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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af omsorgscentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under 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 skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

#
o 5 .
S leimido Ll e g

Mette Norré Sgrensen

,‘}’;;i“’; 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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FREDERIKSSUND KOMMUNE

1.

Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Attendo Laerkevej, Larkevej 11, 3600 Frederikssund

Leder: Helle Christensen

Antal boliger: 72 boliger, 53 boliger er aktuelt beboet.

Dato for tilsynsbes@g: Den 13. december 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Interview med fem beboere

Gennemgang af dokumentation pa servicelovsomradet

Observationer

Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter med funktion som
teamleder i plejen og en sygeplejerske)

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

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejecenter Attendo Laerkevej

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Dokumentationen i handlingsanvisninger for plejen har flere mangler, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i handlingsanvisningerne
er af meget varierede karakter og at overskriftskabelon ikke anvendes konsekvent, hvorved beskrivelserne
ikke ses pa en ensartet og systematisk made.

| forhold til dokumentationen i generelle oplysninger samt i dokumentationen af opfelgning pa andringer i
beboernes tilstand, ses ligeledes flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes.

| forhold til dokumentationen i funktionsevnetilstande, ses enkelte mangler, der med en mindre indsats
hurtigt vil kunne rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for dokumentationspraksis, men tilsynet
konstaterer samtidigt, at medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at alle fem beboere oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at kvaliteten
heraf er tilfredsstillende, nar hjaelpen leveres af fast personale. Tilsynet vurderer, at to beboere oplever
manglende kontinuitet i plejen, samt at to beboere oplever lang ventetid pa nadkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i plejen og
omsorgen for beboerne, og hvordan hjalpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og beboernes
gnsker og behov samt beboernes livshistorie. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt bevidste om
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betydningen af at skabe et godt og konstruktivt pargrendesamarbejde. Dog vurderer tilsynet, at medarbej-
derne usikkert redegar for den faglige tilgang i omsorgen samt at medarbejderne ikke anvender fast doku-
mentationsprocedure, nar en beboer andres i triagering.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Alle fem be-
boere udtrykker, efter tilsynets vurdering, tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes de praktiske opgaver udferes ud fra en hgj
faglig standard.

Mad og maltider

Pa baggrund af observationer fra frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne serveres ud fra
en mindre rehabiliterende tilgang. Det vurderes, at der ikke differentieres mellem beboernes ressourcer i
afviklingen af maltidet, men at alle beboere far serveret maden pa samme vis, hvor det vurderes, at flere
beboere ville kunne anrette deres mad selv samt selv skanke drikkelse op. Dertil vurderes det, at serve-
ringsformen fra rulleborde fremstar mindre hjemlig.

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige meninger om madens kvalitet. Tre beboere udtrykker deres
tilfredshed hermed, mens to beboere er mindre tilfredse med madens kvalitet, variation og smag.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere har kendskab til principperne for det gode maltid. Det
er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne i varieret grad oplever, at principperne for det gode maltid
konsekvent udfgres i praksis, men at afviklingen af maltidet afhaenger af de enkelte medarbejdere.

Kommunikation

Det er tilsynets vurdering, at der pa fallesarealerne observeres en venlig og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side.

Beboerne italesaetter ligeledes, at de oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respekt-
fuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne. Dog vurderer tilsynet, at der blandt de interviewede
medarbejdere ikke er en enstemmig forstaelse af arbejdsgangen for besvarelse af pargrendehenvendelser.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at alle fem beboere udtrykker tilfredshed med plejecentrets planlagte aktiviteter og mulighed
for traening.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Data vurderes i relation til lov-
givningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa, at der sikres den ngdvendige kvali-
tet i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske hjaelp. Herunder anbefaler tilsynet folgende:

e At handlingsanvisningerne til en hver tid er beskrevet handlevejledende for den hjaelp,
som beboerne skal have for hele dagnet.

e At generelle oplysninger er relevant udfyldt

e At funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med beboernes aktuelle
funktionsniveau

e At der sikres skriftlig opfalgning af andringer i beboernes tilstand
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e At medarbejdernes viden og kendskab til Cura styrkes.

