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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 samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

€ q o Vit

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:gia@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Navn og Adresse: Dronning Anne-Marie Centret, Solbjerg Have 7, 2000 Frederiksberg

Leder: Dominique Nguyen
Antal boliger: 98
Dato for tilsynsbesgg: Den 10. oktober 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af seks beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af to pargrende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (1 social- og sundhedshjalper og fire social- og sund-
hedsassistenter)

Borgere, som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Andreas Berthelsen, Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN 2022 DR. ANNE-MARIE CENTRET FREDERIKSBERG KOMMUNE

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Dr. Anne Marie Centret

Dokumentation |GG
Personlig pleje og praktisk hjaelp [ NNNEIEIGEEEE—
o Mad og maltider [N
2
= Kommunikation og adfeerd | I
2
é Aktiviteter og traening [ INNEEGEGEGEGEGEGEEEEEN
K
Parerende [HINNEIEGEGEGEGEEEEE—
Komeptencer og udvikling [
Tveerfagligt samarbejde |GG
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt, da der konstateres
flere mangler i udfyldelsen, som vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne fremstar med handlevejledende og rehabiliterende beskri-
velser, men at der i to tilfaelde ses mindre mangler relateret hertil.

Endvidere vurderes det, at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger fremstar ajourfgrte og med fyl-
destgagrende beskrivelser. Dog vurderes det, at der i mindre grad arbejdes systematisk med oprettelse af
relevante handlingsanvisninger pa sygeplejefaglige indsatser, opfalgning pa vaegtkontrol og individuelle be-
skrivelser af graensevaerdier pa blodtryksmaling samt indsattelse af korrekte links til VAR.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for
arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger fremstar
tilfredsstillende rengjorte. Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og prak-
tisk stette, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det, at
beboerne oplever medbestemmelse, tryghed og kontinuitet i den leverede hjalp,

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og praktiske statte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre opmarksomhed
pa den rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i forbindelse med observationerne af frokostmaltidet er et relevant fokus pa at
sikre beboernes medindflydelse og understatte en relevant dialog ved bordene. Dog er det tilsynets vurde-
ring, at der ikke er en tydelig rollefordeling, da flere medarbejdere udfgrer samme opgaver, og at der ikke
er relevant fokus pa at sikre ”Det gode Maltid”, da der forekommer enkelte forstyrrelser med staj undervejs.

Det vurderes, at fire beboere er tilfredse med maden og dens kvalitet, mens to beboere er mindre tilfredse.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever gode muligheder for mellemmaltider, og at de beboere, der
indtager deres mad i faellesstuen, oplever en god stemning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne beskriver forskellige arbejdsgange i forhold til at sikre fokus pa en
hensigtsmaessig rollefordeling, og at der i to afdelinger ikke er en systematisk tilgang hertil. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne trods dette kan redegare for faktorer, der understatter ”"Det gode maltid”.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at der observeres en respektfuld og venlig kommunikation og adfaerd fra medar-

bejdernes side, hvilket beboerne ogsa giver udtryk for at opleve. Det vurderes, at medarbejderne ligeledes
kan redegare for faktorer, der understgtter en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at de manedlige aktivitetsplaner ikke er synlige pa faellesarealer, og at beboerne derfor ikke
selvstaendigt kan finde information om plejecentrets tilbud. Ligeledes vurderes det, at feellesarealerne i
flere afdelinger ikke inviterer til socialt samvaer og aktivitet, da de fremstar mindre ryddelige, og da flere
omrader ikke kan anvendes som tiltaenkt, hvilket i mindre grad bidrager til en hjemlig atmosfaere.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har forskellige oplevelser omkring tilfredsheden med traenings- og
aktivitetstilbuddene, og at tre beboere eftersparger mere information om plejecentrets aktivitetstilbud.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for traenings- og aktivitetstilbuddene pa plejecentret,
som planlaegges med udgangspunkt i beboernes @nsker.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at de pargrende i meget haj grad udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den personlige
pleje og praktiske stgtte samt den mad, der tilbydes deres kaere. Ligeledes vurderes det, at de pargrende
oplever en imgdekommende, omsorgsfuld og respektfuld kommunikation fra medarbejderne pa plejecen-
tret, og at de ogsa foler sig yderst tilfredsstillende oplyst. Det vurderes, at de parerende i meget hgj grad
er tilfredse med de fysiske rammer pa plejecentret.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i meget haj grad oplever, at der er de rette kompe-
tencer pa plejecentret, samt at der er lgbende fokus pa kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer fokus pa fastholdelse og rekruttering, og at sygefravaeret er pa
et normalt niveau.
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Det vurderes, at medarbejderne anvender VAR-portalen og SharePoint til at sikre den nadvendige viden
samt til undervisning af elever.

Tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa
at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde gennem en fast mgdestruktur pa tvaers af faggraenser.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
med gode muligheder for sparring, men at det i en afdeling opleves udfordrende at prioritere tid til tvaer-
faglige beboerkonferencer.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det skaerpede fokus pa dokumentationsomradet.
Hertil anbefales:

e At der oprettes besggsplaner for alle vagtlag, og at disse fremstar handlevejledende.

e At der oprettes handlingsanvisninger for alle de sundhedslovsindsatser, som beboerne mod-
tager, og at handlingsanvisninger indeholder det korrekte link til VAR. Hertil anbefales det,
at handlingsanvisningerne fremstar med handlevejledende og individuelle beskrivelser af
indsatsen.

e At der sikres labende vaegtkontrol med den angivne frekvens, og at der sikres opfalgning pa
malinger, herunder temperaturforhgjelse.

2. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med maltidet rettes ledelsesmaessigt fokus pa, at:

e Mindske forstyrrelser.

e (ge beboernes tilfredshed med maden.

e Sikre en faelles faglig forstaelse for, hvorledes ”Det gode maltid” sikres, herunder medar-
bejdernes forstaelse for vartsrollen.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at synliggare plejecentrets aktivi-
tetstilbud for beboerne, og at det sikres, at de fysiske rammer understatter og motiverer til
socialt samvaer og aktivitet og bidrager til en hjemlig atmosfaere.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres rammer, der understgtter, at tvaerfaglige be-
boerkonferencer kan prioriteres og afholdes i alle afdelinger.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Ledelsen:
Det er farste gang, at BDO foretager tilsyn pa plejecentret.

Plejecentrets seneste tilsyn var i 2020, hvor Frederiksbergs Kommunes egen tilsyns-
konsulent varetog tilsynsopgaven. Ved tilsynet i 2020 modtog plejecentret anbefa-
linger vedrgrende aktiviteter, hverdagsrehabiliterende indsatser, udvikling af med-
arbejdernes kommunikative kompetencer (herunder konfliktforebyggelse), udvikling
af triageringsarbejdet og anbefalinger vedrgrende dokumentationsomradet.

Ledelsen beskriver, at de som led i at re-taenke aktivitetstilbuddene og age med-
inddragelsen af beboerne under COVID-19 har flyttet terapeuterne ud i afdelin-
gerne, sa de kom taettere pa beboerne. Dette har gget frekvensen af de lokale akti-
viteter, som planlaagges med udgangspunkt i beboernes behov og ensker. Endvidere
bidrager plejecentrets aktivitetsmedarbejdere med planlagning og gennemfgrsel af
meningsfulde aktiviteter. Ledelsen oplever, at det har gget faellesskabsfalelsen og
den daglige sparring.

Pa ”"Graesplaenen”, som er plejecentrets “beskyttede boliger”, arrangeres ture ud
af huset en gang manedligt, hvilket er en ledelsesmaessig prioritet.

Vedrerende at inddrage beboerne i hverdagsrehabiliterende indsatser involveres
beboerne i praktiske opgaver, som fx affaldshandtering og aftgrring/vask af borde i
forbindelse med maltidet. Der italesaettes lobende fokus herpa, men ikke alle be-
boere kan motiveres, hvilket respekteres. Der er dog fokus pa at implementere til-
tag, der kan understatte beboernes selvhjulpenhed, som fx automatisk saebedispen-
sering.

| forhold til at udvikle medarbejdernes kommunikative kompetencer har der vaeret
undervisning vedrarende forraelse og ”Den svaere samtale” ved to eksterne konsu-
lenter (psykologer). Der har ligeledes vaeret fokus pa hensigtsmaessig dialog gennem
supervision med erhvervspsykolog samt handtering af beboere/pararende i krise.
Hertil er der indfart en pararendegruppe for mandlige agtefaeller, hvor der bade
skabes rum til dialog, arrangeres frokoster og har vaeret undervisning i praktiske
sysler, som fx at laere at sy knapper i en skjorte. Alt sammen er med til at gge fael-
lesskabsfalelsen og skabe relationer mellem ligesindede.

Der er netop opstartet pilotprojekt vedrarende MUS-samtaler (som aflgser tidligere
KUP-samtaler "kompetenceudyviklingsplaner”). MUS-redskabet understatter en indi-
viduel tilgang til medarbejdernes kompetenceudvikling.

Pa dokumentationsomradet har plejecentrets udviklingssygeplejerske afholdt un-
dervisningsseancer i journalfgring for at skabe en ensartet og systematisk tilgang til
dokumentationsarbejdet. Udviklingssygeplejersken udferer journalaudit fire uger
efter, at en beboer flytter ind for at sikre, at dokumentationen er i trad med kom-
munens vejledning, og der opretholdes labende fokus pa dette pa beboerkonferen-
cer. Der sikres feedback til relevante medarbejdere, og der opleves en markant
bedring pa omradet.

| gjeblikket beskrives der fokus pa et kommunalt projekt vedregrende ”voldsforebyg-
gelse og konflikthandtering”, hvor udvalgte medarbejdere deltager i undervisnings-
forlgb. Det opleves, at malgruppen af beboere har en gget kompleksitet sammen-
lignet med tidligere, hvilket stiller hgje krav til medarbejderne. Ydermere har en
jurist undervist i magtanvendelsesbegrebet for at sikre nyeste viden herom.
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For at understatte en ensartet tilgang til elevarbejdet er der ligeledes fokus pa, at
fa udarbejdet en tvaergaende tjekliste og implementere laeringskontrakter, sa vej-
lederrollen ikke bliver personafhangig. Flere medarbejdere er tilmeldt praktikvej-
leder-uddannelsen, sa plejecentret fortsat kan vaere et attraktivt uddannelsessted.

Endvidere er der gget fokus pa at afholde beboerkonferencer ud fra en forebyg-
gende tilgang, hvor medarbejderne drafter beboere, der endnu ikke er vurderet
komplekse i hab om at udskyde/mindske kompleksiteten.

Ydermere naevner ledelsen, at “kostradet” er genetableret, hvor beboerne har mu-
lighed for at fa medindflydelse gennem fastlagte mgder med kekkenpersonalet.

Tilsynet bliver fortalt, at en central konsulent har observationsstudier af fx malti-
det for at @ge fokus pa forbedringsomrader knyttet hertil.

Der er planer om inkontinens- og bleundervisning samt et tandplejeprojekt ”Glad
Mund”, hvor eksterne konsulenter vil understette oplaering af personalet.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i seks beboeres omsorgsjournal.

Besggsplan:

For alle seks beboere ses det, at besggsplanerne er nyligt ajourfgrte og generelt in-
deholder handlevejledende beskrivelser af hjaelpen. De er endvidere ensartede og
systematisk udarbejdet med anvendelse af overskrifter, som fx “opmaerksomheds-

omrader”, ”skal have hjaelp til”, ”kost”, ”mundpleje” og "medicin”.

| beskrivelserne er der sikret fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
samt pa beboernes ressourcer og det rehabiliterende sigte.

