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Forord

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

Rapporten er opbygget sdledes, at lseseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget samt
om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. 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 optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

N : Wk ]

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Kirstinehaven er, at der er tale om et plejecenter med
Meget tilfredsstillende forhold

Plejecentret har fulgt godt op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2016, og der er hermed sket en positiv ud-
vikling pa omraderne.

Med de igangsatte initiativer er der sket synlige forbedringer i forhold til tilbud om aktiviteter. Tilsynet
heefter sig ved, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter afstemt malgruppens behov, og at
savel beboere som medarbejdere oplever gget kvalitet i forhold til aktiviteter efter anseettelse af en pze-
dagog. | forhold til indsatser til forbedring af den sundhedsfaglige dokumentation ses ligeledes en positiv
udvikling, men det er samtidigt vurderingen, at plejecentret endnu ikke helt er i mal hermed. Med en
mindre malrettet indsats er det tilsynets vurdering, at der hurtigt kan rettes op herpa.

Opgaver relateret til medicindosering og administration sker ud fra en faglig bevidsthed, sdledes at det
sikres, at beboerne far doseret og udleveret den korrekte medicin. Beboerne er tilfredse med hjzelpen til
medicinadministration, og medarbejderne kan med faglig overbevisning redegare for arbejdsgange i for-
bindelse hermed.

Der arbejdes malrettet ud fra bade plejecentrets egne og Ballerup Kommunes mission, veerdier og mal,
saledes at beboerne gives en meningsfuld hverdag.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for, samt at beboerne oplever stor
tilfredshed hermed. Beboerne far tilbudt relevante traeningsmuligheder i hverdagen. Tilsynet bemaerker
positivt, at medarbejderne har fokus pa, at traening ikke kun skal tilbydes ved traeningsassistenten, men
at gangtraening og eksempelvis “rejse-seette-sig” gvelser med fordel ogsa kan tilbydes af medarbejderne i
plejen. Det bemaerkes positivt, at medarbejderne fremstar fagligt kompetente i deres beskrivelser af
principperne for plejen og omsorgen. | forhold til de nye tiltag omkring den rehabiliterende tilgang er det
tilsynets vurdering, at man er godt pa vej i processen og arbejder malrettet med eksempelvis at fa udar-
bejdet rehabiliteringsplaner for beboerne. Beboerne giver udtryk for, at de fgler sig medinddraget i til-
retteleeggelsen og udfgrelsen af plejen. Tilsynet vurderer, at renggringsstandarden er tilfredsstillende
omkring boliger og hjeelpemidler. Feellesarealer syner rengjorte. Det bemeerkes, at to ud af tre beboere
giver udtryk for mindre tilfredshed med hjaelpen til renggring.

Tilsynet observerer god stemning og trivsel omkring maltidet. Beboerne tilbydes maltiderne ud fra en re-
habiliterende tilgang og med fokus pa, under hvilke forhold og rammer beboernes trivsel bedst sikres.
Ved tilsynets observation af frokostmaltidet observeres to situationer, som der fremadrettet bgr ske en
faglig droftelse af. Tilsynets observationer vedrgrer en medarbejders udfgrelse af praktiske opgaver un-
der maltidet samt en anden medarbejders udfarelse af hjeelp til veeskeindtagelse i staende position. Be-
boerne er generelt meget tilfredse med kvaliteten af méaltiderne. En enkelt beboer udtrykker, at maden
var bedre, da denne blev produceret pa plejecentret.

Kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er respektfuld og anerkendende. Tilsynet bemaerker
pa sin rundgang, at alle medarbejdere har en stille og rolig tilgang og adfeerd, som pavirker beboernes
trivsel pa en positiv made.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer. Medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange i forhold til planlaegning og tilrette-
laeggelse af opgaverne.
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Der er fokus pé at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne. Medarbejderne oplever tilfredsstillende
muligheder for kompetenceudvikling og feler sig generelt godt kleedt pa til at varetage de opgaver, de
stilles over for.

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.

1.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret skaber fokus pa at sikre den rede trdd mellem helhedsbe-
skrivelser, medicinlister og indsatsomrader, séledes at de beskrevne indsatser og handlinger
altid er i overensstemmelse og fremstar ajourferte.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, sdledes at PPS i hgjere grad an-
vendes som et dagligt redskab. Tilsynet anbefaler, at det over for medarbejderne italeseet-
tes, hvorledes brugen af PPS kan vaere et nyttigt redskab ved eksempelvis undervisning og
opdatering af viden.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret italessetter betydningen af at sikre ro og trivsel omkring
maltiderne, sdledes at praktiske opgaver udfgres, nar maltider er afsluttet.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret italesaetter, hvorledes der sikres korrekt stgtte til indta-
gelse af et maltid, saledes at hjeelp til indtagelse altid sker i gjenhgjde med beboeren.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Kirstinehaven, Kirstinelundsvej 12, 2750 Ballerup

Leder

Birgitte Ziricho

Antal boliger

39 boliger

Dato for tilsynsbesgg
Den 7. april 2017
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (3 social- og sundhedsassistenter)

Beboere, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indgd i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende

Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2016 fik plejecentret anbefalinger i forhold til den sundhedsfaglige doku-
mentation og i forhold til at sikre starre fokus pa aktivitet og samvaer med beboerne.

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet malrettet med kvalitetssikringen af den sundheds-
faglige dokumentation. Blandt andet har plejecentrets udviklingssygeplejerske gennem-
géet samtlige beboeres journaler og udarbejdet beskrivelser af manglerne i forhold her-
til, sdledes at beboerens kontaktperson kunne foretage de ngdvendige aendringer.