2. Tilsynet anbefaler, at der malrettet saettes ledelsesmaessigt fokus pa, hvorledes der fremadret-
tet kan sikres bedre kontinuitet i leveringen af plejen og omsorgen til beboerne.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen med at afdaekke beboernes oplevelse af
lange ventetider pa besvarelse af ngdkald, herunder afdakker om lange svarfrister kan skyldes
tekniske udfordringer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring integration af faelles faglig retning
af plejen til beboerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at udvikle en faelles maltidsinstruks, sa
principperne for det gode maltid fremover medvirker til at sikre faelles arbejdsgange for medar-
bejderne, herunder en opmaerksomhed pa at beskrive medarbejdernes arbejdsopgaver og roller
for-, under- og efter maltidet samt fokus pa en differentieret inddragelse af beboernes ressour-
cer.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understaotter faelles faglig forstaelse for
samarbejde med pargrende
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Interview med ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrgrende fire omrader; 1) dokumentation, 2) per-
sonlig pleje, 3) mad og maltider og 4) aktiviteter og traning.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til anbefalingen til dokumentationsomradet er der siden sidste tilsyn
arbejdet malrettet med omradet. Plejecentret benytter sig aktuelt af ekstern konsulentbistand i ar-
bejdet med at udvikle fagligheden pa dokumentationsomradet. Der arbejdes bl.a. med at ggre doku-
mentationen logisk, tydelig og overskuelig. Der arbejdes med, at besagsplaner opbygges ved hjaelp af
en skabelon og der er fokus pa, at planerne skal beskrive, hvordan hjalpen leveres.

Teamlederne, som er social og sundhedsassistenter med virke i plejen, har det daglige ansvar i forhold
til dokumentation og opfglgning, samt star til radighed for sparring og statte for kolleger. Der arbejdes
med, at dokumentationen er en del af den daglige praksis, hvor der lgbende beskrives opfalgning og
@ndringer. Derudover arbejdes der med, at der manedligt saettes ekstra tid af til at gennemga journa-
lerne, hvor der er tid til at ga mere i dybden og komme hele vejen rundt. Dertil er social og sundheds-
hjeelperne i proces omkring at opdatere funktionsevnetilstande.

| forhold til anbefalingen omkring personlig pleje, herunder opfalgning pa en beboers oplevelse af lang
ventetid pa ngdkald, fortaller ledelsen, at der kontinuerligt er et stort fokus pa hurtig bevarelse af
ngdkald. Der er aktuelt samarbejde med et teknikerfirma, der undersgger ngdkaldssystemet med hen-
blik pa at optimere funktionen. Ledelsen forteeller, at der har vaeret enkelte episoder, hvor beboer har
ventet lange pga. tekniske udfordringer med systemet.

| henhold til anbefalingen omkring triagering. Triageres der nu fire gange i degnet, herunder to gange i
dagvagt, og en gang ved vagtskifte til aftenvagt og nattevagt. Dertil mgder teamlederne ind om morge-
nen og far overlevering af nattevagten.

Vedrarende anbefalingen omkring mad og maltider, er der arbejdet med en organisering af kostreprae-
sentanter pa hver etage. Kostreprasentanterne har blandt andet fokus pa dialog med beboerne med
henblik pa, at gnsker og behov opfyldes. Dertil har repraesentanterne fokus pa, at der f.eks. er alterna-
tiver til menuen, sa der er mad til alle beboere.

Til frokost er der ekstra ressourcer ansat til tilberedning af smarrebrad og der arbejdes med, at maden
skal se indbydende ud. Dertil arbejdes der med, at der er ro om maltidet, at beboere placeres hen-
sigtsmaessigt i forhold til hinanden og at beboerne har indflydelse og selvbestemmelse omkring malti-
det.

| forhold til anbefalingen omkring aktiviteter og traening, herunder fokus pa tilbud om vedligeholdende
traening, fortaeller ledelsen, at der er en aktivitetsmedarbejder ansat. Der tilbydes vedligeholdende
traening ved holdtraening og der er i den daglige pleje fokus pa den rehabiliterende tilgang. Beboere
som udskrives med en genoptraeningsplan, far ekstern fysioterapeut fra kommunen eller ved private
ordninger. Det er tiltaenkt, at plejecentret pa sigt skal have sin egen fysioterapeut ansat.
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3.2  Status og udviklingsomrader

Data:
Interview med ledelsen:

Af andre udviklingsomrader, som plejecentret aktuelt er optaget af, fortaller ledelsen, at der er et
igangvaerende forlgb med Vaerdighedsrejseholdet, hvor mange af plejecentrets medarbejdere deltager.
Her er der blandt andet fokus pa faglig og professionel kommunikation.