For alle beboere ses sammenhaeng til beboernes helbredsmaessige tilstand og gvrige
indsatser.

For alle beboerne fremgar der beskrivelser af saerlige hensyn/fokusomrader, som er
vaerdifulde for beboerforlgbene.

Tilsynet har fglgende bemaerkninger til besggsplanerne:

e | et tilfaelde mangler en besggsplan for nat (beboeren gnsker ikke hjaelp om
natten, men dette bar fremga tydeligt af beskrivelserne).

e | et tilfaelde er der divergerende beskrivelser af den hjaelp, beboeren skal
modtage. Fx beskrives det, at beboeren skal hjaelpes med nedre hygiejne,
hvorefter der fremgar beskrivelser om, at beboeren skal guides til selv at
udfere denne opgave.

Funktionsevnetilstande:

For alle seks beboere ses, at funktionsevnetilstandene er ajourferte og aktuelle og
meget fyldestggrende udfyldt med gode beskrivelser i den faglige vurdering.

Generelle oplysninger:

For alle seks beboere fremstar de ”Generelle oplysninger” med meget fyldestggs-
rende beskrivelser, der bidrager vaerdifuldt til beboerforlgbene.
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Tilsynet bemaerker positivt, at der hos alle seks beboere er taget stilling til alle om-
rader, herunder ogsa beboernes livshistorier.

Handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser:

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for eksempelvis vaegtmaling, medicinad-
ministration, blodtryksmaling og kompressionsbehandling. Flere af handlingsanvis-
ninger fremgar med gode og tydelige beskrivelser af den hjaelp og stgtte, medar-

bejderne skal yde.

Hertil har tilsynet folgende bemaerkninger:

e | et tilfaelde mangler en handlingsanvisning pa kompressionsbehandling.

e For fem beboere mangler der handlingsanvisning pa medicindispensering.

e | flere tilfaelde er der indsat flere links til VAR i samme handlingsanvisning,
hvoraf den ene af disse ikke er korrekt. Fx linkes til blodglucosemaling i
handlingsanvisninger vedrgrende vaegtkontrol eller blodtryksmaling (tilsynet
oplyses, at Cura selv genererer dette link, som aktivt skal fravaelges).

o | flere tilfaelde mangler individuelle og handlevejledende beskrivelser for
vaegtkontrol, ligesom der ikke foretages konsekvent vaegtmaling, jf. ret-
ningslinjerne.

e | to tilfaelde mangler der individuelle beskrivelser af graensevaerdier i hand-
lingsanvisninger vedrarende blodtryksmaling.

Observationsnotater:

For alle seks beboere ses der generelt lobende dokumentation af opfglgning og afvi-
gelser under observationsnotater i relation til fx beboernes vaegt, ernaering, fald og
helbredsmaessige tilstand.

| et tilfaelde ses der ikke opfalgning pa en beboers temperaturforhgjelse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at dokumentationen oftest prioriteres, nar der efter mor-
genplejen er ro til opgaven. Vigtige malinger eller information beskrives dog tids-
tro, sa der sikres en rgd trad.

Alle medarbejderne udtrykker, at de er fortrolige med dokumentationsarbejdet, og
at de oplever gode muligheder for hjaelp og sparring pa tvars af plejecentret.

Medarbejderne beskriver, at funktionsevnetilstande og besagsplaner udarbejdes af
kontaktpersonen, dog altid i samarbejde med en social- og sundhedsassistent, for
at fa flere vinkler belyst. Medarbejderne i de forskellige vagtlag udarbejder besags-
planen for henholdsvis dag, aften og nat ud fra en faelles skabelon, og der sikres lg-
bende ajourfgring ved andringer i beboerens tilstand eller minimum i forbindelse
med beboerens fgdselsdag.

Medarbejderne naevner, at de finder udfyldelsen af de ”Generelle oplysninger” vig-
tigt, da det giver et hurtigt overblik over beboerens tilstand, og kan anvendes ak-
tivt som et vaerdifuldt arbejdsredskab i plejen. Det er medarbejdernes oplevelse,
at det bidrager til at @ge beboernes tryghed, og det understgtter, at medarbej-
derne husker at fokusere pa mennesket bag sygdommen.

Handlingsanvisninger pa videredelegerede sundhedslovsydelser, som fx kompressi-
onsstremper, medicinadministration eller maling af blodtryk, udarbejdes af social-
og sundhedsassistenterne. Der beskrives fokus pa at sikre korte, prascise og handle-
vejledende formuleringer opdelt i punktform, sa beskrivelserne fremgar som en op-
skrift, der er nem at fglge.

Der sikres god overlevering til social- og sundhedshjaelpere med bade oplaering og
supervision.

10
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt, da der konsta-
teres flere mangler i udfyldelsen, som vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne fremstar med handlevejledende og rehabiliterende
beskrivelser, men at der i to tilfaelde ses mindre mangler relateret hertil.

Endvidere vurderes det, at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger fremstar ajourfarte og med
fyldestgarende beskrivelser. Dog vurderes det, at der i mindre grad arbejdes systematisk med opret-
telse af relevante handlingsanvisninger pa sygeplejefaglige indsatser, opfalgning pa vaegtkontrol og indi-
viduelle beskrivelser af graensevaerdier pa blodtryksmaling samt indsaettelse af korrekte links til VAR.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre rele-
vant for arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at beboerne, der besgges i boligerne, er soignerede i overens-
stemmelse med deres behov. Ligeledes vurderes det, at beboernes boliger og hjael-
pemidler generelt er tilfredsstillende rengjorte. For to beboere ses, at deres boli-
ger fremstar rodede. Dog ses der beskrivelser heraf i dokumentationen, hvor det
fremgar, at det er i overensstemmelse med beboernes gnsker og selvbestemmelses-
ret.

