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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 praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger 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 skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsferende
en vurdering ud fra de 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

© < [t o Sl (v S

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og adresse: Frederiksvaerk Plejecenter Arresgparken, Klokkedybet 52, 3400 Frederiksvaerk

Leder: Charlotte Leerhgj Falck

Antal boliger: 60 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 21. juni 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos seks beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudie af personlig pleje
e Observationer pa fallesarealerne

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en padagog, en social- og sundhedsassistent og en sy-
geplejerske)

Beboere, 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.
Tilsynsfarende:

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

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

Vurdering af Frederiksvaerk Plejecenter Arresgparken

Dokumentation [N
Pleje og stotte [INIIEEEEEGEGNGNNNN——
Praktisk hjeelp N
Mad og maltider NG

Tema/Indikator

Kommunikation I
e

traening

Overgange i beboernes forlgb I
Observationsstudie [ IEEEEE—

1 2 3 4 5

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret er i god proces med implementeringen af den nye dokumentati-
onspraksis, idet der ses hgj faglig kvalitet i de nye degnrytmeplaner, som er udarbejdet pa en systematisk
og ensartet made. Beskrivelserne i funktionsevnetilstandende mangler delvis ajourfering, idet der pa en-
kelte omrader ikke er foretaget ajourfaring inden for det sidste ar. Derudover konstateres det, at plejecen-
tret ikke er kommet i mal med udfyldelse af felterne under de generelle oplysninger. Det er tilsynets vur-
dering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan
redegare for dokumentationspraksis pa plejecentret.

Pleje og statte

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne udtrykker i meget
hoj grad tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, nar denne leveres af de faste medarbejdere.
Starstedelen af beboerne efterspgrger mere kontinuitet i plejen, og de udtrykker mindre tilfredshed med
at skulle forklare, hvilken hjalp der skal leveres, nar denne udfgres af vikarer. Tilsynet vurderer, at tre
beboere oplever lang ventetid pa besvarelse af ngdkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan hjalpen til per-
sonlig pleje udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang samt beboernes gnsker og vaner.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever behov for at fa defineret en faelles faglig forstaelse for, hvor-
dan hgj kvalitet i leveringen af personlig pleje defineres. Under gruppeinterviewet konstaterer tilsynet, at
medarbejderne ofte besvarer spgrgsmal ud fra egne betragtninger, og hvad de selv finder vigtigt, hvilket
blot understgtter medarbejdernes egne beskrivelser og oplevelser.
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Tilsynet anerkender, at der ledelsesmaessigt arbejdes malrettet med indsatser i relation til at sikre en mere
feelles faglig forstaelse og kultur for levering af kerneydelser for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne eftersparger et mere formaliseret tvaerfagligt samarbejde med terapeuterne. Pa baggrund
af medarbejdernes oplysninger konstaterer tilsynet, at der gennem nogen tid ikke har vaeret afholdt bebo-
erkonferencer.

Tilsynet vurderer, at der ikke i alle situationer sker korrekt opbevaring af personfalsomme oplysninger om
beboerne.

Praktisk stotte
Tilsynet vurderer, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjalpemidler er renholdte.

Det er tilsynets vurdering, at fire ud af seks beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til
renggring, idet denne generelt opleves mindre grundig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske statte med opmaerk-
somhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smittespredning er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan redeggre herfor.

Mad og maltider

Pa baggrund af observationer omkring morgen- og frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne
serveres ud fra en rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der
skabes en hyggelig stemning og socialt samveaer.

Beboerne udtrykker lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Tre beboere udtrykker tilfredshed her-
med, mens de tre gvrige beboere ofte finder, at maden er ensformig. Beboerne vaelger selv, hvor de vil
indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den fzelles spisning, og de beskriver hyggelige rammer og
socialt samvaer med medarbejderne. Det er tilsynets vurdering, at der, i forhold til en beboer med synshan-
dicap, ikke helt sikres den rette faglige tilgang i maden, maden serveres pa.

Medarbejderne kan pa en faglig reflekteret made redeggre for principperne bag det gode maltid. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne retter et fagligt fokus pa forhold, der ledelsesmaessigt bar tages hand
om, herunder forhold i relation til at skabe socialt samvaer under maltiderne om aftenen, at sikre overens-
stemmelse mellem den mad, der bestilles, og beboernes gnsker samt at sikre, at maden ogsa om aftenen
anrettes og serveres ud fra en rehabiliterende tilgang.

Kommunikation

Beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Et par beboere har dog
enkelte bemaerkninger hertil.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for faktorer, der har be-
tydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd. Pa baggrund af observationer pa falles-
arealerne er det tilsynets vurdering, at en medarbejder ikke agerer med den ngdvendige faglige forstaelse
for, at beboeren har synsnedsaettelsen.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, hvoraf flere har et rehabiliterende formal, som
bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres til-
og fravalg respekteres. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet
med aktiviteter og vedligeholdende traening.

Overgange i beboernes forlab

Et par beboere har grundet hukommelsesmaessige udfordringer generelt vanskeligt ved at svare detaljeret
pa sporgsmal om sektorovergange. @vrige beboere udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor
de blev godt modtaget. En enkelt beboer erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og
beboeren udtrykker tryghed ved maden, hun blev modtaget pa plejecentret igen.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modtagelse af
beboerne, sa der opleves tryghed i sektorovergangene.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er usikre i deres redegerelse af arbejdet med indberetning af
utilsigtede haendelser. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne selv efterspgrger en tydeligere procedure
herfor.

Observationsstudie

Under observationsstudiet foregar der en respektfuld og anerkendende kommunikation med beboeren. Ple-
jen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus pa at sikre beboerens selvbe-
stemmelsesret. Der forekommer ingen unadige forstyrrelser under plejeforlabet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen folger geeldende retningslinjer i forhold til at sikre korrekt

handhygiejne. Tilsynet vurderer dog, at medarbejderen i en enkelt situation ikke falger gaeldende retnings-
linjer i forhold til handtering af urent linned.

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

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter det malrettede arbejde med implementering af
den nye praksis, herunder sikrer, at der foreligger ajourfgrte funktionsevnetilstande og udfyldelse
af felterne under de generelle oplysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa det sikres, at alle med-
arbejdere har det ngdvendige kendskab til, hvilken hjaelp der skal leveres, sa beboerne oplever
tilfredsstillende kvalitet, uagtet hvilken medarbejder der udferer hjaelpen. Tilsynet anbefaler
herunder, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne orienterer sig i dokumentationen, for
en opgave udfares.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes en faglig refleksion og vurdering af bebo-
ernes oplevelser omkring lang ventetid pa besvarelse af nadkald, og herefter implementerer ind-
satser med det formal at sikre hgjere beboertilfredshed pa omradet.

