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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 den indsamlede data og gvrige 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: Lagvdalen Plejecenter, Karlsgavevej 1, 3300 Frederiksvaerk

Leder: Carina Holst-Christensen

Antal boliger: 70 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. august 2022

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

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere og en social- og sund-
hedsassistent)

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

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

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

Vurdering af Plejecentret Lgvdalen

Dokumentation [N
Pleje og stotte NGNS
Praktisk hjeelp NG

—_
I
m o .
= Mad og maltider G
©
k=
3 Kommunikation I
L ——
traening
Overgange i beboernes forleb GG
Observationsstudie G
1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i middel grad lever op til gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces med at dokumentere efter den nye dokumentations-
praksis. Det konstateres dog, at plejecentret endnu ikke er helt i mal, idet fem ud af otte degnrytmeplaner
har delvise mangler. Derudover konstaterer tilsynet, at plejecentret endnu ikke er kommet i gang med
udarbejdelse af ”Generelle oplysninger”, hvad angar dokumentation under felterne ”Mestring, motivaner,
ressourcer og vaner.” Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre arlig
ajourfgring af funktionsevnetilstande.

Fraset i et eksempel ses der tydelig dokumentation i forhold til beboernes triageringsniveau, og der forelig-
ger observationsnotater herom.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydelser i
meget haj grad lever op til retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbejdet
med dokumentationen samt for, hvorledes der ageres ved observerede a&ndringer i beboernes helbredsmaes-
sige tilstand. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for arbejdet med triagering.

Personlig pleje
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager,
men tilsynet bemaerker, at flere beboere italesatter oplevelsen af manglende kontinuitet og travlhed
blandt medarbejderne. Derudover er det tilsynets vurdering, at et par beboere ikke oplever at have en fast
kontaktperson.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvordan beboerne sikres den ngdvendige hjaelp, eksem-
pelvis gennem en god planlaegning. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for betydningen af, at
hjaelpen leveres med udgangspunkt i en rehabiliterende og personcentreret tilgang.

Praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre tilfredsstillende kvalitet i renggringen pa fallesarealer,
i boliger og af hjaelpemidler. Gennem observationer pa faellesarealer konstaterer tilsynet ogsa, at der ikke
sker korrekt handtering af vasketgj.

Tilsynet vurderer, at tre ud af otte beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af hjalpen til rengering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegere for den praktiske statte med
opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redeggre for forebyggelse af smittetilfaelde. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne italesatter manglende
arbejdsgang i forhold til renholdelse af hjalpemidler.

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

Tilsynet vurderer, at serveringsformen afstemmes efter beboernes behov, og at der er fokus pa, at beboerne
gives mulighed for at foretage egne valg. Maltiderne afvikles i rolige omgivelser, og der observeres flere
eksempler pa, at beboere og medarbejdere er i dialog med hinanden.

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden og rammerne for maltidet. Dog bemaerker tilsynet,
at halvdelen af beboerne beskriver maden som varende mindre varieret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for principperne omkring det gode
maltid. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig forstaelse for principperne bag det gode
maltid, og at medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring med fagpersoner inden for
ernaeringsomradet.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvorledes der sikres en respekt-
fuld kommunikation og adfeaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traening
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende 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 vedli-
geholdende traening.
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Overgange i beboernes forlab
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne har lidt vanskeligt ved at svare detaljeret pa spgrgsmal om sektorovergange.
Tilsynet bemaerker positivt, at flere af beboerne umiddelbart italesatter oplevelsen af en god indflytnings-
proces pa plejecentret, og at de har haft gode oplevelser ifm. med udskrivelse fra hospital.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
beboernes indflytning pa plejecentret og udskrivning fra hospitalet. Tilsynet vurderer ligeledes, at medar-
bejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med indberetning og opfalgning pa
utilsigtede haendelser.

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

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation
med beboeren.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen har et godt kendskab til beboerens saerlige behov, ansker og
vaner. Plejen udfares med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus pa at sikre beboerens
selvbestemmelsesret.

Der forekommer ingen unadige forstyrrelser under plejeforlagbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen fglger gaeldende retningslinjer i forhold til at sikre korrekt
handhygiejne.

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

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter de malrettede indsatser i forhold til implemente-
ring af den nye dokumentationspraksis. Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetsarbejdet rettes et
saerligt fokus pa at sikre:

e At medarbejderne tilegner sig den ngdvendige viden i forhold til at anvende dagnrytmepla-
nens skabelon pa korrekt made.

e At der udarbejdes dokumentation under "Generelle oplysninger”.

e At funktionsevnetilstande sikres ajourfart.

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa, hvorledes der fremadrettet kan
sikres bedre kontinuitet i leveringen af plejen og omsorgen for beboerne, herunder bgr der ogsa
rettes fokus pa kontaktpersonsordningens virke i praksis.

3. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, sa alle medarbejdere har den ngdvendige
viden om, hvorledes de skal agere i en travl hverdag, sa beboerne ikke oplever, at medarbejderne
udviser en fortravlet adfaerd.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et fagligt fokus pa at sikre en tilfredsstillende
renggringsstandard pa faellesarealerne og i beboernes boliger. Ligeledes anbefaler tilsynet, at
der implementeres en tydelig arbejdsgang for renholdelse af hjaelpemidler.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til indkeb af vasketgjsposer/vogne, sa
der kan sikres korrekt handtering af vasketgj.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes en faglig sparring med medarbejderne
om, hvorledes beboernes tilfredshed med variationen af maden i hgjere grad kan sikres.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Data Interview med virksomhedsleder:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, kontinu-
iteten, maltider, aktiviteter og hygiejne.

Leder beskriver, at der i kommunen er lavet et re-design pa dokumentationen, sa
dokumentationen fremadrettet udarbejdes pa en ensartet og systematisk made.
Plejecentret er pt. i fuld gang med at dokumentere efter de nye retningslinjer,
men nogle medarbejdere mangler dog at fa undervisning heri. Derudover foregar
der kvalitetssikring af dokumentationen gennem den lgbende sparring mellem med-
arbejderne. Fremadrettet er det planen, at plejecentret ogsa skal arbejde med au-
dits pa omradet.

| forhold til opfalgning pa anbefalingen i relation til vaegtmalinger oplyser lederen,
at der males vaegt efter behov, og at ernaeringsterapeuten med fast interval tjek-

ker op pa alle beboernes vaegt. Ernaeringsterapeuten har faglig dialog med medar-
bejderne om de ernaeringsmaessige indsatser, og medarbejdernes fokus er skaerpet
pa ogsa at sikre dokumentationen af observationer, vaerdier og indsatser.

Der foregar et kvalitetsarbejde med fokus pa at forbedre kontinuiteten i plejen, og
ledelsesmaessigt sikres medarbejdernes involvering heri gennem afholdelse af sa-
kaldte Trio-mgder, MED-udvalgsmader og etablering af ny AMR-organisation. Leder
oplever, at de er godt pa vej med processen, men at det vil tage nogen tid endnu,
far de er helt i mal med alle indsatser, idet nogle afdelinger har veeret saerligt ud-
fordret grundet stor udskiftning af personale.

Plejecentret arbejder malrettet med indsatser relateret til maltiderne, herunder er
der saerligt fokus pa at sikre beboernes medindflydelse. Lederen beskriver, at det
varierer fra afdeling til afdeling, hvorvidt den varme mad serveres til frokost eller
om aftenen, og at afdelingernes mulighed for selv at vaelge, netop er fremkommet
pa baggrund af beboernes gnsker. Beboerne inddrages i dagligdagsaktiviteter, som
fx borddaekning, nar det er muligt og giver mening for den enkelte beboer. Valg af
menuer foretages i samarbejde med beboerne og ud fra en menuliste.

Lederen oplyser, at hun har brugt det fgrste halve ar af sin ansattelse pa plejecen-
tret til blandt andet at saette lidt mere gang i tilbud om aktiviteter. Plejecentret
har nu to aktivitetsmedarbejdere ansat, som forestar planlaegning og koordinering
af aktiviteterne. Kongstanken er, at plejecentret skal vaere et abent hus, og derfor
samarbejdes der om afholdelse af aktiviteter med bgrnehaver, skoler og gymna-
sium. Yderligere er der ansat SOSU-spirer, der kommer hver eftermiddag og har ak-
tiviteter med beboerne. SOSU-spirerne er en del af kommunens projekt for unge
under 18 ar.

Der er tilbud om faellesaktiviteter, der er sat i kalenderen efter et fast rul. | kalen-
deren ligger ogsa forslag til aktiviteter, som medarbejderne kan lade sig inspirere
af. Plejecentrets aktivitetsudvalg er pt. kun repraesenteret ved medarbejdere, men
pa sigt er det tanken, at der ogsa skal vaere repraesentation af beboere. Leder oply-
ser, at de lytter til beboernes agnsker for aktiviteter, og at de ggr en stor indsats for
at imgdekomme disse.