BEBOERINTERVIEW

Fem beboerne giver udtryk for at fa den hjaelp, de har behov for, og at kvaliteten
heraf generelt er tilfredsstillende. Dog navner en beboer, at medarbejderne ofte
har lidt for travlt. En beboer kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal.

Beboerne anvender deres ressourcer i det omfang, det er muligt, og de giver udtryk
for at ville ggre mest muligt selv. Beboerne oplever, at hjaelpen leveres pa tids-
punkter, der er i overensstemmelse med deres behov, og at de oplever selvbestem-
melse og medinddragelse. Endvidere faler de sig trygge ved at bo pa plejecentret,
hvor de oplever kontinuitet, grundet anvendelsen af faste kontaktpersoner og vika-
rers anvendelse af besagsplaner.

Beboerne beskriver tilfredshed med hjaelpen til renggring, og en beboer navner, at
han selv bidrager med at feje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de sikrer sig kendskab til beboernes gnsker, vaner og
behov ved indflytningssamtalen og gennem den labende dialog med beboerne. Be-
boerens gnsker og behov dokumenteres i besggsplanen, sa vidensdeling sikres, og

besagsplanen tilrettes lobende, sa den altid fremstar ajourfart med beboerens ak-
tuelle gnsker.

Beboernes tryghed understgttes gennem kontaktpersonssystemet, ligesom livshisto-
rien anvendes som et aktivt redskab i plejen. Herudover beskriver medarbejderne
fokus pa at vaere naervaerende, lyttende, anerkendende, opmuntrende, og de har
en humoristisk tilgang til beboerne. Medarbejderne naevner, at det er vigtigt, at de
ikke udviser travlhed, men i stedet udviser ro, forstaelse og empati.

Medarbejderne oplyser, at der pa plejecentret er fokus pa at arbejde ud fra OK-
fondens motto; "Livet skal leves hele livet”, som indebaerer at understatte og re-
spektere beboerens autonomi og tidligere levevis.

11



UANMELDT TILSYN 2022

DR. ANNE-MARIE CENTRET FREDERIKSBERG KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjaelpemidler og boliger frem-
star tilfredsstillende rengjorte. Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje
og praktisk statte, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Hertil vurde-

res det, at beboerne oplever medbestemmelse, tryghed og kontinuitet i den leverede hjeelp,

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje og praktiske stgtte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre op-
maerksomhed pa den rehabiliterende tilgang.

Hos beboere med demens anvendes Tom Kitwoods blomstringsteori, hvor der er fo-
kus pa at bibeholde beboernes identitet og imgdekomme beboernes divergerende
behov.

Rehabiliteringsbegrebet beskrives som en tilgang, hvor medarbejderne har fokus pa
at inddrage beboernes ressourcer i plejen og i hverdagsaktiviteter for at bevare de-
res funktionsniveau laengst muligt. Medarbejderne redeger for, hvordan de anven-
der faglige argumenter eller motivation for at fa beboerne til at ga ned med eget
affald, terre borde af eller folde karklude.

Ved andringer i en beboers tilstand, handles der ud fra eget kompetenceomrade.
Afhaengigt af situationen gar medarbejderne i dialog med beboeren, tilbyder vaeske
og tjekker dokumentationen. Herefter udferes der TOBS eller foretages urinstix.
Der tilkaldes altid en social- og sundhedsassistent, ligesom der er mulighed for at fa
hjeelp af udekarende sygeplejeteam, som kan tage akutte blodprgver eller give vej-
ledning/sparring for at forebygge indlaeggelser. Medarbejderne beskriver, at vi-
densdeling om beboerens tilstand primaert foregar i Cura og gennem mundtlig over-
levering mellem vagtlag.

Renholdelse af beboernes boliger foregar i et samarbejde med renggringsmedarbej-
derne. Den daglige oprydning foretages af medarbejderne, mens renggringsmedar-
bejderne foretager den mere grundige renggring pa ugentlig basis. De renger dog
dagligt beboernes toiletter. Medarbejderne forsgger gennem en padagogisk tilgang
at motivere beboerne til at bidrage hertil, men de ogsa respekterer beboernes au-
tonomi.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data

OBSERVATION

| morgentimerne sidder flere beboere samlet i feellesstuen, hvor de indtager deres
morgenmad. Maden er portionsanrettet med udgangspunkt i beboernes individuelle
gnsker, men der ses kander pa bordene med drikkevarer, som beboerne kan forsyne
sig ved. Nogle beboere ser morgen-tv, mens andre beboere er i dialog med hinan-
den eller medarbejderne.

Ved frokostmaltidet ses flere beboere ligeledes samlet i faellesstuen ved et lang-
bord. Der er tre medarbejdere til stede, som alle foretager opgaver relateret til
maltidet. Det bemaerkes, at flere af medarbejderne udfgrer samme opgaver, som
fx at haelde vand i kander eller forsyne beboerne med smgrrebrad. | baggrunden
karer et tv med nyheder, som ingen beboere falger med i. Volumen pa tv’et er ret
hgj. Halvvejs gennem maltidet sparger en medarbejder beboerne, om de falger
med i tv’et. Da ingen tilkendegiver dette, vaelger hun at slukke for det.

Medarbejderne spgrger hgfligt beboerne ind til deres individuelle ensker vedrg-
rende smarrebrgdet, som serveres fra en bakke, der prasenteres for beboerne. Ef-
terfolgende saetter nogle af medarbejderne sig ved bordet.
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Der er relevant dialog mellem beboerne og medarbejderne, og maltidet foregar i
en rolig og hyggelig atmosfaere. Dog ringer en medarbejders arbejdstelefon genta-
gende gange med demenskald, som medarbejderen forsgger at abstrahere fra.

