlig pleje og renggring, samt
at den paragrende ikke synes, at den varme mad har en tilstrackkelig kvalitet. Den pargrende kender
ikke til tilbuddene om aktiviteter pa plejecentret

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Interview med lederen:

Lederen oplyser, at der er rekrutteringsproblemer i ydertimerne, men at der fortsat er
uddannede medarbejdere i bade nat- og aftenvagterne. Der er nu ansat sygeplejersker
bade i dag- og aftenvagt. Hvis der er sygeplejefaglige problemstillinger om natten, er det
ngdvendigt at ringe 1813, da der er ikke adgang til sygeplejersker i nattetimerne.
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Medarbejdernes kompetenceudvikling har vaeret pavirket af COVID-19 epidemien, men
plejecentret er dog fortsat med uddannelse af demensambassadgrer og praktikvejledere.
Der er afholdt e-learning i medicin, hygiejne, GDPR og CURA.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at de sgger faglig viden i instrukserne og VAR systemet. Medar-
bejderne oplever, at de har de ngdvendige kompetencer i forhold til de opgaver, som de
lgser, og at de altid kan altid sgge sparring hos sygeplejerskerne.

| forhold til kompetenceudyvikling oplever medarbejderne, at der har veeret lidt stilstand
pa grund af COVID-19 epidemien. Der afholdes e-learning om medicin og hygiejne. Medar-
bejderne oplever, at det kan veere sveert at finde tiden til det, og medarbejderne lgser
det ofte i eget hjem.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering, og at der arbejdes med at sikre de
rette kompetencer pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de nedvendige kompetencer i forhold til deres op-
gaver.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke oplever at have tilstraekkelig tid til at gennemfare e-learning i
arbejdstiden.

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

Interview med lederen:
Lederen oplyser, at dokumentationen i Cura er det, der binder vagtlagene sammen, og at
der er ansat sygeplejersker i aftenvagten.

Der arbejdes med triagering i hvert vagtlag. Triageringsmgderne faciliteters ind imellem
af ledere, terapeuter og sygeplejersker. Dette for at tilfgje et frisk blik pa problemstillin-
gerne. Der afholdes en arlig beboerkonference for hver beboer, her deltager fx terapeu-
ter, dag- og aftenvagter og evt. diaetist.

Stabspersonalet er nu tilknyttet en afdeling for 14 dage ad gangen.

Der samarbejdes med plejehjemslaegerne og med sygeplejeklinikken omkring sar.

Der kommer hjalpemiddelskonsulenter hver uge pa plejecentret.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at de samarbejder med sygeplejerskerne om fx triagering. Det
er medarbejdernes oplevelse, at der fremadrettet ogsa skal deltage terapeuter og fx diae-
tister. Medarbejderne oplyser, at triageringen giver et godt overblik, og den tvaerfaglige
reflektion hgjner fagligheden.

Der samarbejdes med plejehjemslaegen, og medarbejderne er meget glade for samarbej-
det og oplever, at der er kontinuitet i samarbejdet, og en taet kontakt til laegen.

Der samarbejdes med ergoterapeuterne, som bistar ved fx dysfagi. Der samarbejdes lige-
ledes med dieetisten. Der er adgang til demenskonsulenter, og der er demensambassadg-
rer pa plejehjemmet.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at der er et velfungerende tvaerfagligt 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.

o At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og skonomisk 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 ggr 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er 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.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende 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.
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4.3 VURDERINGSSKALA

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

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dragftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o 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 mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e 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
afhjaelpes

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

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede 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.

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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det 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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