4. Tilsynet anbefaler, at der i det pagaende kvalitetsarbejde rettes et saerligt ledelsesmaessigt fokus
pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde mellem plejepersonalet og terapeuter.

5. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at der til enhver tid sker korrekt opbevaring af
personfalsomme oplysninger.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa beboernes tilfredshed
med kvaliteten af hjaelpen til renggring hajnes.

7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser i relation til at sikre det gode
maltid for beboerne, herunder anbefales et saerligt fokus pa:

e at skabe socialt samvaer under maltiderne om aftenen.

e at sikre overensstemmelse mellem den mad, der bestilles, og beboernes ansker.

e at sikre en faglig korrekt tilgang over for beboere med saerlige behov.

e at sikre, at maden ogsa om aftenen anrettes og serveres ud fra en rehabiliterende tilgang.
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8. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejdere har den ngdvendige viden
om, hvorledes der ageres fagligt korrekt over for beboere med synshandicaps.

9. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en tydelig procedure for arbejdet med utilsig-
tede haendelser, og at medarbejderne informeres om den gaeldende praksis.

10. Tilsynet anbefaler, at emner i forhold til handtering af urent vasketgj og linned bringes i spil i
den faglige sparring og dialog med medarbejderne, sa det ledelsesmaessigt sikres, at gaeldende
retningslinjer til enhver tid folges.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Data Interview med lederen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, vaegt-
malinger, kontinuitet, maltidet, tiltaleform og handhygiejne.

Lederen oplyser, at man netop er ved at implementere nye tiltag i forhold til, hvor-
dan der foretages dokumentation i omsorgssystemet, herunder overgar plejecentret
til at anvende degnrytmeplaner frem for handlingsanvisninger for Hverdagsliv. Man
er godt i gang med processen, men ikke helt i mal hermed endnu, ifalge lederen.
Medarbejderne har deltaget i et kursus for at tilegne sig viden om de nye tiltag.

| forhold til anbefalingen relateret til vaegtmalinger er det blevet italesat over for
medarbejderne, at der skal udfgres vaegtmalinger med en fast frekvens pa alle be-
boerne. Lederen beskriver, at der generelt er et stort fokus pa at sikre indsatser i

forhold til beboere med ernaeringsmaessige udfordringer.

Arbejdet sker i et taet tvaerfagligt samarbejde med en medarbejder, der har uddan-
nelse inden for ernaeringsomradet. Medarbejderen er tilknyttet plejecentret syv ti-
mer hver 14. dag, og som bistar medarbejderne med faglig sparring og input til ind-
satser. Plejecentret har dog en ernaeringsassistent, der er fast tilknyttet plejecen-
tret. Pa plejecentret har man blandt andet haft fokus pa tilbud om mellemmalti-
der, tilbyde vand frem for sukkerholdige drikkevarer, sikre tilbud om proteindrikke,
og i det hele taget rettet et starre fagligt fokus pa at sikre tilbud om en mere til-
rettet og individuel kost. Derudover arbejdes der med fokus pa at statte beboerne i
at fa daekket deres ernaringsmaessige behov gennem fx tilbud om hyppige maltider
og ved at sikre alternative tilbud til den normale kost.

Plejecentret har ansat en kekkenmedarbejder, som gar pa tvaers af afdelinger, og
som hjaelper til med fx servering af morgenmad og anretning af frokost.

Lederen oplyser, at der er visse rekrutteringsproblemer - og saerligt i forhold til an-
sa@ttelse af social- og sundhedsassistenter. Lederen glaeder sig over, at det pa trods
heraf er lykkedes at ansaette et par social- og sundhedsassistenter, og lederen ses
frem til deres jobstart inden for den naermeste fremtid. Plejecentret anvender
flere ufaglaerte end tidligere, da plejecentret har udfordringer med et for hgjt sy-
gefravaer. De ufaglaerte medarbejdere sikres god oplaering og tilknyttes en lille
gruppe af beboere, sa opgaven ikke opleves for vanskelig og uoverskuelig. Lederen
oplyser, at man gor flere tiltag for at motivere de ufaglarte medarbejdere til at
sgge ind pa en sundhedsfaglig uddannelse.

| den daglige planlaegning og fordeling af opgaver er der stort fokus pa at sikre den
bedst mulige kontinuitet pa trods af rekrutteringsvanskeligheder. Ledelsesmaessigt
er der fx stort fokus pa at inddrage andre faggrupper, sa plejepersonalet frigares til
at varetage plejeopgaver, og de sygeplejefaglige kompetencer sikres anvendt pa de
afdelinger, hvor behovet herfor vurderes starst.

| arbejdet med at sikre det gode maltid for beboerne er der som led i opfalgning pa
anbefalingen fra sidste tilsyn blevet rettet et saerligt fagligt fokus pa at skaerpe
medarbejdernes opmaerksomhed pa at sikre socialt samvaer og dialog under malti-
derne. Det er lederens oplevelse, at medarbejderne er blevet bedre til at plan-
laegge og fordele opgaverne imellem sig, og at medarbejderne i hgjere grad end
tidligere nu prioriterer at sidde med ved bordene under maltiderne. | kommunalt
regi foregar der pt. drgftelser af mulighederne for at implementere det paedagogi-
ske maltid, da flere beboere vurderes at kunne have glaede ved at spejle sig i med-
arbejderne.
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Siden sidste tilsyn er det italesat over for medarbejderne, hvorledes der sikres en
respektfuld tiltaleform. Lederen beskriver, at det er prasciseret, at man pa pleje-
centret tiltaler beboerne ved fornavn, medmindre andet er aftalt.

Handhygiejne er et emne, der lgbende bringes i spil pa plejecentret. Teamkoordi-
natorgruppen har faglige draftelser herom, og gruppen bringer disse dreftelser vi-
dere til medarbejdergruppen. Det er netop aftalt, at en af teamkoordinatorerne
fremadrettet skal introducere og oplaere ufaglaerte medarbejdere samt tage sig af
elevkoordinationen pa Arresgparken. For gvrige medarbejdere, har plejecentret et
introduktionsforleb med i alt 6 moduler. En af plejecentrets sygeplejersker er i fol-
geskab med medarbejdere, nar der udfares pleje hos beboerne. | falgeskabet har
sygeplejersken blandt andet fokus pa, om medarbejderne sikrer korrekt handhygi-
ejne og anvender handsker pa korrekt made.