Emner relateret til handhygiejne bringes i spil under hygiejneugen i uge 41, og der

samarbejdes med kommunens hygiejnesygeplejerske om implementering af forskel-
lige tiltag. Der er lgbende fokus pa at sikre korrekt handhygiejne, og emnet indgar

som en del af introduktionsprogrammet for nye medarbejdere.
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3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Interview med virksomhedsleder:

Lederen startede i nuvaerende stilling i september maned sidste ar, og leder har si-
den da vaeret optaget af udviklings- og kvalitetsarbejdet pa plejecentret. Der er
udarbejdet en lang liste med udviklingstiltag, der blandt har til formal at der arbej-
des mere malrettet med de nye tiltag, der kommer centralt fra og de tiltag, pleje-
centret selv igangsatter. Lederen taler ind i faglige overvejelser om at sikre mere
ensartethed i implementeringen af nye tiltag, at alle faglige kompetencer inddra-
ges, og at man til glade for alle bruger hinanden pa tvaers af faglighed.

Derudover er der rettet et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en mere synlig ledel-
sestilgang, sa der i det daglige arbejde kan bringes en gget faglighed ind i leverin-
gen af kerneydelser for beboerne.

Plejecentret har vaeret udfordret pa stor udskiftning af personalet, men lederen
glaeder sig over, at alle lederstillinger er besat.

Lederen oplever det vanskeligt at rekruttere social- og sundhedsassistenter, og
dette gar sig saerligt gaeldende i forhold til aftenvagter, men lederen har idéer til,
hvorledes udfordringen kan imgdekommes, og hun pataenker at opstarte indsatser
snarest. Pt. kares der et forlgb med sygeplejerskerne malrettet indsatser, der skal
sikre, at de pa plejecentret holder den faglige barre hgjt. Det er lederens ople-
velse, at ved manglen pa social- og sundhedsassistenter kompenseres der ofte her-
for ved, at sygeplejerskerne overtager opgaven, hvilket ikke opleves helt holdbart
pa laengere sigt, da kvaliteten af de sygeplejefaglige indsatser risikerer at blive ud-
vandede.

Pa plejecentret arbejdes der med forflytningsomradet, og der foregar pt. undervis-
ning af alle medarbejdere. Der er forflytningsvejledere i alle vagter.

Laegeordningen er implementeret pa plejecentret, og ordningen opleves velfunge-
rende. | samarbejdet er der igennem den laegefaglige sparring indtaenkt kompeten-
ceudvikling af medarbejderne. Leder fortaeller, at man i det laegefaglige samar-
bejde er lykkedes med at nedbringe beboernes medicinforbrug.

Lederen oplever, at der er gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde, idet ple-
jecentrets medarbejdere har mulighed for at trackke pa faglig ekspertise fra fx far-
makonom, ernaringsterapeut, uddannelsesansvarlig sygeplejerske og en elevan-
svarlig social- og sundhedsassistent.

Traeningscentret er blevet opgraderet med nye traeningsredskaber, og medarbej-
derne har faet introduktion til brugen heraf, sa de bedre kan motivere og stgtte de
beboere, der gnsker at traene med redskaberne.

Sygefraveeret ligger pa et meget tilfredsstillende niveau, og der arbejdes labende
med tiltag til fastholdelse heraf. Pa alle MED-udvalgsmader italesattes emner rela-
teret hertil ud fra et laerings- og udviklingsperspektiv.

3.3 DOKUMENTATION

Data Observation:
Der foretages observation i otte beboeres journaler.

For alle otte beboere er de overgaet til det nye design, hvor der i stedet for hand-
lingsanvisninger for Hverdagsliv nu udarbejdes degnrytmeplaner over beboernes be-
hov for pleje og omsorg.
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Tilsynet bemaerker, at tre degnrytmeplaner indeholder handlevejledende og indivi-
duelle beskrivelser af beboernes behov for pleje og omsorg gennem hele dagnet.
Der foreligger detaljerede beskrivelser af beboernes gnsker og vaner, fx i forhold til
ernaring, aktiviteter og tidspunkter for hjalpen. Under feltet ”Saerlige opmaerk-
somheder” ses der relevante beskrivelser, der ofte har et sundhedsfremmende og
forebyggende sigte.

| forhold til fem degnrytmeplaner konstateres der delvise mangler. Manglerne ved-
rorer eksempelvis falgende:

Feltet "Beboerens indsats” er ikke udfyldt.

Under ”Beboerens indsats” beskrives ogsa medarbejderens indsats.
Under feltet "Medarbejderens indsats” beskrives ogsa beboerens indsats.
| et tilfeelde er der kun udarbejdet degnrytmeplan for natten.

Der er udarbejdet helbredsoplysninger og beskrevet livshistorie pa alle beboere.
Tilsynet bemaerker, at gvrige felter under "Generelle oplysninger” ikke er udfyldte.

| forhold til funktionsevnetilstande mangler delvis ajourfgring for alle beboere, idet
der i mere end et ar ikke er foretaget ajourfering heraf.

For delegerede indsatser ses handlevejledende og individuelle beskrivelser i hand-
lingsanvisningerne. Tilsynet gennemgar fx handlingsanvisninger for administration
af inhalationsmedicin, forflytninger, vejning og kateterpleje.