Fremadrettet er det planen, at der skal ske gennemgang af beboernes journaler halvar-
ligt.

Pa personalemgder har den sundhedsfaglige dokumentation ofte veeret et fast punkt pa
dagsordenen, hvor medarbejderne er blevet instrueret i, hvorledes der sikres korrekt
dokumentation.

Udviklingssygeplejersken har ligeledes tilbudt medarbejderne et forum, hvor de kunne
komme og stille spargsmal eller fa vejledning til udarbejdelse af dokumentationen. Det
er dog erfaringen, at kun f& medarbejdere benyttede sig af dette tilbud.

| forhold til anbefalingen om at sikre aktivitet og samveer med beboerne udtrykker ledel-
sen, at ansaettelsen af en psedagog generelt har givet plejecentret et stort lgft i forhold
til at gge kvaliteten i tilouddene om aktiviteter. Der arbejdes mere malrettet i forhold
til at skabe aktiviteter pa tvaers af afdelingerne, sdledes at beboerne deltager i aktivite-
ter pa andre afdelinger end lige der, hvor de har deres bolig. Plejecentret arbejder be-
vidst hen mod, at bdde medarbejdere og beboere ser plejecentret som et stort hus og i
mindre grad fokuserer pa, at plejecentret rummer tre forskellige afdelinger.

Ud over aktiviteter pa tveers af afdelingerne har plejecentret endvidere stort fokus pa
tilbud om feelles arrangementer og en-til-en aktiviteter. Det er ledelsens oplevelse, at
den nyansatte paedagog har nogle helt seerlige faglige kompetencer, der sikrer, at pleje-
centret kan tilbyde komplekse beboere aktivitetstilbud af hgj kvalitet.

Der er etableret en sakaldt tirsdagsgruppe” for beboere, der ikke har en demensdiag-
nose, sa de er sammen med ligestillede. Det er erfaringen, at disse beboere profiterer
godt af at veere i selskab med ligestillede.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har fulgt godt op pa anbefalingerne fra tilsynet i 2016,
og at der hermed er sket en positiv udvikling p4 omraderne.

VZAERDIGRUNDLAG

Plejecentret arbejder malrettet ud fra Ballerup Kommunes overordnede mission, vaer-
dier og mal. Med udgangspunkt i ovenstaende har plejecentret formuleret egne vaerdier.

Ledelsen oplyser, at der generelt arbejdes ud fra en meget veerdibaseret tilgang.

Ved anseettelsessamtaler og introduktion af nye medarbejdere italessettes veerdierne,
og det bliver understreget, at forventningen er, at alle arbejder mélrettet og bevidst
med de beskrevne veerdier. Ledelsen oplyser, at i situationer, hvor en medarbejder ikke
lever op til stedets veerdier og mal, bliver dette straks italesat, og der laves aftaler om,
hvorledes der skal ske aendret adfeerd.
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Tilsynets

3.3

Medarbejderne kan beskrive indholdet i Ballerup Kommunes mission, vaerdier og mal
samt plejecentrets eget veerdiseet.

Medarbejder beskriver, at det fra ledelsens side bliver italesat, at plejecentret bade
skal veere et godt sted at bo og arbejde. Ifglge medarbejderne er der szerligt fokus pa at
sikre det gode liv for beboerne, hvor disse gives de bedste muligheder for at fa indfly-
delse og medbestemmelse i eget liv.

Der har veeret afholdt temadage, hvor veerdier blev drgftet medarbejdere imellem. Pa
MED-udvalgsmgader er plejecentrets veerdier ofte pa dagsordenen. Som led i indkaring af
veerdierne arbejdede man pa et tidspunkt med sméa kort med beskrivelse af de forskel-
lige vaerdier. Nar en medarbejder kunne se konkrete eksempler pa indsatser, som gav
god mening i forhold til plejecentrets veerdisaet, kunne man give det lille vaerdikort til
den pagaeldende kollega, som en del af anerkendelsen af indsatsen.

Alle interviewede beboere giver udtryk for, at de trives pa plejecentret. Flere beboere
som tilsynet taler med pa faellesarealerne udtrykker, at der bestemt ikke er noget at
klage over.

En beboer forteeller, at hun far indflytning pa plejecentret er kommet pa stedet gennem
mange ar - bade som besggsven og som pargrende. Beboeren oplevede her, at der var en
god stemning og derfor var valget om plejecenter ikke vanskeligt, da hun selv skulle
flytte ind. Beboeren forteeller endvidere, at hun fgler sig tryg og meget gerne anbefaler
plejecentret til andre. Afslutningsvis pointerer beboeren dog, at hun mener at kunne
meerke, at der er meget travlt isaer i aftentimerne. Direkte adspurgt til, hvorledes bebo-
eren oplever dette, svarer beboeren, at hun ofte kan hgre klokkerne ringe i lang tid, in-
den de besvares.

Anden beboer forteeller, at hun sover godt om natten og er tryg ved, at hjeelpen altid er
naer og kommer, nar man har brug for den. Beboeren fremhaever, at hendes bgrn har gi-
vet udtryk for, at de meget tydeligt kan se pa hende, at hun trives pa plejecentret.

Tredje beboer fandt det sveert at acceptere indflytningen pa plejecentret, men efter
kort tid faldt hun godt til. Beboeren seetter pris pa, at man stadig selv kan fa lov at be-
stemme over sit eget liv. Beboeren viser tilsynsfgrende en lille serviet, hvorpa der er
skrevet en godmorgenhilsen fra en medarbejder. Beboeren udtrykker stor glaede over
denne gestus fra medarbejderens side og finder, at dette netop er et godt eksempel pa
medarbejdernes omsorgsfulde adfserd. Beboeren fremviser ogsd en mappe med billeder
fra aktiviteter og hyggestunder pa plejecentret og beskriver, at denne er hyggelig at
kigge i og hjeelper en til at huske lidt bedre.

Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder malrettet ud fra bade egne og Ballerup Kom-

OITYaTslsll munes mission, veerdier og mal, saledes at beboerne gives en meningsfuld hverdag.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen i omsorgssystemet for tre beboere.

Dggnrytmeplaner:

Alle tre dagnrytmeplaner fremstar ajourfgrte med handlevejledende og individuelle
beskrivelser af plejen og omsorgen for beboerne.

Tilsynet bemaerker positivt, at saerlig to dggnrytmeplaner indeholder detaljerede og
fyldestggrende beskrivelser af beboernes gnsker og vaner med forslag til indsatser, der
skal medvirke til beboerens trivsel pa plejecentret.

Alle tre dagnrytmeplaner beskriver beboernes egne ressourcer, og hvorledes disse sik-
res medinddraget i plejen.

Der foreligger livshistorie pa alle beboere.
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Tilsynets
vurdering

3.4

Indsatsomrader:

Tilsynet gennemgar alle indsatsomrader pa de tre udvalgte beboere. Der ses kun et en-
kelt eksempel, hvor indsatsomradet mangler ajourfaring i forhold til evaluering. Ind-
satsomradet vedrgrer beboerens hudproblemer. Her er der ikke dokumenteret evalue-
ring pa den iveerksatte behandling siden marts, hvilket vurderes relevant.

Helhedsbeskrivelse:
Der er udarbejdet helhedsbeskrivelser pa alle tre beboere.

| to ud af tre helhedsbeskrivelser observeres delvise mangler i forhold til at sikre over-
ensstemmelse mellem helhedsbeskrivelsen og beboerens medicinskema.

Eksempelvis ses manglende beskrivelse af, at beboer er i behandling for forhgjet blod-
tryk og vanddrivende medicin.

Hos anden beboer mangler beskrivelse af behandling for forhgjet kolesterol, forebyg-
gelse af hjertekramper og blodprop samt behandling mod depression.

Tilsynet bemaerker, at en helhedsbeskrivelse mangler henvisning til, at der er udarbej-
det indsatsomrade vedrgrende beboers hudproblem.

Medarbejderne oplyser, at det primeert er beboerens kontaktperson, der har ansvaret
for ajourfagringen af dokumentationen. Aften- og nattevagten har ligeledes ansvar for
at sikre korrekt dokumentation af indsatserne i disse ydertimer.

Hvis kontaktpersonen er uddannet social- og sundhedsassistent udpeges yderligere en
medicinansvarlig social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Der sker lgbende ajourfgring af dokumentationen, og medarbejderne beskriver eksem-
pler pa, hvorledes kommunens kvalitets- og udviklingssygeplejerske er opmaerksom péa
iveerksaettelse af tiltag til den overordnede kvalitetssikring.

Tilsynet vurderer, at der med de igangsatte initiativer er sket synlige forbedringer i
kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer dog samtidig, at
helhedsbeskrivelserne har delvise mangler, som der med en mindre malrettet indsats
hurtigt kan rettes op pa.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

P& plejecentret forefindes instrukser i kopiform pa alle afdelinger. Der er udarbejdet
sakaldt ”Metodehandbog” med diverse informationer og instrukser.

Sygeplejefaglige instrukser er udarbejdet og ligger i adskilt mappe. Det er plejecen-
trets udviklingssygeplejerske, der har ansvaret for at sikre opdatering af disse.

”Praktiske Procedurer i Sygeplejen” (PPS) er implementeret, og medarbejderne har
modtaget undervisning heri. Det er dog tilsynets indtryk, at medarbejderne kun har
begraenset erfaring med brugen heraf, og det varierer fra medarbejder til medarbej-
der, hvor ofte PPS anvendes i dagligdagen.

Under gruppeinterviewet med medarbejderne informerer tilsynet om, at PPS netop er
et godt redskab til brug ved undervisning af elever og til opdatering og ajourfaring af
egen viden.

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

- Dokumentationen p& medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer pd omradet.

* Medicinen opbevares korrekt, hvor aktuel medicin er adskilt fra ikke-aktuel medi-
cin.
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Tilsynets
vurdering

- Der observeres god orden og systematik i beboernes medicinskabe, saledes at der
let skabes overblik over PN-medicin, aktuel og ikke-aktuel medicin.

* Hos alle tre beboere er medicinen doseret korrekt. Der doseres typisk til 14 dage af
gangen, hvis beboeren er stabil i den medicinske behandling.

- Der er givet den medicin, der skal veere givet pa tilsynstidspunktet.

 Der er angivet navn og cpr-nummer pa& samtlige doseringsaesker.

To ud af tre beboere udtrykker tilfredshed med hjalpen til medicindosering. En be-
boer kan pa baggrund af hukommelsesmaessige udfordringer ikke svare relevant herpa.

Medarbejderne beskriver, at der udfgres medicinaudits to gange arligt og mener at hu-
ske, at disse udmeldes centralt fra.

Der er implementeret ny arbejdsgang i forhold til, at hvis en beboer far mere end 13
forskellige preeparater og/eller er i blodfortyndende behandling, skal doseringen udfg-
res af en sygeplejerske.

P& en afdeling er det primeert kontaktpersonen, der doserer medicinen for beboeren.
Ved fraveer og ferie hjaelper man naturligvis hinanden, ifglge medarbejder.