3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Interview med lederen:

Gennem det sidste halvandet ar har der ifglge lederen vaeret en del udskiftning
blandt bade ledelse og medarbejdere. Mange af plejecentrets emner i kvalitetsar-
bejdet er valgt netop pa baggrund af den store udskiftning i personalegruppen og
med det overordnede formal at implementere en faelles kultur pa en lang rackke
omrader. Plejecentret deltager fx i et 3-arigt udviklingsprogram, hvor der arbejdes
med emner relateret til kommunikation, konflikthandtering og plejecentrets veer-
disaet. Ledelsesmaessigt er de generelt optagede af at definere, hvordan organisati-
onen fremadrettet skal tegne sig, og hvordan personalegruppen bedst klaedes pa til
at indfri de opgavekrav, der stilles i en travl hverdag. Pt. er plejecentret midt i
overvejelserne om ansaettelse af en udviklingssygeplejerske, og som lederen tidli-
gere italesaetter, arbejdes der lebende med fokus pa, hvordan andre faggrupper
kan aflaste plejepersonalet. Lederen udtrykker, at det kan vaere en svaer balance-
gang at anvende andre faggrupper til fx udfgrelse af aktiviteter og stadig sikre den
nadvendige arbejdsglaede hos plejepersonalet, idet sidstnaevnte ogsa finder stor
glaede ved at varetage netop sadanne opgaver. De faglige draftelser bringes pa
dagsordenen i MED-udvalget, sa medarbejderne sikres indflydelse pa beslutnin-
gerne.

| kvalitetsarbejdet er fokus ogsa rettet pa nedbringelse af sygefravaeret. Der arbej-
des efter en sakaldt 10-punkts indsats, hvor malet er at reducere fravaret til 5% in-
den for et ar. Pa plejecentret ggres der en stor indsats for at fastholde sygemeldte
medarbejdere og give gode muligheder for at vende tilbage til jobbet.

Lederen beskriver, at der ledelsesmaessigt gares en stor indsats for at fa driftsorga-
nisationen pa plads, sikre hgj faglig kvalitet i leveringen af kerneydelserne og sikre
det gode hverdagsliv for beboerne.

3.3 DOKUMENTATION

Data Observation:
Der foretages observation i seks beboeres omsorgsjournaler.

For fire af beboerne er den nye degnrytmeplan udarbejdet, og for to beboere er
disse endnu ikke udarbejdet, men der foreligger en handlingsanvisning for Hver-
dagsliv.

10
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Tilsynet bemaerker positivt, at de fire nye degnrytmeplaner er udarbejdet pa en sy-
stematisk og ensartet made. Beskrivelserne er inddelt i overskrifter som ”Beboe-
rens indsats, medarbejderens indsats og saerlige opmaerksomhedspunkter”. Derud-
over anvendes deloverskrifter, hvilket bidrager til at give et godt overblik over be-
boernes behov for pleje og omsorg.

Dagnrytmeplanerne indeholder detaljerede beskrivelser af beboernes ressourcer,
og det bemaerkes, at flere af beskrivelserne tager udgangspunkt i, hvad beboeren
selv magter efterfulgt beskrivelsen af, hvad beboeren har brug for statte til. Sale-
des fremgar der tydelig dokumentation af, hvorledes der sikres en rehabiliterende
tilgang i plejen.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ses ligeledes beskrevet, fx forelig-
ger der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser relateret til
hudpleje, trykaflastende foranstaltninger, vaeskeindtagelse og problemer med
svimmelhed.

Beboernes gnsker og vaner ses veldokumenteret fx i forhold til, hvornar beboeren
gnsker at komme op om morgenen, gnsker om mellemmaltider, og hvilke aktivite-
ter beboeren nyder at deltage i.

Der ses fin sammenhang mellem beskrivelserne i dggnrytmeplanen og beboernes
helbredsmaessige tilstand, fx beskrives det i en degnrytmeplan, at en beboer med
staerkt nedsat syn dagligt skal have en-til-en tid. | samme dggnrytmeplan henvises
der til handlingsanvisning for opgaveoverdragede indsatser og handlingsanvisning
for samarbejdet med personalet. Her ses der beskrivelser af den pasdagogiske til-
gang med henvisning til beboerens psykiske tilstand.

| forhold til de to beboere, hvor der endnu ikke er udarbejdet en dagnrytmeplan,
men kun foreligger en handlingsanvisning for Hverdagsliv, bemaerkes det, at hand-
lingsanvisningerne har et tilfredsstillende indhold, men dog ikke indeholder beskri-
velser med samme detaljeringsgrad, som det ses i de nye dagnrytmeplaner. Tilsy-
net anerkender, at plejecentret er midt i en proces med at overga til de nye dagn-
rytmeplaner.

For fire borgere mangler der delvis ajourfgring af funktionsevnetilstande, idet der
pa enkelte omrader ikke er foretaget ajourfaring i mere end et ar.

Felterne mestring, motivation, ressourcer og vaner under de generelle oplysninger
er ikke udfyldte. Tilsynet far oplyst, at plejecentret farst lige er begyndt at ar-
bejde med dokumentation heraf og saledes endnu ikke er naet i mal.

Ved gennemgang af observationsnotater ses der dokumentation som led i opfalgning
pa observationer og indsatser, fx ses dette i forbindelse med opfalgning pa beboe-
res hudproblemer, mentale tilstand og udfordringer relateret til indtagelse af drik-
kevarer. | forhold til en beboer, som er triageret gul, foreligger der flere notater pa
observationer i forbindelse med beboerens aktuelle helbredsmaessige udfordringer,
og der ses tydelig beskrivelse af baggrunden for triageringsniveauet.

| forhold til vaegtmalinger ses disse dokumenteret med en fast frekvens.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne oplyser, at dggnrytmeplaner udarbejdes af kontaktpersonen. Ved
udarbejdelse af degnrytmeplanerne anvendes tilstandshjulet til visuelt at se, hvor
der skal rettes en saerlig opmaerksomhed. En medarbejder oplyser, at hun netop
har deltaget i et kursus omkring den nye dokumentationspraksis, som er under im-
plementering. Medarbejderne udtrykker oplevelsen af, at idet de nye dggnrytme-
planer er inddelt i overskrifter, gives der gode muligheder for at skabe et hurtigt
overblik over beboernes saerlige udfordringer og plejebehov.

Dagnrytmeplanerne sikres lgbende ajourfgrt, og betragtes som et dynamisk red-
skab, der lgbende skal tilpasse beboernes aktuelle situation.
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Medarbejderne oplever, at de er fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet og
finder gode muligheder for faglig sparring, nar der opstar tvivl.