Der foreligger ligeledes dokumentation af de malte vardier ifm. vaegtmalingerne.

Ved gennemgang af dokumentationen i relation til triageringen bemaerker tilsynet,
at der ikke foreligger tydelig beskrivelse af arsagen til, at en beboer er triageret
gul. Der er ej heller oprettet handlingsanvisning pa triageringen, hvilket tilsynet
oplyses om, er gaeldende praksis, nar en beboer triageres gul eller rad.

Hos gvrige beboere ses der tydelig dokumentation i forhold til beboernes triage-
ringsniveau, og der foreligger observationsnotater herom.

Der ses dokumentation af afvigelser i observationsnotater, hvortil der ses faglige
handlinger og relevant opfalgning pa aktuelle problemstillinger.

Interview af medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at arbejdet med det nye re-design stadig er meget nyt,
og at de derfor endnu ikke er helt fortrolige hermed. Nogle af medarbejderne af-
venter kursus heri. Det er dog medarbejdernes oplevelse, at den nye dokumentati-
onspraksis bidrager til at skabe et bedre overblik, og at arbejdet med tilstandshju-
let giver god mening for medarbejderne.

Det er kontaktpersonens ansvar at udarbejde beboerens dggnrytmeplan, men udar-
bejdelsen sker typisk ogsa i et samarbejde mellem social- og sundhedshjaelpere og
social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderne udtrykker bevidsthed om, at der ved observerede andringer i bebo-
ernes helbredsmaessige tilstand skal sikres dokumentation heraf. D@gnrytmepla-
nerne bruges af aflgsere/vikarer, eller nar den faste medarbejder skal ind og yde
pleje for en beboer, de ikke har sa godt kendskab til.

Ved observerede andringer i beboernes tilstand foretages der observationer, og so-
cial- og sundhedsassistenten tilkaldes for at foretage vurdering af, om beboeren
ogsa skal tilses af en sygeplejerske. Medarbejderne beskriver, at dokumentationen
ajourfagres, og der foretages faglig vurdering af, om der er behov for ny triagering.

Medarbejderne oplever, at de hurtigt reagerer pa observerede andringer og foreta-
ger den ngdvendige handling herpd, herunder triagering. Alle vagtlag foretager do-
kumentation pa den aktuelle triagering, som foregar i alle vagtlag.
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Ajourfaring af funktionsevnetilstande udferes af social- og sundhedsassistenterne.
Medarbejderne italesatter, at social- og sundhedshjaelperne er meget opmaerk-
somme pa at videregive oplysninger om de observerede andringer, sa funktionsev-
netilstande sikres ajourfarte.

Oplysninger om beboerne indsamles typisk under indflytningssamtale og lebende
gennem den daglige dialog om beboerne. Pargrende inddrages i dataindsamlingen
omkring beboerne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i middel grad lever op til gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces med at dokumentere efter den nye dokumentati-
onspraksis. Det konstateres dog, at plejecentret endnu ikke er helt i mal, idet fem ud af otte degnryt-
meplaner har delvise mangler. Derudover konstaterer tilsynet, at plejecentret endnu ikke er kommet i
gang med udarbejdelse af "Generelle oplysninger”, hvad angar dokumentation under felterne ”Me-
string, motivaner, ressourcer og vaner”.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre arlig ajourfering af
funktionsevnetilstande.

Fraset i et eksempel ses der tydelig dokumentation i forhold til beboernes triageringsniveau, og der fo-
religger observationsnotater herom.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydel-
ser i meget hgj grad lever op til retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbej-
det med dokumentationen samt for, hvorledes der ageres ved observerede andringer i beboernes hel-
bredsmaessige tilstand. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for arbejdet med triagering.

3.4 PLEJE OG STOTTE

Data Observation:
Beboerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til deres habitus.

Interview med beboere:

Tre beboere giver udtryk for tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig
pleje. Beboerne oplever, at aftaler overholdes, og at alle medarbejderne har et
godt kendskab til deres behov for hjaelp.

@vrige fem beboere udtrykker delvis tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Det er
beboernes oplevelse, at hjalpen leveres af mange forskellige medarbejdere, her-
under vikarer, og at alle medarbejdere ikke altid har det nadvendige kendskab til
beboernes behov. Derudover italesaetter flere beboere oplevelsen af, at medarbej-
derne har travlt. En beboer beskriver, at dette formentligt skyldes, at mange af de
faste medarbejdere er fratradt.

Et par beboere italesaetter, at de ikke laengere oplever at have en kontaktperson.

En beboer forteeller, at vedkommende har klaget over kvaliteten af hjaelpen, som
blev leveret af en vikar. Beboeren glaeder sig over den handlekraftige ledelse, som
har sikret, at beboeren ikke igen far hjaelp af vikaren, der blev klaget over.