BEBOERINTERVIEW

Fire beboere beskriver tilfredshed med maden og dens kvalitet. En beboer naevner,
at hun er overrasket over, hvor gennemgaende god maden er, nar den tilberedes til
sa mange mennesker ad gangen. En anden beboer indtager kun aftensmaltidet fra
kekkenet, da han selv tilbereder de avrige maltider.

To beboere er mindre tilfredse med kvaliteten, der beskrives som ”typisk instituti-
onsmad”. En af disse beboere har derfor frameldt sig madordningen, og beboeren
tilvaelger selv de retter, hun finder interessante.

De beboere, der deltager ved spisning i faellesstuen, oplever, at der er en hyggelig
stemning, hvor der er mulighed for dialog med medbeboere. To beboere spiser i
egen bolig efter eget gnske.

Beboerne beskriver gode muligheder for mellemmaltider i form af frugt, kaffe,
kage og is.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de gar det lidt forskelligt i forhold til afholdelse af
maltiderne. | en afdeling er rollen som kekkenansvarlig indlagt i en turnus, sa den
gar pa skift, og her spiser medarbejderne ikke med ved bordene for at understgtte
beboernes selvstaendighed og en rehabiliterende tilgang. Det opleves, at beboerne
selvstaendigt og i samarbejde lgser de udfordringer, der kan opsta, nar medarbej-
derne er lidt pa afstand.

| de gvrige afdelinger beskrives ikke en formel rollefordeling, men at de, der har
tid, tager sig af frokostopgaven. Medarbejderne beskriver, at deres fornemmeste
opgave ved maltidet er at skabe ro og en hyggelig stemning ved at facilitere til me-
ningsfuld dialog. Medarbejderne navner, at de har fokus pa at blive siddende, sa
de ikke skaber ungdigt uro. Beboerne placeres hensigtsmaessigt ved ligesindede
medbeboere.

Maden serveres i overensstemmelse med beboernes ressourcer. Det opleves ikke
meningsfuldt med fadservering, hvor beboerne selv skal sende mad rundt, da nogle
beboere ikke kan honorere dette. Fadet med smurte snitter sattes pa bordet, sa
beboerne nemt kan udpege den mad, de gnsker. Medarbejderne tager saerhensyn til
beboernes gnsker og behov om fx vegetarkost eller anske om friskskaret frugt, og
der beskrives et godt samarbejde med kgkkenet.

Medarbejderne beskriver, at der er gode muligheder for mellemmaltider, og at be-
boerne hver maned har mulighed for at vaere i dialog med kekkenet omkring gnsker
til maden gennem ”kostradsmader”.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Der er i forbindelse med observationerne af frokostmaltidet et relevant fokus pa at sikre beboernes
medindflydelse og understette en relevant dialog ved bordene. Dog er det tilsynets vurdering, at der
ikke er en tydelig rollefordeling, da flere medarbejdere udferer samme opgaver og ikke har relevant
fokus pa at sikre ”Det gode Maltid”, da der forekommer enkelte forstyrrelser undervejs.

Det vurderes, at fire beboere er tilfredse med maden og dens kvalitet, mens to beboere er mindre til-
fredse. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever gode muligheder for mellemmaltider, og at de
beboere, der indtager deres mad i faellesstuen, oplever en god stemning.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne beskriver forskellige arbejdsgange i forhold til at sikre fokus pa en
hensigtsmaessig rollefordeling, og at der i to afdelinger ikke er en systematisk tilgang hertil. Det er til-
synets vurdering, at medarbejderne trods dette kan redeggre for faktorer, der understatter ”Det gode
maltid”.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig, imedekommende og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side, nar de er i interaktion med beboerne. Medarbej-
derne har fokus pa at tale i gjenhgjde med beboerne og at made dem med en indi-
viduelt tilpasset jargon.

BEBOERINTERVIEW

Fem beboere beskriver, at de har en god kontakt til medarbejderne, og at de ople-
ver medarbejdernes kommunikation og adfaerd som venlig, god og humoristisk.

En beboer kan ikke redeggre herfor.
En anden beboer navner, at medarbejderne altid er hjelpsomme.

To beboere navner, at nogle vikarer har sproglige barrierer, der besvaerligger kom-
munikationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for faktorer, der sikrer respektfuld kommunikation og ad-
feerd over for beboerne, herunder:

e At sikre en individuel tilgang og tiltaleform.

e At anvende en humoristisk jargon, hvor beboeren profiterer af dette.

e At have situationsfornemmelse, sa der sikres respekt for beboerens dags-
form.

o At talei gjenhgjde, eventuelt saette sig ned ved siden af beboeren.

Hos beboere med demens er der sarligt fokus pa at anvende et roligt og abent
kropssprog samt at vaere smilende. Endvidere er der fokus pa ikke at tale for hgijt
pa faellesarealer eller rabe farvel til kolleger, sa beboerne kan marke den uro, der
er forbundet med vagtskifte.

Medarbejderne beskriver fokus pa at ”matche” beboerne med ligesindede i forbin-
delse med maltider, og de oplever, at det understgtter hensigtsmaessige relationer.
Medarbejderne beskriver, at nogle beboere gar pa besgg hos hinanden.

| pararendesamarbejdet anvendes primaert telefon, mail og kontakt ved fysisk
fremmgde. Medarbejderne ser generelt de pargrende som en stor ressource og ikke
mindst stgtte for beboerne. Nogle pargrende er i krise, og her har nogle medarbej-
dere modtaget undervisning og supervision af en psykolog for at kunne handtere
dette bedst muligt.