Medarbejderne redegar for arbejdsgange i forbindelse med tilbagemelding ved a&n-
dringer i stgtten og beboernes tilstand, herunder beskrives blandt andet fokus pa
den faglige sparring med kolleger samt et fokus pa, at der tales med beboerne om
de andringer, der observeres. En medarbejder beskriver betydningen af, at man
ogsa forholder sig fagligt reflekterende til beboernes egne oplevelser af deres hel-
bredsmaessige tilstand. Medarbejderne italesaetter betydningen af, at der sikres
den ngdvendige dokumentation af de aendringer, der observeres, og de indsatser
der gares. Det er almindelig praksis, at medarbejderne ved start af en vagt gen-
nemlaeser observationsnotater inden for de seneste 24 timer.

Dataindsamling omkring beboerne foregar i taet samarbejde med savel beboerne
som pargrende under fx indflytningssamtalen. Derudover beskriver medarbejderne
brugen af dokumentationen i omsorgssystemet fra tiden, hvor beboeren modtog
hjaelp fra hjemmeplejen. Pa alle afdelinger arbejdes der med triagering af bebo-
erne, og der foregar faglig sparring om det, der er sket hos den enkelte beboer.
Medarbejderne oplever, at triageringsarbejdet bidrager til den gode dataindsam-
ling.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret er i en god proces med implementeringen af den nye doku-
mentationspraksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i de nye degnrytmeplaner,
som er udarbejdet pa en systematisk og ensartet made.

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i funktionsevnetilstande mangler delvis ajourfering, idet
der pa enkelte omrader ikke er foretaget ajourfgring inden for det sidste ar. Derudover konstateres det,
at plejecentret ikke er kommet i mal med udfyldelse af felterne under de generelle oplysninger. Det er
tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationspraksis pa plejecentret.

3.4 PLEJE OG STOTTE

Data Observation:
Beboerne er soignerede, svarende til deres levevis.

Pa flere afdelinger observeres det, at der ligger en seddel synligt fremme med saer-
lige oplysningerne om beboerne, som fx beboernes navne, ugedag for bad og tids-
punkt for medicin. Tilsynet adsperger en medarbejder omkring sedlen. Medarbejde-
ren er bekendt med, at oplysningerne ikke bar vaere tilgaengelige for uvedkom-
mende.

Interview med beboerne:

Alle beboerne udtrykker oplevelsen af, at de far den hjalp, de har behov for. Be-
boerne beskriver tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, nar denne leveres af de fa-
ste medarbejdere. En beboer fortaeller, at hun netop har vaeret i bad i dag, og at
hun fik hjaelpen pa praecis den made, hun har behov for og bedst kan lide. Samme
beboer udtrykker glaede ved, at de faste medarbejdere har et godt kendskab til be-
boerens sarlige behov, da beboeren har et synshandicap. En anden beboer er glad
for at bo pa plejecentret, og beboeren oplever, at der passes godt pa ham. En
tredje beboer roser de faste medarbejdere, og fortaeller, at hjaelpen udfgres i et
godt samarbejde med beboeren.
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En af de seks beboere oplever, at der gennem den seneste tid er kommet mere
kontinuitet i hjaelpen, mens de gvrige fem beboere dog italesaetter mindre tilfreds-
hed med, at der kommer mange forskellige medarbejdere, herunder vikarer. Det er
beboernes oplevelse, at vikarerne ofte ikke har kendskab til, hvilken hjaelp der skal
leveres og ej heller har kendskab til beboernes sarlige ansker og vaner, og saledes
ma beboerne ofte selv forklare, hvilken hjaelp der skal leveres.

Tilsynet bemaerker, at tre beboere oplever lang ventetid pa besvarelse af nadkald.
En beboer udtrykker forstaelse for, at medarbejderne har mange opgaver, men be-
boerne ville gnske, at de ved besvarelse af ngdkaldet fik oplyst, hvornar hjaelpen
kunne leveres.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at hjaelpen til personlig pleje udfgres med udgangspunkt
i den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at ggre det, de selv
magter. Medarbejderne oplever, at de i den rehabiliterende tilgang udviser talmo-
dighed, og de motiverer og statter beboerne til at klare flest mulige opgaver selv.
En medarbejder italesaetter, at den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne gives
mulighed for at anvende egne ressourcer, bidrager til at give beboerne en fglelse af
vaerdighed og selvstaendighed. En medarbejder fortaeller, at arbejdet med uddan-
nelse af elever ogsa bidrager til, at de faste medarbejdere skubbes i den rigtige
retning, og bliver mere fokuserede pa at taenke den rehabiliterende tilgang ind i
plejen og omsorgen for beboerne. | forhold til den rehabiliterende traning, som va-
retages af terapeuter, efterspgrger medarbejderne mere tvaerfagligt samarbejde
med terapeuterne. Det er medarbejdernes oplevelse, at de ofte slet ikke har kend-
skab til, hvilke beboere der tilbydes traning ved terapeuterne.

Derudover udfares hjaelpen til personlig pleje med udgangspunkt i beboernes an-
sker og vaner, og der spgrges lgbende ind hertil.

Under gruppeinterviewet udtrykker medarbejderne enighed om, at plejecentret
mangler at fa defineret en faelles faglig forstaelse for, hvordan hgj kvalitet i leve-
ringen af personlig pleje defineres. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er no-
gen forskel pa, hvad den enkelte medarbejder har fokus pa i leveringen af personlig
pleje. Tilsynet bemaerker under interviewet, at medarbejderne ofte besvarer
spergsmal ud fra egne betragtninger, og hvad de selv finder vigtigt, hvilket blot un-
derstgtter medarbejdernes egne beskrivelser og oplevelser.

Under gruppeinterviewet drafter medarbejderne ligeledes oplevelsen af forstyrrel-
ser i lgbet af en arbejdsdag. Medarbejderne har forskellige oplevelser heraf. En
medarbejder udtrykker, at afdelingens gode planlasgning og fordeling af opgaver
medvirker til at forebygge antallet af forstyrrelser, nar man fx udfaerer pleje hos en
beboer. Medarbejderne udviser gensidig respekt for ikke at forstyrre ungdigt under
et plejeforlgb. En anden medarbejder oplever derimod, at der kommer mange for-
styrrelser i lgbet af en dag, uanset hvordan planlaegningen foregar.

Medarbejderne oplyser, at der normalt afholdes beboerkonferencer, hvor der deles
viden om beboerne, men pa grund af sygdom blandt personalet har disse ikke vaeret
afholdt gennem nogen tid.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for.