P& anden afdeling har man netop indfart brugen af karelister pa sygeplejeopgaver,
hvilket har resulteret i en lidt anden arbejdsgang, hvor der er mindre fokus pa, at det
netop skal veere kontaktpersonen, der doserer medicinen.

Medarbejder beskriver, at der er rigtig gode erfaringer med arbejdet med kerelister pa
sygeplejeopgaverne. Kgrelisterne giver bedre overblik over de samlede sygeplejeopga-
ver, og det er hermed mere overskueligt at fa opgaverne delegeret mellem medarbej-

derne. Yderligere papeges det, at karelisterne bidrager til synliggerelse af omfanget af
de mange forskellige opgaver.

| beskrivelsen af, hvorledes der sikres korrekt dosering af medicin, kan medarbejderne
med faglig overbevisning redegare for en systematisk arbejdsgang. Medarbejderne sik-
rer, at doseringsopgaven kan foregd uden forstyrrelser, og der anvendes ofte en dose-
ringsvogn, nar dette er relevant og hensigtsmaessigt. En medarbejder beskriver, at
iseer ved stgrre doseringer er det nyttigt at anvende doseringsvognen. Andre gange kan
doseringen forega i beboerens bolig.

Medarbejderne fremhaever betydningen af, at der startes op med at sikre, at den til-
straekkelige medicin er tilstede. Der foretages den ngdvendige kontrol af medicinen
sammenholdt med oplysningerne p& FMK.

Medarbejderne beskriver, at enhver dosering altid afsluttes med efterteelling, og at
der aldrig forekommer efterdoseringer. Medarbejder beskriver konkret, hvorledes me-
dicinen destrueres i en aeske, hvis denne ikke kan doseres fuldt ud. Det oplyses, at der
bade fra ledelsens og sygeplejerskernes side er gjort tydeligt opmaerksom pa, at efter-
doseringer aldrig ma forekomme.

Ved afslutning af en dosering beskriver medarbejderne, at der skal ske dokumentation
i indsatsomradet herfor.

Det beskrives, at der er aftalt et fast system for, hvorledes der skabes orden og kor-
rekt opbevaring af medicin i beboernes medicinskabe. Tilsynet bemaerker positivt, at
eksempelvis ikke-aktuel medicin holdes adskilt fra aktuel medicin ved opbevaring i pla-
stikposer.

Tilsynet vurderer, at opgaver relateret til medicindosering og administration sker ud
fra en faglig bevidsthed, saledes at det sikres, at beboerne far doseret og udleveret
den korrekte medicin. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for ar-
bejdsgange i forbindelse hermed.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjeelpen til medicinadministration.
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3.5

3.5.1

Tilsynets
vurdering

HVERDAGENS PRAKSIS

Velferdsteknologi og treeningsfaciliteter

Leder oplyser, at man siden ombygningen har haft loftlifte i alle boliger.

Der anvendes robotstgvsugere i de rum, hvor dette skennes relevant - eksempelvis i
omklaedningsrum i keelder og i caféen.

Plejecentret har elektriske baekken- og badestole, som kan tippe, og disse fungerer
som et godt arbejdsredskab for medarbejderne. Skylle- og vasketoiletter er bevidst
fravalgt, da plejecentret blev ombygget, idet det blev vurderet, at starsteparten af
beboerne ikke ville kunne betjene sddanne. Der er god erfaring med brugen af de-
mensdukker.

| keelderen er der indrettet treeningslokale, dog med begraenset udstyr pa grund af lo-
kalets starrelse, men redskaberne er malrettet aeldre brugere.

Faciliteterne bruges ogsa af hjemmeboende borgere og enkelte medarbejdere.

Det er blevet udmeldt, at alle skal have modtaget instruktion inden redskaberne bru-
ges.

Traeningsassistenten anvender ofte traeningsrummet til aktiviteter med beboerne. Der
beskrives eksempler pa, hvordan en beboer med synshandicap har faet sit fysiske funk-
tionsniveau forbedret efter treening pa en af maskinerne. | et andet eksempel beskri-
ves det, at en pargrende hver dag treener i lokalet sammen med beboer, da det har
vist sig at have god indvirkning pa beboerens trivsel og adfaerd.

Beboerne beskriver tilfredshed med de hjaelpemidler, de har fet tildelt og traenings-
mulighederne pa plejecentret.

En beboer beskriver, at hun har faet tildelt baekkestol, hvilket betyder, at hun selv kan
klare toiletbesgg om natten. Beboeren har fravalgt treening, men laver selv mindre
ben-gvelser hver morgen. Traeningsassistenten kommer af og til pa besgg hos beboeren
og sparger ind til beboerens velbefindende, hvilket opleves trygt for beboeren.

Anden beboer deltager i de treeningstilbud, hun gives. Er bevidst om betydningen af at
holde sig i gang og seetter en aere i at klare mest muligt selv. Beboeren viser for tilsy-
net, hvordan hun stadig i oprejst stilling kan na gulvet med sine arme.

Tredje beboer er ikke helt relevant i sine beskrivelser af eget funktionsniveau, men
oplyser, at hun primeaert holder sig mentalt i gang ved at lgse krydsord.

Under gruppeinterview med medarbejderne beskriver disse, at sdvel treening og brugen
af velfeerdsteknologiske lgsninger saettes pa dagsordenen pa MED-udvalgsmgderne.

Det er oplevelsen, at der er de ngdvendige hjeelpemidler tilstede pa plejecentret, og
at ledelsen er lydhagre over for gnsker hertil.