En anden beboer oplyser, at hun nogle dage har haft svaert ved at forklare sig, og
derfor er der nogle gange misforstaelser.
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Interview med medarbejdere:

En fordelingstavle anvendes til planlaagning og fordeling af plejeopgaverne. Forde-
lingen sker med fokus pa at matche beboernes kompleksitet med medarbejdernes
kompetenceniveau. | planlaegningen tages der ifalge medarbejderne ogsa hgjde for
en ligelig fordeling af plejetyngden og ud fra en opmarksomhed pa at sikre over-
holdelse af de aftaler, der er indgaet med beboerne.

Medarbejderne italesatter bevidsthed om ikke at udvise en fortravlet adfaerd over
for beboerne. Nar de i hverdagen er lidt presset pa tid, sikres forventningsafstem-
ning med beboerne, og der laves aftaler om, hvornar beboerne kan forvente at
modtage hjaelp til fx morgenplejen. Medarbejderne finder det vigtigt at vaere aer-
lige om, at hjaelpen kan blive forsinket. Nogle gange aftales det med beboerne, at
den planlagte hjaelp til bad udsaettes til om aftenen.

Beboernes tryghed sikres gennem genkendelighed og kontinuitet. Medarbejderne
italesaetter, at det er meget tydeligt, at netop genkendeligheden har stor betyd-
ning, da flere beboere udtrykker stor gensynsglade, nar medarbejderne vender til-
bage til jobbet efter deres sommerferie.

Medarbejderne reflekterer sammen over kontinuiteten i plejen, og de udtrykker
forstaelse for beboernes oplevelse af, at de mader mange forskellige medarbej-
dere.

Pa plejecentret leveres plejen med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg. |
beskrivelsen heraf henviser medarbejderne til deres deltagelse i et kursus, hvor de
fik undervisning i Tom Kitwoods blomstringsmodel.

Videndeling sker primaert ved brug af omsorgssystemet, gennem afholdelse af di-
verse mgder og ved brugen af triagering. Medarbejderne fgler sig fortrolige med
triageringsarbejdet.

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, og de beskriver herunder,
hvorledes der anvendes guidning og motivation som led i fastholdelsen af beboernes
ressourcer. En af medarbejderne beskriver, at det ofte er en god tilgang at starte
et plejeforlgb med at saette beboeren i gang med de opgaver, vedkommende selv
magter, for herefter at lade beboeren vare alene for en kort stund.

Fastholdelse af beboernes ressourcer sker ifglge medarbejderne ligeledes gennem
treening med fysioterapeuter, gangtraning og brugen af Sara Steady frem for at
forflytte med lift.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager,
men tilsynet bemaerker, at flere beboere italesatter oplevelsen af manglende kontinuitet og travlhed
blandt medarbejderne. Derudover er det tilsynets vurdering, at et par beboere ikke oplever at have en
fast kontaktperson.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan beboerne sik-
res den ngdvendige hjaelp, eksempelvis gennem en god planlaegning. Medarbejderne udviser ligeledes
faglig forstaelse for betydningen af, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i en rehabiliterende og per-
soncentreret tilgang.
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3.5 PRAKTISK HJALP

Data Observation:

| en afdelings faellesstue bemaerker tilsynet, at der ligger mange dede insekter i
vindueskarmen.

Hos fem af beboerne observeres kagrestole/rollatorer, der traenger til renggring.
Hos en beboer observerer tilsynet, at der er meget snavset bag beboerens lane-
stol.

Tilsynet bemaerker flere medarbejdere, der forlader beboernes boliger ifgrt bla
handsker i forbindelse med handtering af beboernes vasketaj, hvilket ikke vurderes
fagligt korrekt.

Interview med beboere:

Fem beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring, mens
tre beboere beskriver en mindre tilfredshed, som fx, at renggringen ikke sker konti-
nuerligt, eller at rengsringsmedarbejderen tager let pa opgaven.

Det er forskelligt, hvorvidt beboerne kan inddrages i de praktiske opgaver. Nogle
beboere fortaeller, at de ikke har de fysiske ressourcer til selv at klare nogle af op-
gaverne, og andre beboere beskriver, at de selv kan varetage lettere oprydning og
aftgrring af stav.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at renggringen i boligerne varetages af renggringspersona-
let, men det er plejepersonalets ansvar at hjalpe beboerne med at holde orden i
boligen, satte toj pa plads og fylde op med plejeremedier.

En medarbejder fortaller, at det i overfart betydning altid er en god idé ”at bakke
baglaens” ud af boligen for at se, om alt ser ordentligt og rent ud.

En anden medarbejder henviser til den personcentrerede omsorg, og medarbejde-
ren italesatter fokus pa at udvise respekt for beboernes levevis.