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager,
nar denne leveres af de faste medarbejdere. Stgrstedelen af beboerne eftersparger mere kontinuitet i
plejen, og de udtrykker mindre tilfredshed med at skulle forklare, hvilken hjaelp der skal leveres, nar
denne udfares af vikarer. Tilsynet vurderer, at tre beboere oplever lang ventetid pa besvarelse af nad-
kald.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan hjaelpen til
personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang samt beboernes gnsker og va-
ner. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever behov for at fa defineret en falles faglig forstaelse
for, hvordan hgj kvalitet i leveringen af personlig pleje defineres. Tilsynet konstaterer under gruppein-
terviewet, at medarbejderne ofte besvarer spargsmal ud fra egne betragtninger, og hvad de selv finder
vigtigt, hvilket blot understgtter medarbejdernes egne beskrivelser og oplevelser. Tilsynet anerkender,
at der ledelsesmaessigt arbejdes malrettet med indsatser i relation til at sikre en mere feelles faglig for-
staelse og kultur for levering af kerneydelser for beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne eftersperger et mere formaliseret tvaerfagligt samarbejde
med terapeuterne. Pa baggrund af medarbejdernes oplysninger konstaterer tilsynet, at der gennem no-
gen tid ikke har vaeret afholdt beboerkonferencer.

Tilsynet vurderer, at der ikke i alle situationer sker korrekt opbevaring af personfglsomme oplysninger
om beboerne.

3.5 PRAKTISK HJZLP

Data Observation:

Tilsynet observerer, at boliger og hjalpemidler er renholdte.

Interview med beboerne:

To beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stgtte, her-
under hjaelpen til renggring.

Fire beboere udtrykker derimod mindre tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til
rengering. Beboere udtrykker fx oplevelsen af, at hjalpen ikke er tilstraekkelig
grundig, idet denne udfgres i et alt for hurtigt tempo. En beboer mener, at rengg-
ringen klares pa ca. 10 minutter hver gang. En anden beboer fortaeller, at medar-
bejderne har meget fokus pa italesattelsen af, hvilke opgaver de ikke ma udfare,
fx flyttes der ikke pa ting under afterring af stov.

Interview af medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for deres rolle og ansvar i forhold til renholdelse og opryd-
ning i boligerne. Medarbejderne beskriver inddragelse af beboerne, nar det er mu-
ligt. Beboerne inddrages fx i oprydning, handtering af vasketgj, temning af skrald
og let aftarring af stgv. Det er dog medarbejdernes erfaring, at flere beboere ikke
gnsker at blive inddraget i de praktiske opgaver, men at beboerne finder storst
glaede ved at fa hjaelp hertil og bruge deres ofte sparsomme energi pa andre gare-
mal.

Under gruppeinterviewet italesaetter medarbejderne igen, at der ogsa i forhold til
udfgrelsen af praktisk statte mangler en feelles faglig forstaelse. En medarbejder
fortaeller, at der fx mangler en mere tydelige afklaring af, hvorvidt det er medar-
bejdernes eller de pargrendes opgave at vande beboernes blomster.

| arbejdet med forebyggelse af spredning af multiresistente bakterier redeger med-
arbejderne for brugen af vaernemidler, remedier og instrukser.

Plejecentret har en vogn med diverse varnemidler og remedier. En medarbejder
forklarer, hvordan der sikres korrekt handtering af vasketgj ved at opbevare denne
separat. Medarbejderne henviser til, at der arbejdes efter en saerlig arbejdsgang,
hvor gaeldende instrukser og retningslinjer folges.
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En medarbejder henviser til, at der kan sgges god viden gennem brugen af VAR.
Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til at handtere opgaverne i forbindelse med
forebyggelse af smittespredning, og oplever at de har de ngdvendige redskaber her-
til.

| forebyggelsesarbejdet beskriver medarbejderne, at der generelt ogsa er fokus pa
at sikre god handhygiejne hos beboerne ved fx at tilbyde hyppig afspritning af haen-
der.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjalpemidler er ren-
holdte.

Det er tilsynets vurdering, at fire ud af seks beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til
renggring, idet denne generelt opleves mindre grundig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske statte med op-
maerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smittespredning
er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan redegare herfor.

3.6 MAD OG MALTIDER

Data Observation:

Om morgenen sidder flere beboere og indtager deres morgenmad i afdelingernes
spisestuer. Pa en afdeling er bordet daekket med kander med kaffe og kurve med
brad, sa beboerne selv kan forsyne sig med det, de gnsker. Pa en anden afdeling
star blot kander med saft, som beboerne kan skanke fra. Pa flere afdelinger sidder
beboerne og nyder morgenfjernsyn, mens de spiser. Gennem dagen er der en dejlig
duft af mad pa flere af afdelingerne.

Pa en afdeling observeres det, at en medarbejder gor klar til frokosten. Medarbej-
deren er ved at anrette et fad med snitter og pynter maden med friskklippet pur-
log. Medarbejderen er ifert forklaede.

Pa en anden afdeling observeres det, at en medarbejder saetter fadene pa en rulle-
vogn. Herefter gar medarbejderen rundt til beboerne, praesenterer maden og spar-
ger ind til, hvilken mad de @nsker. Pa bordet star der kander med vand og saft, som
beboerne kan skaenke fra.

Tilsynet foretager kort observation af et frokostmaltid pa en tredje afdeling. En
medarbejder star i kokkenet og anretter maden pa tallerkener og i sma skale. En
medarbejder uddeler farst medicin til en beboer, og stiller herefter forskellige
drikkevarer pa bordet, sa beboerne selv kan skanke, det de ansker. Medarbejderen
tilbyder efterfglgende beboerne handhygiejne. Herefter stiller medarbejderen de
anrettede sma skale med forskelligt palaeg og tilbehgr pa bordet sammen med rug-
brgdet. Beboerne begynder herefter selv at tage og anrette det mad, de gnsker. To
beboere skal stattes med anretningen. Medarbejderen henvender sig til en beboer
ad gangen, hvor hun sparger ind til, hvilken mad beboerne gnsker, og herefter ser-
veres det gnskede. En anden medarbejder serverer de anrettede tallerkener for be-
boere, der spiser i egen bolig.

Fjernsynet er slukket under maltidet, og der forekommer ingen ungdige afbrydel-
ser. Efter serveringen saetter de to medarbejdere sig ved bordet sammen med be-
boerne og indleder dialog om maden, som flere af beboerne siger smager godt.
Medarbejderne spgrger ind til, om beboerne gnsker nogle af de friske agurker eller
tomater, hvilket flere af beboerne dog takker nej til.
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En beboer bliver hurtigt faerdig med maden, og beboeren sparger ind til dessert.
Medarbejderen forklarer, at desserten serveres, nar alle er faerdige med farste ret,
hvilket beboeren accepterer.