Derudover er der fokus pa at styrke pargrendesamarbejdet, hvor pargrende inviteres til dialog og til
deltagelse i aktiviteter i huset.

Dertil arbejdes der med at etablere et faelles stasted i det forholdsvist nye lederteam, hvor bade pleje-
center-direktar og flertallet af teamledere er ansat indenfor det sidste halve ar.

Ledelsen har desuden et stort fokus pa sygefravaer, hvor ledelsen arbejder med et princip om, at vaere
teet pa tidligt i forlgbet. Dette indebaerer, at ledelsen tidligt i sygefravaersperioden vil starte en dialog
op med medarbejderen, herunder om der er noget, arbejdspladsen kan gare i forhold til at fa medar-
bejderen retur pa arbejde.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation:
Der foretages observation i fem beboeres omsorgsjournal.

Beboernes besagsplan er skrevet i handlingsanvisningen for plejepakken for hver vagtlag. Fire ud af
fem beboeres handlingsanvisninger er opdaterede og aktuelle. Galdende for en beboer er handlingsan-
visningerne ikke opdaterede og aktuelle for dagvagten, da beskrivelserne er sparsomt beskrevet, dertil
mangler der oprettelse af handlingsanvisning for aften- og nattevagt.

| alle fem journaler er der indsat overskrifter efter en fast skabelon. | tre handlingsanvisninger anven-
des overskrifterne korrekt med tilhgrende tekst, som er relevant for den givne overskrift. | to hand-
lingsanvisninger er dele af overskrifterne slettet, hvilket ikke giver den samme systematik, som de gv-
rige handlingsanvisninger.

| tre ud af fem beboeres handlingsanvisninger er der beskrevet saerlige hensyn og opmaerksomheds-
punkter, der geelder individuelt for den pagaeldende beboer, fx ses beskrevet, at en beboer holder af
at ga lange ture, hvor det derfor er vigtigt, at beboeren far sin GPS pa.

| to handlingsanvisninger mangler individuelle beskrivelser, at saerlige opmaerksomheder, fx er der ikke
beskrevet, at en beboer har saerlige udfordringer med hukommelsen, i en anden handlingsanvisning er
hjeelpen generelt beskrevet i et meget begranset omfang og giver derved ikke et billede af beboerens
saerlige behov.

| fire ud af fem beboeres handlingsanvisninger observeres, at beskrivelserne indeholder handlinger i
forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begraensninger, hvor der i det sidste til-
faelde ikke ses beskrivelser af, hvorledes en beboers demens kommer til udtryk.

| tre ud af fem handlingsanvisninger observeres beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, fx beskrives i en handlingsanvisning, at beboeren er smatspisende og skal motiveres til at
@ge sit ernaeringsindtag.

| fire ud af fem journaler fremgar dokumentation af afvigelser af beboernes tilstand. Gaeldende for en
beboer observeres der manglende opfalgning af dokumentationen, da beboeren for nyligt har haft urin-
vejsinfektion og beboerens tilstande under behandlingen ikke er beskrevet.
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| fire journaler observeres funktionsevnetilstande opdaterede og aktuelle. | en journal observeres at
funktionsevnetilstand ikke stemmer overens med beskrivelserne i handlingsanvisningerne, da beboeren
behov for hjaelp til forflytning ikke er beskrevet.