Beboerne inddrages i de praktiske opgaver i det det omfang, det er muligt, fx ved
vanding af blomster, aftarring af stav eller handtering af vasketgj.

En medarbejder beskriver, at nogle beboere er meget interesserede i selv at
hjaelpe lidt til, og fx seetter de en aere i selv at ga til depotrummet med vasketaj.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning henviser medarbejderne til geel-
dende retningslinjer og brugen af vaernemidler og smittevogn. Medarbejderne be-
skriver, at de isaer efter en lang periode med Corona har faet godt styr pa de fore-
byggende indsatser i relation til smittespredning, og at de far god faglig sparring af
hygiejnesygeplejersken.

| forhold til renholdelse af bebeboernes hjalpemidler oplyser medarbejderne, at
det er deres ansvar at sikre renholdelsen, men at der dog ikke er en tydelig ar-
bejdsgang herfor. En af medarbejderne beskriver, at pa hendes afdeling oprettes
en opgave pa handlingen for at sikre, at der sker renholdelsen af hjaelpemidler.
Medarbejderne oplever ikke, at dette er en arbejdsgang, der er etableret pa alle
afdelinger.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre tilfredsstillende kvali-
tet i renggringen pa faellesarealer, i boliger og af hjaelpemidler. Gennem observationer pa faellesarealer
konstaterer tilsynet ogsa, at der ikke sker korrekt handtering af vasketaj.

Tilsynet vurderer, at tre ud af otte beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til renggring.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske statte
med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbej-

derne kan redeggre for forebyggelse af smittetilfalde. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne italesaet-
ter manglende arbejdsgang i forhold til renholdelse af hjalpemidler.

3.6 MAD OG MALTIDER

Data Observation:

I morgentimerne sidder flere beboere samlet i afdelingernes faellesstuer. | nogle af-
delinger sidder beboerne ved mindre borde, mens de i andre afdelinger sidder pla-
ceret ved langborde. Pa bordene er der forskellige drikkevarer, som beboerne selv
kan forsyne sig ved. Beboerne sparges ind til deres gnsker for morgenmad, som her-
efter serveres portionsanrettet.

| en afdeling med de tre sma borde observeres der kun sparsom dialog mellem be-
boerne og medarbejderne. | de andre afdelinger, hvor bordopstillingen er et lang-
bord, er flere af beboerne i dialog med hinanden, og medarbejderne ses i umiddel-
bar naerhed af bordene. Flere steder sidder medarbejderne med ved bordene, og
der tales om relevante hverdagsemner.

Tilsynet informeres om, at frokosten serveres mellem 12.00 og 12.30. Da tilsynet
henvender sig i en afdeling i det pagaeldende tidsrum, er frokosten allerede serve-
ret for beboerne. Tilsynet bliver fortalt, at frokosten blev serveret kl. 11.30. Tilsy-
net far derfor ikke observeret frokostmaltidet, men tilsynet bemaerker, at medar-
bejderne sidder med ved bordene. Der er en hyggelig stemning, og flere beboere og
medarbejdere er i dialog med hinanden. Der serveres varm mad til frokost, og flere
beboere roser maden.

Interview med beboere:

Beboeren oplever generelt, at kvaliteten af maden er meget tilfredsstillende, men
tilsynet bemaerker, at halvdelen af beboerne italesatter manglende variation, som
fx at der for ofte serveres gryderetter og kartoffelmos.

Beboerne oplever, at der spgrges ind til deres @nsker for maden. Beboerne beskri-
ver typisk, at maden anrettes pa en vogn og praesenteres for dem, sa de selv kan
foretage et valg. En beboer fortaller, at medarbejderne lgbende sparger ind til an-
sker for maden. Beboeren glader sig over, at der er lavet en aftale om, at beboe-
rens pargrende en dag skal grille pglser til beboerne. En anden beboer finder det
hensigtsmaessigt, at maden portionsanrettes.

Beboerne italesatter generelt, at der er en god stemning omkring maltiderne, og
at medarbejderne som regel sidder med ved bordene. Beboerne fremhaever glaeden
ved at have faste siddepladser. En enkelt beboer oplever det mindre hyggeligt at
spise i faellesskab med de andre, da medbeboerne opleves meget svaekkede.

Beboerne beskriver mindre grad af involvering i praktiske opgaver omkring malti-
det, og de udviser ej heller interesse for at blive medinddragede.
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Interview af medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at opgaverne omkring maltidet ferst fordeles, nar tidspunk-
tet for maltidet naermer sig. En af medarbejderne beskriver, at maden anrettes pa
fade, som sendes rundt mellem bordene, og saledes sikres det, at beboerne gives
valgmuligheder. En anden medarbejder fortaller, at de pa hendes afdeling place-
rer maden pa en vogn, som kgres hen til beboerne, sa de kan se menuen. Maden
portionsanrettes herefter til beboerne. Det er medarbejdernes oplevelse, at serve-
ringsformen tilpasses beboernes behov.