Interview med beboerne:

Beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Tre beboere udtrykker
tilfredshed hermed, mens de tre e@vrige beboere ofte finder, at maden er ensfor-
mig. En af beboerne oplever fx, at der alt for ofte serveres fromage, og en anden
beboer efterspgrger flere retter med porrer og log.

Beboerne vaelger selv, hvor de vil indtage deres maltider. En beboer forteeller, at
hun gnsker at spise i egen bolig, og at hun hver dag selv henter sin mad. Flere be-
boere italesatter, at der er en god stemning omkring det faelles maltid, og at med-
arbejderne sidder med ved bordet. En beboer mener dog, at stemningen er bedst,
nar der sidder faste vikarer eller faste medarbejdere med ved bordet.

Under tilsynets besgg hos en beboer har beboeren netop faet serveret morgenma-
den pa en bakke, hvilket passer beboeren godt, da hun har et staerkt nedsat syn.
Beboeren er lidt i tvivl om, hvad der er blevet serveret, og beboeren spgrger derfor
tilsynet. Beboeren mener ikke, at hun har faet serveret det anskede, men hun vil
ikke ringe efter medarbejderen, da hun ikke gnsker at fremsta besvaerlig. Til sidst i
samtalen ringer beboeren dog pa sit n@dkald, som ikke nar at blive besvaret, mens
tilsynet er i boligen, idet tilsynet forlader boligen kort efter.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redegar for, hvorledes der sikres hyggelige rammer omkring malti-
det. En medarbejder oplyser, at man pa hendes afdeling netop er begyndt at ser-
vere den varme mad til frokost, og at der ggres en del ud af at tilberede og anrette
maden pa en indbydende og appetitlig made. Medarbejderen oplever, at de, der
kommer forbi afdelingen ved frokosttid, bemaerker den dejlige duft af mad. Til
glaade for beboerne krydres maden lidt ekstra, og nogle gange laves der grgnne sa-
later med hjemmelavet dressing.

Det har hgj prioritet, at medarbejderne sidder med ved bordene under maltiderne.
En af medarbejderne fortaeller, at i aftenvagterne er det meget vanskeligt at sikre
socialt samvaer og dialog under maltiderne, da der typisk kun er en enkelt medar-
bejder pa hver afdeling og ofte flere beboere, der skal have statte til indtagelse af
maden.

Hver dag sparges beboerne ind til deres oplevelser omkring maden, og det er med-
arbejdernes indtryk, at de far en god dialog herom. En medarbejder forteeller, at
flere beboere har givet udtryk for, at den varme mad er for ensformig, og at der fx
alt for ofte serveres suppe.

Plejecentrets ernaeringsassistent bestiller og indkaber maden til beboerne. Det er
medarbejdernes oplevelse, at de valg og indkab der gares, ikke altid er i overens-
stemmelse med beboernes gnsker. En af medarbejderne beskriver i gvrigt, at der
som oftest sker opvarmning af maden i dampovne. Ernaringsassistenten forsager

ifalge medarbejderne at aendre pa denne praksis, idet maden skal opvarmes i gry-
der.

Den rehabiliterende tilgang i maltiderne sikres ved inddragelse af beboerne i fx
borddaekning, at folde servietter og lettere oprydning. Medarbejderne udtrykker
dog enighed om, at de fleste beboere betakker sig for at blive inddragede, da de
ikke har interesse heri.

Medarbejderne reflekterer yderligere over maden, maden anrettes og serveres pa.
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En medarbejder oplever, at maden i hgj grad anrettes ud fra en rehabiliterende til-
gang og typisk ved fadservering, mens den anden medarbejder oplever, at maden
om aftenen primaert portionsanrettes pa trods af, at flere beboere kan magte fad-
servering.

Nogle beboere kommenterer pa de lidt for store portioner, der serveres, og medar-
bejderen udtrykker aergrelse over, at flere kolleger italesaetter, at beboerne gerne
ma levne, da de ikke selv har gset maden op.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer omkring morgen- og frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at malti-
derne serveres ud fra en rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for,
hvorledes der skabes en hyggelig stemning og socialt samveer.

Tilsynet vurderer, at beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Tre beboere udtrykker
tilfredshed hermed, mens de tre avrige beboere ofte finder, at maden er ensformig. Beboerne vaelger
selv, hvor de vil indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den faelles spisning, og beboerne be-
skriver hyggelige rammer og socialt samvaer med medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til en beboer med synshandicap ikke helt sikres den rette
faglige tilgang i maden, maden serveres pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggare for principperne bag
det gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne retter et fagligt fokus pa for-
hold, der ledelsesmaessigt bar tages hand om, herunder forhold i relation til at skabe socialt samvaer
under maltiderne om aftenen, at sikre overensstemmelse mellem den mad, der bestilles, og beboernes
gnsker samt at sikre, at maden ogsa om aftenen anrettes og serveres ud fra en rehabiliterende tilgang.

3.7 KOMMUNIKATION

Data Observation:

| et tilfaelde observeres det, at en medarbejder stotter en beboer, som ikke kan se.
Medarbejderen agerer ikke med forstaelse for, at beboeren har synsnedsaettelsen.
Fx har medarbejderen en fortravlet adfaerd, og medarbejderen er hurtig i sine be-
vaegelser. | et tilfaelde raekker medarbejderen ind over beboeren for at tage et
glas, uden farst at italesaette sin handling. Dette er ogsa tilfaeldet, da medarbejde-
ren saetter glas og saft retur. Beboeren reagerer herpa, og sparger ind til, hvad der
sker. Medarbejderen svarer, at hun blot har sat saften retur. Tilsynet oplyses om,
at der er tale om en fastansat og faglaert medarbejder.

Herudover foretages der kun observationer af god, venlig og vaerdig kommunika-
tion. Medarbejderne henvender sig til beboerne i gjenhgjde, og de sikrer gjenkon-
takt under dialogen. Medarbejderne benytter beboernes fornavne i kommunikatio-
nen, og der ses flere eksempler, hvor en medarbejder berarer beboerens ryg eller
skulder i kontakten som en del af at skabe tryghed. | et tilfaelde mader en medar-
bejder en beboer, der star pa gangen og kigger. Medarbejderen siger hej til beboe-
ren, raekker handen frem og spgrger, om beboeren vil falges med medarbejderen.
Det vil beboeren gerne, og beboeren tager derfor medarbejderens hand. Sammen
gar de ned til beboerens bolig.