| tre journaler ud af fem journaler er generelle oplysninger udfyldt fyldestggrende med detaljerede be-
skrivelser af mestring, motivation, ressourcer og vaner. | de to gvrige journaler er generelle oplysnin-
ger delvist udfyldt.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at plejen og omsorgen for beboerne dokumenteres i handlingsanvisning. Ple-
jecentret anvender Frederikssund Kommunes skabelon til udarbejdelsen af handlingsanvisningen. Med-
arbejderne fortaeller, at handlingsanvisningen for plejen skal indeholde detaljerede oplysninger om,
hvad beboeren selv kan, og hvilken pleje, beboeren har brug for statte til. Medarbejderne fortaeller, at
medarbejderne taler med beboerne, om deres vaner og gnsker til plejen. Ved de beboere, som ikke
kan udtrykke sig, inddrages pargrende til at fortaelle om beboeren. Det er kontaktpersonens ansvar at
udarbejde og ajourfgre handlingsanvisningen, men typisk sker den skriftlige del af udarbejdelsen i et
samarbejde mellem social- og sundhedshjaelperne og social- og sundhedsassistenterne. Medarbejderne
oplever, at handlingsanvisningerne anvendes som et aktivt redskab i hverdagen. Medarbejderne fortael-
ler, at handlingsanvisningen skal opdateres ved andringer i beboernes tilstand.

Medarbejderne beskriver, at observationer vedrgrende andringer i beboernes tilstand dokumenteres i
observationsnotater. En medarbejder giver udtryk for usikkerhed i, hvornar observationer skrives i hel-
bredstilstande og i observationsnotater.

Medarbejderne beskriver usikkert, hvordan der arbejdes med funktionsevnetilstande. Flere af medar-
bejderne er ansat for nyligt og har ikke tidligere arbejdet med CURA og feler sig derved ikke fortrolige
med at arbejde i omsorgssystemet endnu, men papeger at ved tvivl om dokumentationsarbejdet kan
der sparres med superbrugerne.

Tilsynets vurdering - 3:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Dokumentationen i handlingsanvisninger for plejen har flere mangler, som vil kraeve en betydelig og
malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i handlingsanvis-
ningerne er af meget varierende karakter og at overskriftskabelon ikke anvendes konsekvent, hvorved
beskrivelserne ikke ses pa en ensartet og systematisk made.

| forhold til dokumentationen i generelle oplysninger samt i dokumentationen af opfelgning pa andrin-
ger i beboernes tilstand, ses ligeledes flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes.

| forhold til dokumentationen i funktionsevnetilstande, ses enkelte mangler, der med en mindre indsats
hurtigt vil kunne rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for dokumentationspraksis, men tilsynet
konstaterer samtidigt, at medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.

3.4 Personlig pleje

Data:

Observation:

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats er svarende til deres behov.

Interview med borgerne:

Alle fem beboere beskriver generel tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, nar det er
velkendte medarbejdere, som leverer hjaelpen. En beboer fortaeller fx, at beboeren altid kan bede om

10
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mere hjaelp, hvis beboeren har behov herfor. Beboerne oplever, at medarbejderne stetter dem i at an-
vende egne ressourcer aktivt. Beboerne beskriver eksempler pa medinddragelse under pakladningen,
under hjaelpen til personlig hygiejne og under badet. To beboere oplever, at der er mange forskellige
medarbejdere, saerligt om aftenen og natten, hvilket beboerne giver udtryk for, skaber forvirring for
dem. To beboere giver udtryk for lang ventetid, nar de trykker pa deres ngdkald, hvilket gar beboerne

utrygge.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at plejen sikres udfert efter beboernes ansker og vaner ved gennemlasning
af handlingsanvisningen og ved, at medarbejderne orienterer sig om eventuelle andringer det forega-
ende dogn. Medarbejderne fortaeller, at plejecentrets tre etager er inddelt i to teams, og at der arbej-
des med kontaktpersonsordningen. Medarbejderne beskriver arbejdet med den rehabiliterende tilgang,
og de beskriver eksempler pa brugen af motivation og guidning, sa beboernes ressourcer bevares.

Medarbejderne fortaeller, at beboernes livshistorie anvendes i deres tilrettelaggelse af plejen, fx nav-
ner en medarbejder, at der tages hgjde for beboernes vaner i forhold til fx tidspunkt for bad, eller hvis
en beboer altid har gaet i skjorte. Medarbejderne beskriver, hvordan synlighed og genkendelighed bi-
drager til at skabe tryghed for beboerne.