Ifalge medarbejderne har man fokus pa, at treening ikke kun skal tilbydes ved trae-
ningsassistenten, men at gangtreening og eksempelvis ’rejse-saette-sig” gvelser med
fordel ogsa kan tilbydes af medarbejderne i plejen. Yderligere beskrives fokus pa,
hvorledes beboere motiveres til at g& med rollator frem for transport i karestol.

En medarbejder fortaeller, hvordan en beboer med overvaegt er blevet tilbudt indivi-
duel treening af medarbejdere fra plejen.

Det er medarbejdernes oplevelse, at traeningsassistenten er opmaerksom pa, hvilke be-
boere der kan have gleede af traeningstilbud.

Tilsynet vurderer, at beboerne far tilbudt relevante traeningsmuligheder i hverdagen.
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3.5.2

Tilsynets
vurdering

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at den pleje og omsorg, der tilbydes beboerne, er i overensstem-
melse med beboernes behov. Beboerne fremstar velplejede.

Triagering anvendes som et dagligt arbejdsredskab og vurderes af medarbejderne
som et nyttigt veerktgj til afdeekning af beboernes seaerlige udfordringer.

Beboerne beskriver stor tilfredshed med den hjaelp, de tilbydes til personlig pleje. En
beboer beskriver, at hun far tiloudt ugentligt bad, som aldrig er blevet aflyst eller
udsat - ej heller nar der er helligdage.

Tilsynet bemaerker, at to af beboerne ikke er helt realistiske i forhold til egne res-
sourcer og behov for hjeelp.

Medarbejderne beskriver, at hjaelpen til personlige pleje udfgres ud fra den rehabili-
terende tilgang med guidning og motivation som vigtige led i arbejdet hermed.
Der beskrives fokus pa at sikre beboernes respekt og hensyntagen til seerlige gnsker

og vaner. Medarbejderne er bevidste om, at beboerne har forskellige behov, og der-
for skal betragtes som selvstaendige og individuelle personer.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for, samt at be-
boerne oplever stor tilfredshed hermed.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for principperne bag plejen og omsorgen for be-

boerne.

3.5.3

Tilsynets
vurdering

Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at der hos en beboer traenger til gulvvask/stgvsugning i boligen.
Tilsynet far fremvist oversigt over plan for renggring. Heraf fremgéar det, at beboeren
skal have gjort rent pa tilsynsdagen.

En beboer udtrykker tilfredshed med hjaelpen til praktisk statte.
To beboere er mindre tilfredse med hjeelpen til rengaring.

En af beboerne er glad for, at hun selv stadig kan magte aftgrring af stev og lettere
rengering, da hun ikke mener, at den bevilgede hjeelp er helt tilstraekkelig til, at bo-
ligen kan sikres renholdt, nar hun opholder sig her i mange af degnets timer. Beboe-
ren er orienteret om den snarlige klippekortsordning og vil anvende denne til ekstra
rengaring og polering af mabler.

Anden beboer er ligeledes mindre tilfreds med hjeelpen til renggring. Beboeren beder
tilsynet om at kigge under sengen, hvor det konstateres, at der treenger til stgvsug-
ning. Der er planlagt rengaring af boligen pa tilsynsdagen.

Medarbejderne har fokus pa medinddragelse af beboerne i praktiske opgaver, nar
dette er muligt. Det pointeres dog, at det pa baggrund af beboernes funktionsniveau
kun er i begreenset omfang, at der kan ske medinddragelse.

Medarbejderne er enige i, at nar man har haft med plejen at ggre hos en beboer, sik-
rer man sig altid, at der er paent og ryddeligt i boligen, inden denne forlades. Medar-
bejder giver eksempler pa, hvordan hun er opmaerksom pa temning af skraldespand,
oprydning, og fjernelse af brugte drikkeglas.

Medarbejderne oplever, at de er meget gode til at stgtte beboerne i at holde orden
og struktur i boligen, da dette bidrager til, at beboerne trives i deres hverdag.

Tilsynet vurderer, at renggringsstandarden generelt er tilfredsstillende omkring boli-
ger og hjeelpemidler. To ud af tre beboere giver udtryk for mindre tilfredshed med
hjeelpen til rengaring.
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3.5.4

Tilsynets
vurdering

3.5.5

Mad og maltider

Under morgenmaltidet og frokosten bemaerker tilsynet positivt, at beboere tilbydes
denne ud fra en rehabiliterende tilgang. Pa afdelingerne er beboerne typisk samlet i
mindre grupper og placeret ud fra en forudgaende faglig vurdering af deres funktions-
niveau og evne til at betjene sig ved fadservering samt ud fra en vurdering af, hvilke
beboere der profiterer af at sidde sammen.

Medarbejder oplyser, at det helt er op til den enkelte beboer, om maltider gnskes
indtaget i faellesskabet med andre eller i egen bolig.

Der observeres god stemning omkring méaltiderne. Under morgenmaltidet kommer og
gar medarbejderne og tilser lgbende, om beboere matte have behov for statte. Un-
der frokostmaltidet sidder medarbejderne med ved bordene og yder den ngdvendige
stgtte alt efter beboernes behov. P4 afdelingerne observeres det, at de beboere, der
har behov for saerlig ro omkring maltidet, er afskeermet fra gvrige beboere.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder under frokostmaltidet er i gang med opryd-
ning i kekkenenheden i naer tilknytning til, hvor beboere sidder og indtager deres
maltid.

Tilsynet bemaerker ligeledes en situation, hvor en medarbejder i stdende position
yder stgtte til vaeskeindtagelse.