Interview med beboerne:

Beboerne oplever generelt respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejder-
nes side.
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Beboerne fremhaver blandt andet den positive tilgang, den humoristiske omgangs-
tone og den imgdekommende adfaerd. Beboerne oplever, at der udvises respekt for
deres privatliv ved fx, at der bankes pa daren, far medarbejderne gar ind i boligen.
Et par beboere har enkelte bemaerkninger hertil, fx udtrykker en beboer, at hun
nogle gange undlader at stille spgrgsmal for ikke at virke besvaerlig. En anden be-
boer oplever indimellem, at medarbejderne taler meget indbyrdes sammen. Beboe-
ren glaeder sig dog over, at han har oplevet, at der ledelsesmaessigt straks blev gre-
bet ind, da han fremsatte en klage over en vikars made at kommunikere pa.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kom-
munikation og adfaerd. Medarbejderne italesaetter blandt andet felgende fokus:

@jenkontakt.

Fysisk bergring.

Udvise en omsorgsfuld adfaerd som led i at skabe tryghed for beboerne.
Ligevaerdig tilgang.

Afstemme kommunikationen individuelt.

Udvise en bade professionel og menneskelig tilgang.

Praesentere sig og fortaelle beboerne, hvad der skal ske.

Vare opmaerksom pa eget kropssprog og ogsa aflaese beboernes kropssprog.
Kommunikere praecist og tydeligt med brug af korte satninger i forhold til
beboere med demens.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er den ngdvendige tillid i medarbejder-
gruppen til, at man til enhver tid ville gribe fat i en kollega, hvis der blev observe-
ret mindre hensigtsmaessig kommunikation med en beboer.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
Et par beboere har dog enkelte bemaerkninger hertil.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre for faktorer, der har
betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd.

Pa baggrund af observationer pa faellesarealer er det tilsynets vurdering, at en medarbejder ikke agerer
med den ngdvendige faglige forstaelse for, at beboeren har synsnedsaettelsen.

3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Data Observation:

Pa plejecentrets faellesarealer og afdelinger haenger opslagstavler med forskellige
informationer. Her ses eksempelvis en oversigt over aktiviteter for to uger. Der er
beskrevet aktiviteter, som fx stolegymnastik, sejltur og tur til Zoologisk Have. Pa
tilsynsdagen er der besgg af en praest. Tilsynet overvaerer ikke dagens aktivitet,
men tilsynet observerer, at flere beboere nyder formiddagen pa feaellesarealerne,
hvor de enten lytter til musik eller ser fjernsyn. Nogle beboere gar tur pa faelles-
arealerne. Pa en afdeling ses det, at beboerne er i gang med at samle puslespil. Pa
plejecentret er der ogsa en lille hund, som flere af beboerne hilser pa.

Pa daren til traeningssalen er der ophaengt en seddel med angivelse af priser, hvis
salen benyttes til selvtraening. | plejecentrets sansehave er der en hyggelig sti, hvor
man bliver fgrt igennem velduftende blomster og en gynge, som ogsa kan benyttes
af beboere i kagrestol.
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Pa tilsynsdagen har plejecentret besgg af en konsulent, som skal se pa mulige
udendgrslgsninger med det formal at inspirere beboere med demens til at opholde
sig mere udenders.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbud om aktiviteter, og de deltager heri efter
interesse. Beboerne beskriver deltagelse i aktiviteter som foredrag, busture, sejl-
ture, banko og lignende spil.

Flere af beboerne udtrykker bevidsthed om at holde sig i gang, og de beskriver ek-
sempler pa deltagelse i stolegymnastik og traening. En beboer gar selv ture i naer-
miljget, og en anden beboer beskriver glaade ved at ga ture i sansehaven.

Tilsynet far oplyst, at der snarest ansaettes op til otte unge medarbejdere, der skal
hygge saerligt om beboerne ved fx at tilbyde gature, spille spil og skabe rammer for
socialt samveer.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for aktivitetstilbud, og de beskriver oplevelsen af, at der pa
plejecentret sikres gode og varierede tilbud. Medarbejderne motiverer og statter
beboerne til deltagelse, og det er medarbejdernes erfaring, at mange beboere op-
lever stor glaede ved deltagelse i de mange aktiviteter. Plejecentrets aktivitets-
medarbejder og administrative medarbejder har ansvar for planlaegning og koordi-
nering af aktiviteterne. Derudover har plejecentret en del frivillige tilknyttet.

| tilbuddet om traening er der fokus pa, at tilbuddene ogsa har et rehabiliterende
sigte, fx gennem tilbud om stolegymnastik og gature.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabilite-
rende formal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres
til- og fravalg respekteres.

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

3.9 OVERGANGE | BEBOERNES FORL@B

Data Interview med beboerne:

Et par beboere har pa grund af hukommelsesmaessige vanskeligheder svaert ved at
svare pa spgrgsmal om overgange. @vrige beboere udtrykker oplevelsen af en god
indflytningsproces, hvor de blev godt modtaget. En beboer fortaeller, at vedkom-
mende flyttede ind pa plejecentret efter et midlertidigt ophold. Beboeren udtryk-
ker, at det var godt at komme pa plejecenter, og at hun fra start fglte sig tryg ved
samarbejdet og dialogen med medarbejderne. En anden beboer beskriver, at der
fra start var styr pa de mange praktiske detaljer, og beboeren oplever at have faet
god hjaelp fra blandt andet plejecentrets vicevaert.

En enkelt beboer erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital. Beboe-
ren beskriver, at hun kun var indlagt i en kort periode, og at det var trygt at vende
tilbage til plejecentret igen.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for indsatser i forbindelse med sektorovergange. Ved mod-
tagelse af beboere, der har vaeret indlagt, sikres fx orientering om beboernes situa-
tion ved gennemlaesning af dokumentationen, herunder det udskrivelsesark der
medsendes fra hospitalet. Medarbejderne oplyser, at hospitalet har observations-
forpligtelsen i 72 timer efter udskrivning, og hospitalet kan saledes kontaktes, ved
behov.

Ved selve modtagelsen af beboeren, kontrolleres medicinen, og der males typisk
vaerdier pa beboeren. Beboeren bydes velkommen tilbage, og der tales med beboe-
ren om indlaeggelsesforlgbet. Beboerne triageres altid rad i op til tre dage umiddel-
bart efter en udskrivning fra hospital. Medarbejderne beskriver, at indflytningssam-
talen altid gennemfares, nar en ny beboer flytter ind, og at denne samtale bidrager
til at sikre gode indflytningsforlgb.

Videndeling mellem vagtlag i forhold til beboernes pleje- og helbredsmaessige situa-
tion sker via dokumentationen i omsorgssystemet. Der er overlap mellem dag og af-
ten, hvor sygeplejersken er i kort dialog med de ansvarshavende social- og sund-
hedsassistenter.