Medarbejderne navner, at plejecentret arbejder ud fra ”blomsten”, da tilsynet spgrger naermere ind
til dette, er medarbejderne usikre pa, hvorledes dette kommer til udtryk for beboerne og skal stattes
til besvarelsen.

| samarbejdet med de pargrende beskriver medarbejderne, at de pargrende ofte deltager i indflyt-
ningssamtalen, og tidspunktet for afholdelse heraf afstemmes med de pargrende, sa de gives bedst mu-
lighed for at deltage. Under indflytningssamtalen sikres forventningsafstemning med de pargrende.

Ved observerede andringer i en beboers tilstand sikres der faglig sparring med sygeplejersken. Medar-
bejderne beskriver, at alle afdelinger triagerer fire gange om dagen og giver eksempler pa, hvornar en
beboer triageres gul og rad. Direkte adspurgt, fortaeller medarbejderne, at der ikke anvendes fast do-
kumentationsprocedure, nar en beboer andres i triagering.

Tilsynets vurdering - 3:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at alle fem beboere oplever at fa den hjalp, de har behov for, og at kvalite-
ten heraf er tilfredsstillende, nar hjaelpen leveres af fast personale. Tilsynet vurderer, at to beboere
oplever manglende kontinuitet i plejen, samt at to beboere oplever lang ventetid pa ngdkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i ple-
jen og omsorgen for beboerne, og hvordan hjaelpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og
beboernes gnsker og behov samt beboernes livshistorie. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt
bevidste om betydningen af at skabe et godt og konstruktivt pararendesamarbejde. Dog vurderer tilsy-
net, at medarbejderne usikkert redeger for faglige tilgange i omsorgen, samt at medarbejderen ikke
anvender fast dokumentationsprocedure, nar en beboer andres i triagering.

3.5 Praktisk hjeelp

Data:
Observation:

De seks boliger, som tilsynet besgger, fremstar alle tilstrackkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet
for de observerede hjaelpemidler.

Interview med borgerne:
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Alle fem beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver, herunder renggring og
tojvask. En beboer forteeller, at beboeren selv hjaelper med at laegge taj pa plads, mens en anden be-
boer oplyser, at beboeren rydder op i boligen samt vander blomster.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at den faste renggring foretages af renggringsmedarbejdere, og at de selv
lgser praktiske opgaver i forhold til oprydningen, temning af skrald mm. Medarbejderne fortaller, at
beboernes boliger altid skal vaere klar til at modtage gaester, og at det er vigtigt for medarbejderne, at
beboernes boliger altid er rene og ryddelige.

Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan den rehabiliterende indsats kan anvendes i indsat-
sen til f.eks. at motivere en beboer til selv at rede sin seng, traekke gardiner fra eller hjzelpe til med
at ordne blomster.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning beskriver medarbejderne, hvorledes medarbejderne
anvender vaernemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har diverse
vaernemidler og remedier klar til anvendelse, hvis det bliver aktuelt. Medarbejderne faler sig godt
klaedt pa til at handtere opgaverne i forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og oplever at de
har de nadvendige redskaber hertil.

Tilsynets vurdering - 5:

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Alle fem
beboere udtrykker, efter tilsynets vurdering, tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de praktiske opgaver udfgres ud fra en hgj
faglig standard.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation:
Tilsynet observerer kort frokosten i flere afdelinger.

| en afdeling serveres suppe og brgd. Suppen er velduftende og rygende varm. En medarbejder serverer
dog suppen direkte fra gryden, som er placeret pa et rullebord, der kares frem til hver mindre spise-
gruppe. Rullebordet fremstar som et afrydningsbord, idet der haenger en fyldt skraldespand pa siden og
derfor bidrager til en mindre hjemlig stemning. Pa bordene star kander med drikkelse, som beboerne
selv kan forsyne sig fra. Enkelte beboere spgrges om gnske for portionsstarrelse.