Beboerne har indflydelse pa menuen ved, at der tales om de forskellige valgmulig-
heder, og der foretages bestilling alt efter beboernes gnsker.

Ifolge medarbejderne er det kun ganske fa beboere, der kan inddrages i praktiske
opgaver omkring maltidet. Et par beboere hjalper med borddaekning eller med at
saette service i opvaskemaskinen.

Medarbejderne redeger for deres roller og ansvar under maltidet, og de beskriver,
at de prioriterer at sidde med ved bordene. Maltiderne opleves hyggelige, hvor der
ofte er god dialog mellem beboerne og medarbejderne. Pa enkelte afdelinger kan
det pa grund af beboersammensatningen dog vaere vanskeligt at skabe socialt sam-
vaer og dialog. Medarbejderne beskriver betydningen af, at maltiderne afvikles i ro-
lige omgivelser, og at der fx skal slukkes for bade TV og radio, nar beboerne spiser.

| forhold til ernaeringsmaessige indsatser samarbejdes der med ernaeringskonsulen-
ten/vejlederen, som ogsa deltager i triagering ved behov. Derudover foregar der
faglig sparring med ernaringsterapeuten (uddannet ergoterapeut), som kommer en
gang ugentligt, eller nar der er behov for fx ernaeringsvurdering ved mistanke om
dysfagi.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at serveringsformen afstemmes efter beboernes behov, og at der er fokus pa, at be-
boerne gives mulighed for at foretage egne valg. Maltiderne afvikles i rolige omgivelser, og der observe-
res flere eksempler pa, at beboere og medarbejdere er i dialog med hinanden.

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden og rammerne for maltidet. Dog bemaerker til-
synet, at halvdelen af beboerne beskriver maden som vaerende mindre varieret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for principperne omkring det gode
maltid. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig forstaelse for principperne bag det gode
maltid, og at medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring med fagpersoner inden
for ernaeringsomradet.

3.7 KOMMUNIKATION

Data Observation:

Tilsynet observerer, at medarbejderne pa fallesarealerne hilser pa beboerne pa en
respektfuld, imgdekommende og venlig made. Inden medarbejderne traeder ind i
beboernes boliger, bankes der pa deren, og der afventes en reaktion fra beboeren.
Tilsynet bemaerker, at en medarbejder er i dialog med beboerne i morgentimerne.
Medarbejderen saetter sig sammen med beboerne og udviser naervaer.

Interview med beboere:

Alle beboere udtrykker oplevelsen af, at medarbejderne kommunikerer og agerer
pa en respektfuld made. Beboerne oplever i hgj grad, at der udvises respekt for de-
res privatliv og for personlige graenser.
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Beboerne udtrykker fx, at der kommunikeres i en hgflig omgangstone, at medarbej-
derne altid banker pa deren, og at medarbejderne ogsa er gode at tale med om pri-
vate forhold.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kom-
munikation og adfaerd.

Medarbejderne italesaetter blandt andet felgende fokus:

Afstemme kommunikationen individuelt.

Se det hele menneske.

At det gode kendskab til beboerne understgtter den gode relation.
Ligevaerdighed.

Tage forbehold for evt. kommunikative udfordringer.

Tale i gjenhgjde.

Anvende kropssprog.

Give sig tid til kommunikationen, sa beboerne forstar budskabet.
Udvise en rolig adfaerd.

Hilse pa de beboere, man mader pa fallesarealerne - vise beboerne, at
man ser og hgrer dem.

Medarbejderne beskriver, at de til enhver tid ville reagere, hvis der blev observeret
mindre hensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd i mgdet med en beboer. Med-
arbejderne beskriver, at de gennem snart to ar har arbejdet med ”Vakstkultur”,
som er en del af medarbejdernes kompetenceudvikling. Her har medarbejderne
netop laert, hvordan man pa en anerkendende made griber ind, hvis der observeres
situationer, der skal reageres pa.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Data Observation:

| afdelingerne hanger der synlige opslagstavler med aktivitetsoversigter. Af aktivi-
tetsoversigten fremgar forskellige aktiviteter, sdsom fx banko, ture ud af huset og
nogle forskellige musikarrangementer. Pa tilsynsdagen er der planlagt sejltur for
nogle beboere, og tilsynet bliver fortalt, at der har vaeret billardspil. Der er netop
ansat nogle nye ungarbejdere, sakaldte ”SOSU-spirer”, i aftenvagt, som skal udfgre
aktiviteter med beboerne. Pa tilsynsdagen mader plejecentrets aktivitetsmedarbej-
der ind i aftenvagt for at oplaere de nye medarbejdere.