Medarbejderne giver udtryk for oplevelsen af, at arbejdsgange omkring indberet-
ning af utilsigtede haendelser er vanskelig. Medarbejderne fortaller, at nogle util-
sigtede handelser indberettes ved, at situationen kort beskrives pa en seddel, der
er ophaengt pa kontoret. Medarbejderne er lidt usikre pa den videre proces og om,
hvorvidt der eventuelt foregar samlerapportering. Det er medarbejdernes ople-
velse, at der som led i laering ikke sker en systematisk opsamling pa de indberet-
tede handelser. Medarbejderne reflekterer over, at der mangler en klar procedure
for arbejdsgange i forbindelse med indberetning og opfalgning pa utilsigtede haen-
delser.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at et par beboere pa grund af hukommelsesmaessige udfordringer generelt har van-
skeligt ved at svare detaljeret pa spgrgsmal om sektorovergange. @vrige beboere udtrykker oplevelsen
af en god indflytningsproces, hvor de blev godt modtaget. En enkelt beboer erindrer forlagb i forbindelse
med udskrivning fra hospital, og beboeren udtrykker tryghed ved maden, hvorpa hun blev modtaget pa
plejecentret igen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modta-
gelse af beoerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er usikre i deres redeggrelse af arbejdet med indberetning
af utilsigtede handelser. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne selv eftersparger en tydeligere proce-
dure herfor.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Kommunikation:

Medarbejderen banker pa dgren og siger godmorgen til beboeren, som sidder i sin kere-
stol i stuen. Medarbejderen anvender beboerens fornavn i kommunikationen, og medar-
bejderen taler i en venlig og rolig tone. Inden plejen pabegyndes, sparger medarbejderen
beboeren, om det er okay, at hun slukker for fjernsynet, hvilket beboeren accepterer.
Under plejen er dialogen sparsom og tilpasset beboerens behov. Efter plejen er der en
mere livlig snak mellem beboeren og medarbejderen, hvortil medarbejderen spgrger ind
til en fgdselsdag, som beboeren skal deltage i. Der er en god stemning og god kontakt
mellem beboeren og medarbejderen.
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Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen tilrettelaegger steotten i samarbejde med beboeren, og medarbejderen
indleder derfor ogsa besgget med at sparge beboeren, om han gnsker hjalpen nu, hvilket
beboeren accepterer. Gennem forlgbet er medarbejderen opmaerksom pa at sikre beboe-
rens selvbestemmelse, og medarbejderen adspgrger derfor beboeren om accept, inden en
handling udferes. Under plejen udviser medarbejderen opmaerksomhed pa beboerens re-
aktioner, og da beboeren udtrykker ubehag i forbindelse med plejen, bekraefter medar-
bejderen straks, at hun har hart beboeren, og beder ham om at sige stop, hvis det gor for
ondt. Beboeren accepterer, at plejen fortsaetter.

Rehabilitering

Medarbejderen anvender vejledning og guidning til at fa beboeren til at anvende egne
ressourcer aktivt under plejen. Medarbejderen vejleder eksempelvis beboeren gennem
forflytningen fra kerestolen til sengen. Medarbejderen understreger, at det er vigtigt, at
beboeren udferer forflytningen i et roligt tempo. Beboeren vejledes ligeledes til at del-
tage under vendinger i sengen og i forbindelse med pakladningen, hvor medarbejderen
beder beboeren om at lafte et ben ad gangen. | forflytningen fra seng til karestol anven-
der medarbejderen sengens funktioner og en rebstige, sa beboeren kan udfgre forflytnin-
gen selvstaendigt. Under den avre personlige pleje giver medarbejderen beboeren de for-
skellige remedier, sasom en vad klud, handklaede og tandbgrste, sa beboeren selv kan ud-
fagre plejen. Beboeren anerkendes og roses lgbende.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen udfarer forlabet ud fra en hensigtsmaessig rackkefalge og organisering. Der
indledes med personlig pleje i sengen, hvortil medarbejderen har klargjort alle remedier,
sa plejen kan udfgres hensigtsmaessigt. Under plejen sikrer medarbejderen en god ar-
bejdshgjde ved at hejse sengen. Medarbejderen anvender rette hjaelpemiddel til patag-
ning af stgttestramperne, som ligeledes gives pa, mens beboeren ligger i sengen.

Medarbejderen fjerner remedierne fra plejen, inden beboeren stgttes med den gvre per-
sonlige pleje pa badevaerelset. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under forlg-
bet.

Faglig udfarelse:

Medarbejderen falger beboeren retur til sengen, hvor den nedre pleje udfares pa korrekt
vis. Under plejen er medarbejderen opmaerksom pa beboerens hud samt fikseringen af
kateterslangen, og medarbejderen italesaetter sine observationer over for beboeren. Med-
arbejderen udfgrer plejen forsigtigt og renser omkring beboerens sar. Medarbejderen
smares relevant med medicinsk salve. Tilsynet adspgrger medarbejderen om, hvilken kon-
trol der udfares heraf, hvortil medarbejderen svarer korrekt, at ordination kontrolleres,
og at der signeres for administrationen. Medarbejderen er ifart korrekte vaernemidler un-
der den teette pleje. Gennem forlgbet foretager medarbejderen korrekt skift af handsker,
og medarbejderen udfgrer hertil den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskiftene.
Medarbejderen statter beboeren med patagning af stottestremper pa korrekt vis, og med-
arbejderen sikrer sig herefter god placering af beboerens kateterpose. Efter den nedre
pleje stattes beboeren med forflytningen til karestol, og medarbejderen spgrger herefter
ind til, om beboeren gnsker en ren bluse pa. Medarbejderen finder en bluse og spgrger
ind til, om beboeren ogsa ansker at blive vasket for oven. Beboeren kgrer herefter ud pa
badeverelset, hvor den gvre personlige pleje udferes.

Medarbejderen fjerner lagnet fra sengen, idet det er blevet beskidt under plejen. Medar-
bejderen placerer det urene lagen pa gulvet, hvilket ikke er i overensstemmelse med
geeldende retningslinjer pa omradet.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommuni-
kation med beboeren. Plejen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus

pa at sikre beboerens selvbestemmelsesret. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejefor-
lgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen faglger gaeldende retningslinjer i forhold til at sikre korrekt
handhygiejne. Tilsynet vurderer dog, at medarbejderen i en enkelt situation ikke falger gacldende ret-
ningslinjer i forhold til handtering af urent linned.
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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 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 beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at 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 lacgger 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-
set 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 indebarer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem 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 VURDERINGSSKALA

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

SCORE: 5

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende 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 aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