Beboere, som tilsynet mgder ved rundgangen pa centret omkring frokosttid, udtryk-
ker stor tilfredshed med madens kvalitet.

En af de tre beboere, som indgar i interview med tilsynet, udtrykker dog mindre til-
fredshed med madens kvalitet. Beboeren oplever, at kvaliteten var bedre, da maden
blev produceret pa plejecentret.

Medarbejderne beskriver, at de har lidt forskellige tilgange til serveringen af méaltider
alt afhaengigt af beboersammenszetningen pa den konkrete afdeling. Pa nogle afde-
linger er der eksempelvis starre behov for direkte afskeermning end pa& anden afde-
ling. En medarbejder forteeller, at afskeermning af en beboer nu har betydet, at be-
boeren selv kan indtage sine maltider i modsaetning til tidligere, hvor beboeren fik
fuld stotte hertil.

Medarbejderne beskriver alle, at der overordnet er fokus pa, at maltider skal serve-
res i rolige og hyggelige rammer, der indbyder til dialog og samveer.

Tilsynet vurderer, at der er god stemning og trivsel omkring maltidet.

Beboerne tilbydes maltiderne ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa, un-
der hvilke forhold og rammer beboernes trivsel bedst sikres.

Pa baggrund af de to observerede situationer, hvor der sker udfgrelse af praktiske op-
gaver under maltidet og udfarelse af hjeelp til vaeskeindtagelse i stdende position, er
det tilsynets vurdering, at der bgr implementeres indsatser, saledes at alle arbejder
malrettet efter samme mal om at skabe det gode maltid for beboerne.

Beboerne er generelt meget tilfredse med kvaliteten af maltiderne.

Rehabilitering

P& personalemgder er der foregaet faglige draftelser og refleksioner med medarbej-
derne om, hvorledes den rehabiliterende tilgang kan udmgntes i hverdagen. Medar-
bejderne er blevet instrueret i, hvorledes der kan arbejdes kompenserende, stat-
tende, guidende og aktiverende med beboerne. Der er ligeledes givet veerktgjer til,
hvordan medarbejderne gennem dialog med beboerne kan hjeelpe disse til at defi-
nere egne rehabiliteringsmal. | arbejdet med den rehabiliterende tilgang skal der
etableres rehabiliteringsmgder mellem medarbejdere, beboere og eventuelle parg-
rende, sa der herefter bliver udarbejdet mal og delmal for alle beboere pa plejecen-
tret. Processen er i mere eller mindre grad allerede i gang, men ledelsesmaessigt har
farste milepeel veeret at sikre, at alle medarbejdere har de ngdvendige faglige forud-
saetninger for at arbejde med tilgangen.
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Tilsynets
vurdering

3.5.6

Ledelsen giver eksempler pa, hvordan nogle medarbejdere dog allerede har opstillet
mindre delmal for nogle af beboerne. Det er ledelsens oplevelse, at der i arbejdet
med den rehabiliterende tilgang er tale om en diskursaendring for plejecentret, og
derfor er der bevidsthed om, at implementeringen af den nye tilgang vil straekke sig
over en lidt laengere periode.

Under interview med beboerne beskriver to af disse, at de i hgj grad faler sig med-
inddraget og motiveres til at anvende egne ressourcer, nar dette er muligt.

For en beboer er det af stor betydning, at hun klarer flest mulige opgaver med sa lidt
stgtte som muligt. Beboeren pointerer, at det altid er trygt at vide, at man bare kan
bede om hjeaelpen, hvis noget bliver for uoverskueligt. Beboeren forteeller til tilsynet,
at hun selv har pyntet op til paske i sin bolig og havde stor gleede af at hente grene i
haven til paskepynten. Det er beboerens oplevelse, at hun holder sig mentalt i gang
ved blandt andet aktiviteter med handarbejde.

Anden beboer beskriver, at hun nyder udendgrsarealerne og gar af og til sma ture i
naeromradet. Centrets traeningscykel bruges ligeledes af og til af beboeren.

Tredje beboer har hukommelsesmaessige udfordringer og kan ikke svare pa spgrgsmal
herom.

Medarbejderne oplyser, at man endnu ikke er opstartet med udarbejdelse af rehabili-
teringsplaner pa beboerne, men at dette ikke er ensbetydende med, at der ikke ar-
bejdes ud fra den rehabiliterende tilgang i hverdagen. Det er medarbejdernes ople-
velse, at de har stort fokus pa medinddragelse af beboernes egne ressourcer og be-
tydningen af, at disse saledes vedligeholdes. Ifglge medarbejderne medfgrer beboer-
nes kompleksitet dog, at mange beboere kun i begraenset omfang kan medinddrages i
praktiske ggremal, men i forhold til den personlige pleje kan de fleste beboere med-
inddrages gennem brugen af guidning og motivation.

Medarbejderne redeggr for deres viden i forhold til, hvorledes der skal udarbejdes
mal og delmal for beboerne. Det fremhaeves, at det her er vigtigt at stille spgrgsmal
til beboerne, s disse giver mening og ikke bliver for uoverskueligt for dem.

Medarbejderne ser gode muligheder for og har erfaring med, at nogle beboere kan
genvinde tabte funktioner.

Medarbejdere beskriver eksempler pa ressourcestaerke beboere, der formar at statte
og servicere andre medboere under eksempelvis maltiderne. Nogle beboere kan
hjeelpe til ved borddaekning og afrydning, mens andre magter opgaver relateret til
vasketgj. Medarbejder forteeller, at hvis man laegger en stak klude pa et bord, vil
nogle beboere helt spontant begynde at leegge disse paent sammen. | arbejdet med
vedligeholdelse af mentale ressourcer beskrives det, at der spilles spil, vises foto og
tales om gamle dage. | dialogen med beboerne anvender medarbejderne ofte beboe-
rens livshistorie for at etablere den gode samtale.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggare for den rehabiliterende til-
gang, og at der arbejdes malrettet hermed. | forhold til de nye tiltag er det tilsynets
vurdering, at man godt pa vej pa vej i processen.