Hvis medarbejderne oplevede en uhensigtsmaessig adfaerd hos en kollega, ville de
henvende sig til vedkommende for at sikre trivsel hos bade kollegaer og beboere.
Medarbejderne giver udtryk for, at det er vigtigt at sige fra, hvis man fx er presset,
for at undga forraelse og for at kunne sikre en professionel tilgang til beboerne.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der observeres en respektfuld og venlig kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa giver udtryk for at opleve. Det vurderes, at medarbejderne
ligeledes kan redegare for faktorer, der understatter en respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data

OBSERVATION

| forhallen pa plejecentret ligger et aktivitetscenter, der dog er forbeholdt dagsgae-
ster.

Tilsynet bemaerker, at der i nogle afdelinger ses forskellige spil, men at aktivitets-
materialer i andre afdelinger, ligger mere rodet i et hjorne, der ikke inviterer til
anvendelse. Tilsynet bemaerker endvidere, at plejecentrets faellesarealer ikke
fremstar ryddelige. Fx ses det, at alle cykelhjelme ligger pa gulvet, en stgvsuger er
placeret pa et lille sofabord, der star tomme urtepotter med vand i pa tomme reo-
ler, og en sofa ikke bruges til opbevaring af |-udstyr. Dette gor, at omraderne ikke
kan anvendes som tiltaenkt og i mindre grad bidrager til en hjemlig atmosfaere.

Tilsynet bemaerker, at der i en afdeling haenger opslag om en kommende Hallo-
ween-fest, men at der generelt ikke ses synlig information om planlagte aktiviteter.

Dette understattes af ledelsen ved tilbagemeldingen, hvor det fortaelles, at aktivi-
tetsplanerne hanger pa personalekontoret. Tidligere fremgik aktivitetsplanen i
husavisen, men denne udgives ikke i gjeblikket, og det er derfor ikke muligt for be-
boerne at orientere sig om kommende aktiviteter.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne har forskellige oplevelser af traenings- og aktivitetstilbuddene pa pleje-
centret.

Fire beboere deltager i forskellige former for fysisk traening med terapeuter. Den
ene beboer modtager den fysiske traening i egen bolig, grundet helbredsmaessige
udfordringer, og beboeren udtrykker glaade ved denne mulighed. En anden beboer
modtager bade traening ved husets terapeuter og vederlagsfri fysioterapi fra eks-
tern leverander.

To af beboerne deltager i gvrige aktiviteter, herunder bankospil og "kvindeklub”,
mens to andre beboere har fravalgt aktiviteter efter eget gnske.

Tre beboere efterspgrger information om plejecentrets aktivitetstilbud, og de ople-
ver, at der ikke foregar mange aktiviteter. En af disse beboere eftersparger ligele-
des mulighed for at komme ud at ga en tur, men beboeren oplever, at medarbej-
derne har for travlt. Ledelsen fortaeller, at der i afdelingen med de beskyttede bo-
liger ikke er budgetteret med daglige aktiviteter, men at der prioriteres en maned-
lig tur ud af huset.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der pa plejecentret er mange forskellige traenings- og
aktivitetstilbud. Hertil naevnes, at huset har sit eget traeningscenter, hvor beboerne
kan traene med terapeuterne. Endvidere tilbydes der bade individuel traening og
gymnastik pa ugentlig basis, mens enkelte beboere traener dagligt eller modtager
vederlagsfri fysioterapi.
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Pa plejecentret er der ansat psykomotoriske terapeuter, som tilbyder kropsterapi,
afspaending eller massage til beboere med saerligt behov herfor, herunder termi-
nale beboere.

Plejecentrets to aktivitetsmedarbejdere planlasgger aktiviteter, sasom ture ud af
huset, musikquiz, dans, mandegruppe, og andre hgjtidsbestemte aktiviteter. Mange
af aktiviteterne planlaagges med udgangspunkt i beboernes gnsker. Aktivitetsplaner
blev tidligere beskrevet i en husavis, der dog ikke udgives i gjeblikket. Pt. haenger
aktivitetsplanerne pa medarbejderkontoret, sa medarbejderne husker at stgtte op
om aktiviteterne. Til nogle arrangementer laves der individuelle indbydelser, sa be-
boerne far folelsen af at vaere saerligt inviteret hertil.

Medarbejderne redeger for, hvordan en aktivitetsmedarbejder jeevnligt lgber med
en beboer, der har et saerligt enske herom. Medarbejderen har saerligt fokus pa re-
lations-tilknytning hos beboere med demens eller motorisk urolige beboere, sa
disse beboere ligeledes tilbydes meningsfulde aktiviteter.

Plejecentret har tilknyttet en gruppe frivillige, blandt andet en cykelpilot og spise-
venner.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at de manedlige aktivitetsplaner ikke er synlige pa faellesarealer, og at beboerne derfor
ikke selvstandigt kan finde informationer om plejecentrets tilbud. Ligeledes vurderes det, at faelles-
arealerne i flere afdelinger ikke inviterer til socialt samvaer og aktivitet, da de fremstar mindre rydde-
lige, og at flere omrader ikke kan anvendes som tiltaenkt, hvilket i mindre grad bidrager til en hjemlig
atmosfaere.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har forskellige oplevelser omkring tilfredsheden med tranings-
og aktivitetstilbuddene, og at tre beboere efterspgrger mere information om plejecentrets aktivitetstil-
bud.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for tranings- og aktivitetstilbuddene pa plejecen-
tret, som planlaegges med udgangspunkt i beboernes @nsker.

3.7 INTERVIEW MED PARGRENDE

Data Tilsynet foretager interview med to pargrende, som er udvalgt af ledelsen. Den ene parg-
rende er til stede pa plejecentret pa tilsynsdagen, mens den anden pargrende kontaktes
telefonisk.

Personlig pleje og praktisk stotte

Begge pargrende udtrykker, at de er meget tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, som
deres naertstaende modtager til personlig pleje og praktisk statte. Begge pargrende be-
skriver, at de oplever en omsorgsfuld pleje, og de kan maerke, at deres naertstaende pro-
fiterer heraf og ligeledes giver udtryk for at vaere tilfredse med medarbejdernes indsats.