| en anden afdeling serveres faerdiganrettet smarrebrad, som ogsa serveres direkte fra lignende rulle-
bord, som beskrevet ovenfor. Smgrrebrgdet ses appetitligt og indbydende anrettet. Beboerne informe-
res om udvalget og nogle beboere strackker hals for lige at se, hvad der er pa fadet. Beboerne fortael-
ler, hvad de gnsker og medarbejderen serverer de @nskede stykker. Det observeres, at medarbejderne
ikke lofter fadene af rullebordet, sa beboerne lettere kan se udvalget og samtidig blive sansestimule-
ret. Der star store kander med saft pa rullebordet, som medarbejderne skanker op fra og disse bliver
ikke placeret pa bordene, sa beboerne selv kan forsyne sig.

En medarbejder seetter sig ved et bord og begynder pa rolig vis at hjaelpe en beboer til at spise. Maden
er skaret ud og fremstar indbydende med flere forskellige slags palaeg og pynt.

Interview med borgerne:

Tre beboere beskriver maden som vaerende god, varieret og velsmagende. To beboere oplever, at kva-
liteten af maden er utilfredsstillende. Beboerne oplever, at maden mangler smag og variation, og vedr.
aftensmaden beskrives det, at den ofte er tgr og kedelig.
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Beboerne vaelger selv, hvor de vil indtage deres maltider. Alle fem beboere spiser deres maltider i de
feelles spisestuer. Beboerne italesaetter, at der er en god stemning omkring det faelles maltid, og at
medarbejderne ofte sidder med ved bordet.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne italesaetter lidt forskellige arbejdsgange mellem afdelingerne i forhold til planlaegnin-
gen af maltidet. Medarbejderne beskriver, at rammerne for maltidet er medarbejder bestemt, saledes
at nogle medarbejdere er gode til at facilitere maltider for beboerne, som er rolige, hyggelige og
hjemlige, mens andre afdelinger har et mindre fokus herpa.

Medarbejderne beskriver, at frokosten anrettes pa fade, som praesenteres for beboerne, sa beboerne
far mulighed for selv at vaelge, hvad de gnsker. Hertil italesaetter medarbejderne overvejelser om indi-
viduel anretning ud fra beboernes behov og hygiejnemaessige forhold.

Medarbejderne fortzeller, at der i det nye ar skal opstarte beboermgader, hvor beboernes gnsker til ma-
den skal danne grundlag for indkab.

Medarbejderne fortaller, at medarbejderne ofte sidder med under maltidet og medarbejderne sidder
ved de beboere, som har behov for at blive stattet under maltidet. Medarbejderne er opmaerksomme
pa at slukke for fjernsynet og skabe en hyggelig stemning under maltidet.

Medarbejderne beskriver, at fa beboere kan deltage i praktiske opgaver omkring maltidet, som fx at
daekke bord, tage af eller folde servietter.

Tilsynets vurdering - 3:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer fra frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne serveres ud
fra en mindre rehabiliterende tilgang. Det vurderes, at der ikke differentieres mellem beboernes res-
sourcer i afviklingen af maltidet, men at alle beboere far serveret maden pa samme vis, hvor det vur-
deres, at flere beboere ville kunne anrette deres mad selv samt selv skanke drikkelse op. Dertil vurde-
res det, at serveringsformen fra rulleborde fremstar mindre hjemlig.

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige meninger om madens kvalitet. Tre beboere udtrykker de-
res tilfredshed hermed, mens to beboere er mindre tilfredse med madens kvalitet, variation og smag.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere har kendskab til principperne for det gode maltid.
Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne i varieret grad oplever, at principperne for det gode

maltid konsekvent udfaeres i praksis, men at afviklingen af maltidet afhaenger af de enkelte medarbej-

dere.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation:

Ved rundering pa plejecentret ses synlige medarbejdere, som alle hilser venligt pa tilsynet og de bebo-
ere, de mgder. Tilsynet observerer, at medarbejderne har en venlig og respektfuld kommunikation og
adfaerd over for beboerne.