Tilsynet vurderer, at beboerne fgler sig medinddraget.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer, at kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er re-
spektfuld og anerkendende. Tilsynet observerer positivt, at medarbejderne agerer
med venlighed og er imgdekommende i deres adfaerd, og hermed ikke signalerer
travlihed over for beboerne. Det er tydeligt, at medarbejdernes adfeerd og tilgang har
en beroligende indvirkning p& beboerne. Beboerne tiltales ved fornavn.

Bade beboere der indgar i interview, og beboere, som tilsynet mader pa feellesarea-
lerne, oplever, at medarbejderne altid taler i en respektfuld og haflig tone.
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En beboer forteeller, at alle er meget venlige. Anden beboer beskriver, at man ikke
kan forlange det bedre, og at hun selv af og til opsager personalet for en lille snak,

da de er gode at tale med. Beboeren nyder, at medarbejdere kommer og siger bade
godmorgen og godnat til hende. Tredje beboer forteeller flere gange, at det er ind-

trykket, at medarbejderne godt kan lide hende, da de ofte kigger forbi og giver ud-
tryk for, at de gerne lige vil snakke lidt.

Efter tilsynets interview med en af beboerne gar denne direkte hen til en medarbej-
der og forteeller med et stort smil pa laeben, at hun over for tilsynet har givet medar-
bejderne en ordentlig omgang. Medarbejderen fanger straks situationen, og der gri-
nes over udmeldingen sammen med beboeren, som synligt gleeder sig over den humo-
ristiske jargon, der er imellem dem.

Det er medarbejdernes oplevelse, at omgangstonen pa plejecentret er god, velvi-
dende at de ind imellem kan blive udfordret pa tonen beboerne indbyrdes. Medarbej-
derne har derfor fokus pa brugen af afskaermning, og i dialogen er man opmaerksom
pa at aflede beboerne, hvis en situation tilspidses.

For medarbejderne er det vigtigt, at der i arbejdet udvises gensidig respekt for bade
kolleger og beboere, og netop denne tilgang bidrager til en god omgangstone pa ple-
jecentret.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er respekt-
vurdering fuld og anerkendende.

3.5.7 Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Plejecentret har faste aktiviteter pa programmet hver uge. Eksempelvis er der spil
om mandagen, en tirsdagsgruppe og om torsdagen er der sang og musik.

Tilsynet ser opslag pa opslagstavler herom.

Der er ansat en paedagog, som planlaegger og koordinerer aktiviteter med et varieret
indhold hver uge i plejecentrets aktivitetsrum “Aktivitten”. Yderligere er der udpe-
get en medarbejder fra hver afdeling til at sidde i et sédkaldt ~festudvalg”.

Plejecentret har uddannet medarbejdere i mindfulness for eeldre. Beboerne har mu-
lighed for at deltage i mindfulness-hold, som bestar af fire sammenhaengende sean-
cer. Det er erfaringen, at beboerne er meget begejstret for aktiviteten, og iseer be-
boere med udadreagerende adfeerd profiterer godt af tilbuddet.

Det beskrives, at plejecentrets have er meget velegnet malgruppen, da denne er ind-
rettet pa en méde, sa beboerne trygt kan feerdes der pa egen hand.

Tilsynet bemaerker positivt, at flere beboere henviser til, at de bruger haven, nar
vejret tillader det.

Pa en afdeling observeres det, at to medarbejdere sidder og hygger med nogle bebo-
ere omkring formiddagskaffe. Tilsynet far oplyst, at dette er hverdagspraksis.

Pa anden afdeling sidder medarbejderne om formiddagen i et rum adskilt fra bebo-
erne. Tilsynet far oplyst, at medarbejderne holder et lille mgde, hvor der skal drgf-
tes faglige emner, som beboerne ikke skal overveere. Pa et senere tidspunkt samles
medarbejderne igen omkring beboerne.

Beboerne deltager i de aktiviteter, de finder interessante. Beboerne giver udtryk for,
at de er tilfredse med kvaliteten og omfanget af tilbuddene.

En beboer er vidende om, at der er ansat en psedagog, som laver nogle gode aktivite-
ter.

To beboere fortzeller, at de nogle gange inviteres med pé indkab, hvilket de begge
seetter stor pris pa.

En beboer nyder, nar der er banko p& programmet. Derudover mener beboeren, at
hun primeert deltager i aktiviteter, der handler om at hygge sig.
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Tilsynets
vurdering

Under gruppeinterview med medarbejderne beskrives flere eksempler pa aktiviteter
med beboerne. Der beskrives fokus pa, at beboerne informeres om dagens aktiviteter
0g motiveres og stattes til deltagelse heri.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er et varieret tilbud om aktiviteter - bade
pa tveers af afdelinger og pa afdelingsniveau. Aktiviteterne kan veere arrangeret som
feellesarrangementer eller en-til-en aktivitet.

En medarbejder beskriver erfaringer fra aktivitet omkring mindfulness. Aktiviteten
indeholder meditation, yoga, bodyscanning og hyggeligt samvaer, og der afsluttes al-
tid med oplaesning af et digt og lidt at drikke.