Den ene pargrende er pa plejecentret dagligt fra formiddag til aften, og paragrende bistar
med praktiske ggremal. Endvidere beskriver den pargrende at vaere mindre tilfreds med
indsatsen fra Omsorgstandplejen, hvor det opleves, at de lovede tidspunkter for besgg
ikke altid overholdes. Ledelsen bliver af tilsynet gjort opmaerksom herpa og vil facilitere
kontakt mellem den pargrende og omsorgstandplejen.

Mad og maltiderne

Begge pargrende beskriver, at maden generelt er god, og sarligt frokosten beskrives som
flot anrettet og velsmagende.
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Den ene pargrende beskriver, at hendes naertstaende imgdekommes i forhold til sine saer-
lige behov, og at medarbejderne i flere tilfaelde endda har tilbudt deres egen medbragte
mad, hvis de vidste, at det var noget, han ikke kunne lide. Den paraerende oplever, at ma-
den anrettes paent, ogsa nar den serveres i egen bolig.

Den anden pargrende fortaller, at han dagligt spiser i beboerens bolig pa plejecentret,
men at han ikke oplever mulighed for saerlige hensyn i form af vegetarkost. Hertil beskri-
ver ledelsen, at beboeren allerede imgdekommes med vegetarkost, men at der ikke kan
bestilles saerlige dizeter til pargrende.

Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

Begge pargrende oplever, at deres naertstaende trives godt pa plejecentret. Den ene pa-
rerende beskriver, hvordan han har spurgt sin naertstaende, om hun vil besgge sin tidli-
gere bolig, men at hun beskriver tryghed ved at blive pa plejecentret.

Den anden pargrende beskriver, hvordan det varmer hende at se den modtagelse hendes
naertstaende far, nar han kommer retur efter at have vaeret pa familiebesag, hvor han
ofte mades med kram eller et lille kys pa kinden.

Begge pargrende beskriver endvidere, at de faler sig meget tilfredsstillende oplyst, og de
oplever en god kontakt til personalet, hvor alle hilser venligt og imgdekommende.

Den ene pargrende beskriver, at bade forstanderen og medarbejderne udviser en stor
menneskelig omsorg, hvor de agerer bade respektfuldt og professionelt i kontakten.

Den anden pargrende beskriver, at der opleves kontinuitet, hvilket skaber tryghed.
Dog kan en medbeboer vare rabende, hvilket nogle gange kan virke utrygt.

Fysiske rammer og aktiviteter

Begge pargrende finder de fysiske rammer meget tilfredsstillende. Den ene pargrende
navner, at han finder, at rammerne og haven er indbegrebet af en pragtfuld arkitektur.

Den ene pargrende oplyser, at hendes naertstaende ikke deltager i aktiviteter eller trae-
ning efter eget gnske, mens den anden pargrende navner, at han og naertstaende delta-
ger til banko pa ugentlig basis. Endvidere naevner denne pargrende, at han selv under-
stgtter traening med sin nartstaende, da han ikke finder traeningstilbuddet dackkende.

Sidstnavnte pararende oplyser, at der i sommermanederne bliver meget varmt i beboer-
boligerne, og at han derfor pa eget initiativ har ansggt fonde om gkonomisk statte til op-
saetning af markiser, hvortil der afventer finansiering.

Dertil naevnes, at forstander stgtter op om forslaget, men ikke selv er aktiv i processen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at de pargrende i meget hgj grad udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den person-
lige pleje og praktiske stotte samt kvaliteten af den mad, der tilbydes deres pargrende. Ligeledes vur-
deres det, at de pargrende oplever en imgdekommende, omsorgsfuld og respektfuld kommunikation fra
medarbejderne pa plejecentret, og at de faler sig meget tilfredsstillende oplyst. Det vurderes, at de
pargrende i meget hgj grad er tilfredse med de fysiske rammer pa plejecentret.

3.8 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Data Interview med leder:

Ledelsen oplyser, at de generelt oplever, at medarbejderne har de rette kompetencer i
forhold til den malgruppe af beboere, der bor pa plejecentret. Sygeplejersker star for op-
laering af avrige plejemedarbejdere i forhold til videredelegerede opgaver, og medarbej-
dernes forskellige tilegnede kompetencer fremgar i et word-dokument. Der er planer om
indfgrelse af kompetenceskemaer.
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En leder beskriver dog et gnske om at kunne tilbyde neuropadagogisk undervisning, da
der opleves en gget kompleksitet, og lederen haber, at dette kan lade sig ggre i naerme-
ste fremtid. Plejecentret har dog modtaget hjerneskadeundervisning, som blev udbudt af
”Center for hjerneskade”, grundet den saerlige malgruppe af beboere, der er i den ene
afdeling. Medarbejderne har modtaget demensundervisning tilpasset deres kompetenceni-
veau for nogle ar siden, som sikrer en systematisk tilgang til beboerkonferencerne.

Ledelsen naevner, at de anvender MUS-samtalen eller trivselssamtalen til at sikre relevant
fokus pa kompetenceudvikling, som ogsa anvendes som en del af fastholdelsesstrategien.

Hvis en beboer har en helbredsmaessig udfordring, som medarbejderne ikke har kendskab
til, seges sparring/undervisning ved fx den hospitalsafdeling, som beboeren falges pa.
Dette har fx veeret tilfeelde i forbindelse med oplaering i nyrekateter og en saerlig kompli-
ceret sarpleje, hvor medarbejderne ligeledes sikres lgbende supervision.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet med at ensrette introprogrammet pa plejecentret,
sa alle modtager samme information, tilpasset den enkeltes kompetenceniveau, ligesom
der sikres en laengere introperiode end tidligere for at sikre et godt on-boardingforlgb.