Interview med borgerne:

Alle fem beboere italesaetter oplevelsen af en god, venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Beboerne beskriver at have en god kontakt til de faste medarbejdere, hvortil de
oplever, at der altid er nogen, som de kan tale med, hvis de har behov herfor. En beboer fremhaesver
ogsa, at der ofte er en frisk og humoristisk tone, hvilket beboeren nyder.
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Beboerne fortaller, at medarbejderne altid banker pa deren, inden medarbejderne traeder ind i boli-
gen.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fremhaever folgende faktorer som en del af at skabe en respektfuld og ligevaerdig kom-
munikation med beboerne:

At kommunikationen er tilpasset den enkelte beboer

At mgde beboeren i gjenhgjde

Ikke at tale ned til beboeren

At have fokus pa et abent og imgdekommende kropssprog.
At have rolig adfaerd og tempo

Medarbejderne beskriver, hvordan de i hverdagen er meget opmaerksomme pa at udvise naervaer i kon-
takten med beboerne. Medarbejderne fremhaver, hvordan det er vigtigt for dem at have en god og
naer relation til beboerne, hvilket de synes, at de lykkes med. En medarbejder kommer ogsa med ek-
sempler pa, hvordan der arbejdes konfliktnedtrappende i kontakten med beboerne. Medarbejderen
navner, at ved at byde beboerne pa kaffe, kan beboerne ofte afledes.

Medarbejderne beskriver, at der fornyeligt har vaeret afholdt pargrendemgde, hvor pargrende har faet
at vide, at de skal henvende sig til teamlederne, hvis der er behov for kontakt til personalet. | den for-
bindelse har pargrende faet teamledernes mailadresse. Tilsynet bemaerker, at ikke alle medarbejdere
er bekendt med denne arbejdsgang, og en medarbejder stiller sig undrende over for arbejdsgangen.

Hvis medarbejderne observerer en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd hos en kollega,
herunder ogsa, hvis en beboer omtales i tredje person, beskriver medarbejderne, at de vil drafte dette
med den konkrete kollega og alternativt med gverste leder, hvis problematikken fortsaetter.

Tilsynets vurdering - 4:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealerne observeres en venlig og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

Beboerne italesaetter ligeledes, at beboerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og ad-
feerd fra medarbejdernes side.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redegare for faktorer, der medvirker til at skabe en re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne. Dog vurderer tilsynet, at der blandt de inter-
viewede medarbejdere ikke er en enstemmig forstaelse af arbejdsgangen for besvarelse af pargrende-
henvendelser.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
Observation:
Pa tilsynsdagen er det Lucia-dag. En lokal bgrnehave gar Luciaoptog til stor glaede for beboerne.

Tilsynet observerer en beboer, som traner pa en af de opstillede traeningscykler pa en af etagerne.
Traeningscyklerne er placeret sa de vender ud mod store vinduespartier, hvorfra der er en aben udsigt.
Beboeren fortaeller, at han selvstaendigt traener hver dag og er glad for de opstillede traeningsfacilite-
ter.

Interview med borgerne:

Alle fem beboere udtrykker tilfredshed med aktiviteter og traening. Hertil bemaerker tilsynet, at bebo-
erne italesaetter, at medarbejderne motiverer dem til at deltage heri, men at det er beboernes eget
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valg, om de ansker at deltage. Flere beboere fortzeller, at de holder sig i gang ved at ga ture og del-
tage i stolegymnastik.
Interview med medarbejderne

Medarbejderne fortaeller, at der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, som planlagger aktiviteter, som
fx stolegymnastik og spa dag. Medarbejderne oplever, at der laves langt flere aktiviteter for beboerne
end tidligere. Medarbejderne beskriver, at de motiverer beboerne til at deltage i de mange aktiviteter.

Medarbejderne italesaetter, at genoptraningen sker ved rekvirering af en ekstern fysioterapeut, og at
medarbejderne stgtter op om den vedligeholdende traening i hverdagen.

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

Det vurderes, at alle fem beboere udtrykker tilfredshed med plejecentrets planlagte aktiviteter og mu-
lighed for traening.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende
traening.
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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
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

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

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at 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 vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig 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, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere 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 Vurderingsskema
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet 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 tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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