Medarbejderne udtrykker, at beboernes interesse for husets aktiviteter er gget efter
ansaettelse af paedagogen. Flere beboere tilkendegiver over for personalet, at de er
begejstrede for aktiviteterne. Medarbejder oplever, at ansaettelsen af paedagogen
ogsa har haft den sidegevinst, at der nu gives flere muligheder for, at personalet kan
lave noget med de beboere, der veelger at forblive pa afdelingen.

Ifalge medarbejderne er det imidlertid ikke lykkedes at skaffe flere frivillige til ple-
jecentret.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, og at
savel beboere som medarbejdere oplever gget kvalitet i forhold til aktiviteter efter

ansaettelse af en peedagog.

3.6

3.6.1

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Der er ledelsesmaessigt fokus pa anszettelse af flere social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker. Omkonvertering af social- og sundhedshjaelperstillinger sker ved
naturlig afgang.

Ledelsen glaeder sig over, at der ved seneste opslag pa stilling som aftensygeplejer-
ske er indkommet en del kvalificerede ansggninger. Det er ledelsens indtryk, at en
20-timers vagtstilling er attraktiv for sygeplejersker.

Nattevagten deekkes af henholdsvis en sygeplejerske og en social- og sundhedshjeel-
per eller en social- og sundhedsassistent og en social- og sundhedshjeelper.

Plejecentret har kun enkelte vakante stillinger, og en rekrutteringsproces er alle-
rede igangsat.

Personalegruppen betragtes som vaerende en stabil gruppe med mange ars ancienni-
tet. Sygefraveeret er pa omkring de 4%, hvilket betragtes af ledelsen som veerende
et meget tilfredsstillende resultat.

Snarligt indfares klippekortsordning. Ledelsen beklager, at man allerede nu kan for-
udse, at der skal afseettes ressourcer til administration af ordningen.

Medarbejderne oplyser, at dagens opgaver hver dag fordeles ud fra en liste. Her fo-
retages overvejelser i forhold til kompleksitet og behovet for faglige kompetencer i
forhold til de enkelte opgaver.

Det er medarbejdernes oplevelse, at man er god til at sikre en fair fordeling af de
daglige opgaver, og alle bidrager pa bedste vis, s& alle medarbejdere oplever et til-
fredsstillende arbejdspres i hverdagen.

Idet alle medarbejderne har godt kendskab til beboerne, er der altid mulighed for
at bytte rundt pa opgaverne, nar seerlige hensyn skal tages. Det er medarbejdernes
indtryk, at man er god til at yde kollegial stgtte og opbakning.
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Tilsynets
vurdering

3.6.2

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de
ngdvendige faglige kompetencer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange i forhold
til planleegning og tilrettelaeggelse af opgaverne.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Ledelsen oplyser, at man pt. er i gang med afklaring af behovet for sygeplejersker
pa plejecentret. Det er malet at have sygeplejersker i alle vagttyper.

Plejecentret har fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne og er opmaerk-
somme pa at benytte de muligheder, som gives. Ledelsen beskriver, at der lgbende
er en lang raekke af feelles kommunale tilbud om kurser pa forskellige faglige em-
ner.

Flere medarbejdere deltager pt. i interne kursusforlgb omkring dokumentationen og
kurser malrettet det nye omsorgssystem og feellessprog 3.

Alle medarbejdere er blevet bedt om at gennemfare et e-learningskursus i demens.
Medarbejderne kunne veelge at gennemfare kurset hjemme eller pa arbejdspladsen.
Enkelte medarbejdere fik stgtte af kollega eller leder for at kunne gennemfgare kur-
set.

Otte medarbejdere har gennemgaet uddannelse som mentor i mindfulness for ael-
dre. Der beskrives eksempler pa, hvorledes plejecentrets beboere allerede har nydt
godt af de nyerhvervet kompetencer.

Medarbejdernes italesaetter, at der er hgj faglighed pa plejecentret. Medarbej-
derne oplever, at der er tilstedeveerelse af de ngdvendige kompetencer, og alle ud-
trykker, at de fgler sig klaedt pa til at varetage de opgaver, de stilles over for.

Muligheder for kurser opleves tilfredsstillende, og det giver god mening for medar-
bejderne, at man efter hvert kursus skal dele den nye viden med sine kolleger.

P& personalemgder sker der udveksling af erfaringer og viden, og der er altid mulig-
hed for at f& faglig sparring, nar behovet opstar. Medarbejder beskriver, at idet an-
cienniteten blandt medarbejderne er hgj, har man opnaet godt kendskab til hinan-

dens kompetencer og gor saledes ubesveeret brug af disse i hverdagen.

Anden medarbejder beskriver, at det altid er godt at komme pa kursus og fa opfri-
sket sin viden, selv om man har lang erfaring i branchen.

Iblandt medarbejderne er der enighed om, at tilstedeveerelse af de mange sygeple-
jersker er medvirkende arsag til den hgje kvalitet i indsatsen.

Der er netop tilknyttet tre leeger fra en lokal laegeklinik. Medarbejderne er blevet
informeret om, at de fremadrettet skal modtage undervisning af laegerne, hvilket
man ser frem til.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbej-
derne. Medarbejderne oplever tilfredsstillende muligheder for kompetenceudvikling
og faler sig generelt godt klaedt pa til at varetage de opgaver, de stilles over for.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

- At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

+ At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart p& en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstédende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet seetter fokus pa hverdagslivet for beboere og sdledes ogsa pa, hvordan hjzelpen ef-
ter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes be-
hov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og lzering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger veegt 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 veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnéas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjeelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjeaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjeelpes ved en mélrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn p& aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa sdvel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-

ner over hele landet). P& seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og

rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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