Ledelsen beskriver, at de pa nuvaerende tidspunkt ikke har vakante stillinger, da de har
vaeret gode til at rekruttere tidligere elever.

Ledelsen beskriver, at der er en god og blandet personalesammensatning, som primaert
er bestaende af social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter i alle vagt-
lag samt sygeplejersker i dag- og nattevagt. Ledelsen oplever, at sammensatningen un-
derstatter den gnskede hgje faglighed pa plejecentret.

Sygefravaeret beskrives inden for normalomradet, og ledelsen anvender OK-fondens syge-
fravaerspolitik til at sikre en ensartet tilgang hertil.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever generelt at have de rette kompetencer til at varetage de opgaver,
de stilles over for. En medarbejder har gnsket, at der kommer tilbud om undervisning i
neuropaedagogik, grundet den sarlige malgruppe af beboere, der er i pagaldende afde-
ling. Men generelt beskrives der gode muligheder for kompetenceudvikling i form af fx
uddannelse til praktikvejleder, forflytningsvejleder eller diplomuddannelse. Der beskrives
ligeledes gode muligheder for sparring med udviklingssygeplejersken, som kan oplare
medarbejderne i diverse videredelegerede sygeplejeopgaver, som fx handtering af sonde
eller kateter. For at sikre den rette viden anvendes VAR-portalen og SharePoint til frem-
sggning af instrukser, ligesom dette ogsa anvendes til undervisning af elever.

| kvalitetsarbejdet beskrives der fokus pa dokumentationsomradet, herunder fokus pa at
sikre kvittering af ydelser. Ydermere er der fokus pa at sikre viden om ”voldsforebyggelse
og konflikthandtering”, hvortil nogle medarbejdere er tilmeldt planlagte undervisnings-
forlgb.

Medarbejderne er fortrolige med UTH-indberetning, som udarbejdes pa fald, medicinfejl
og infektioner. UTH-arbejdet varetages af udviklingssygeplejersken, som fglger op pa de
indberettede data med medarbejderne, og der sikres labende opfalgning pa triagerings-
mader.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i meget haj grad oplever, at der er de rette kom-
petencer pa plejecentret, samt at der er lgbende fokus pa kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer fokus pa fastholdelse og rekruttering, og at sygefravaeret
er pa et normalt niveau.

Det vurderes, at medarbejderne anvender VAR-portalen og SharePoint til at sikre den nadvendige viden
samt til undervisning af elever.
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3.9 TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE

Interview med leder:

Ledelsen forteeller, at det tvaerfaglige samarbejde blev styrket under COVID-19, hvor te-
rapeuterne blev placeret lokalt i de forskellige afdelinger, hvilket bidrog til den daglige
sparring. Endvidere er der daglige rapport- og triageringsmader, som afholdes ud fra en
ensartet og systematisk tilgang, hvor der er vidensdeling om beboerne. Dog beskrives det,
at enkelte afdelinger skal genetablere deres fokus pa at sikre konsekvent afholdelse af
triageringsmader, da det ikke foregar med fast kadence.

Der afholdes tvaerfaglige beboerkonferencer hver anden uge, som terapeuterne facilite-
rer. Plejecentret har endvidere ansat to psykomotoriske terapeuter, fire sygeplejersker,
en fysioterapeut, en ergoterapeut og en laerer. Laereren fungerer bade som relationsska-
ber og aktivitetsmedarbejder.

Den ene del af plejecentret har egen huslaege, som kommer en gang om ugen, hvor der
fagres rundbordssamtaler med medarbejderreprasentanterne for at gge refleksionsni-
veauet. Afdelingen ”Graesplanen” kan ikke etablere samarbejde med huslaeger, grundet
status som beskyttede boliger.

Beboerne fordeles om morgenen med udgangspunkt i kontaktpersonssystemet samt ud fra
tyngde og kompetencer.

Vidensdeling sikres ved mgder samt gennem Cura og en fysisk rapportseddel mellem vagt-
lag.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de samarbejder med forskellige faggrupper, sasom terapeu-
ter, huslaege, kakkenmedarbejdere, psykomotoriske terapeuter, aktivitetsmedarbejdere
og socialpaedagog. Medarbejderne navner, at de oplever en forbedring af det tvaerfaglige
samarbejde efter, at terapeuterne kom ud at sidde i afdelingerne. Der opleves generelt
et godt tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af plejecentret og vagtlag, hvor det opleves
nemt at fa lebende hjalp og sparring. Medarbejderne profiterer af den ugentlige stue-
gang med laegen, som opleves meningsfuld og laererig.

| forhold til arbejdet med forebyggelige indlaggelser anvendes der sparring fra udekg-
rende sygeplejeteam, som fx kan anlacgge kateter eller foretage maling af infektionstal.

| stgrstedelen af afdelingerne arbejdes der fast med tvaerfaglige beboerkonferencer pa
tvaers af vagtlag, hvor saerligt komplekse borgere draftes, eller ved andringer i en bebo-
ers helbredstilstand. Efterfalgende planlaegges der med opfelgende gruppesamtaler for at
falge op pa de planlagte indsatser.

Pa ”Graesplaenen” opleves det mere udfordrende at kunne prioritere tid til tvaerfaglige
beboerkonferencer, grundet malgruppen af beboere.

Den daglige vidensdeling sikres gennem Cura, rapportseddel eller gennem uformelt over-
lap i vagtskiftet. Ydermere beskrives det, at triageringstavlen understgtter, at medarbej-
derne har et godt overblik over de indsatser, der er i gang hos beboerne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus
pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde gennem en fast madestruktur pa tvaers af fag-
graenser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde med gode muligheder for sparring, men at det i en afdeling opleves udfordrende at priori-

tere tid til tvaerfaglige beboerkonferencer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare 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 hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore 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 skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belag for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

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 dreftes 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 afhjalpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 falges 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.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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