Interview med beboere:

Beboerne oplyser, at de deltager i aktiviteter efter eget valg. Alle beboerne finder,
at der er gode tilbud. Beboerne beskriver deltagelse i fx banko, indkabsture, bow-
ling, spil/quiz, filmhygge, bagning og tgjsalg. Et par beboere udtrykker, at aktivi-
tetsmedarbejderen kommer og sparger ind til deres gnsker for aktiviteter. Bebo-
erne italesaetter oplevelsen af, at deres til- og fravalg af aktiviteter respekteres.
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Ligeledes oplever beboerne gode tilbud om traening. Her beskriver flere af bebo-
erne traening med fysioterapeuten og gangtrasning med rollator.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter -
bade faellesaktiviteter og aktiviteter pa afdelingsniveau. Plejecentrets to aktivi-
tetsmedarbejdere planlagger og koordinerer fx labende aktiviteter, som gar igen i
alle uger. Medarbejderne navner eksempler som sang, gymnastik, banko og frdags-
bar. Efter ansaettelse af endnu en aktivitetsmedarbejder er det medarbejdernes
indtryk, at der er kommet endnu flere aktivitetstilbud.

| plejecentrets aktivitetsudvalg planlaegges de lidt starre falles arrangementer.

Medarbejderne fortaller, at som noget nyt har plejecentret ogsa faet tilknyttet
”SOSU-spirer”, som fx skal foresta aktiviteter i forhold til spil, gature og socialt
samveer.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de er gode til at gribe chancen, nar der er mu-
lighed for at lave aktiviteter pa afdelingsniveau. Medarbejderne beskriver eksem-
pler som indkgbsture til fiskemanden, grill-arrangementer, gature og at spille de-
mensvenlige spil.

Traening tilbydes via kommunens fysioterapeuter, og flere beboere er ogsa henvist
til privat fysioterapi. Gennem aktivitetstilbuddene er der fokus pa fastholdelse af
beboernes funktionsniveau, fx samarbejdes der med produktionsskolen, som afhol-
der stolegymnastik for beboerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj 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 saerdeles 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 beboere:

Seks af beboerne kan redeggre for oplevelser ifm. indflytning pa plejecentret. Alle
beboerne husker indflytningen som vaerende god. Beboerne udtrykker eksempelvis
oplevelsen af, at plejecentret var godt forberedt pa beboerens ankomst, og at de
blev mgdt med venlighed og omsorg.

Fire af beboerne fortaller, at de inden for nyere tid har vaeret indlagt pa hospita-
let, og at de ved udskrivelsen blev godt modtaget pa plejecentret. Et par af bebo-
erne fremhaver fx, at der blev fulgt godt op pa indlacggelsesforlgbet, hvilket bi-
drog til en tryghedsfalelse, og at medarbejderne foretog diverse malinger i tiden
efter indlaeggelsen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der afholdes indflytningssamtale umiddelbart efter en
beboers indflytning, og at pargrende inviteres til deltagelse heri.
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Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med plejecenterlagen, som
kommer en gang ugentligt, eller nar der er behov. Hver tirsdag afholdes konfe-
rence, som social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker forinden har forberedt
sig pa.

Ofte bruges der ogsa lidt ekstra tid til triagering, far afholdelse af en konference
med laegen. Medarbejderne udtrykker, at arbejdet med forberedelse og afholdelse
af konferencerne er tidskraavende, men den faglige sparring med laegen hajner det
faglige niveau og bidrager til medarbejdernes kompetenceudvikling.

Udviklingssygeplejersken indsamler de indberettede haendelser pa fald og mang-
lende givet medicin en gang om maneden. Andre utilsigtede haendelser indberettes
direkte pa Styrelsens hjemmeside. Der afholdes mader med plejepersonalet, hvor
der tales om de indberettede handelser som led i laering og udvikling. Opfelgnin-
gen pa de indberettede handelser har ifalge medarbejderne givet anledning til an-
drede arbejdsgange, fx at der er andret pa en beboers tidspunkt for medicin.

Nar en beboer indlaegges pa hospitalet, foretages triagering til rad, og der sikres
den ngdvendige dokumentation heraf. Social- og sundhedsassistenter sender ind-
laeggelsesrapport til sygehuset. Efter udskrivning fra hospitalet er beboeren fortsat
triageret rad i 24 timer herefter. Nar en beboer udskrives fra hospitalet, forbereder
medarbejderne sig herpa ved blandt andet at tale om beboerens situation pa tria-
geringsmadet. Det er typisk sygeplejersken, der modtager beboeren efter en ud-
skrivelse.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at beboerne har lidt vanskeligt ved at svare detaljeret pa spgrgsmal om sektorover-
gange. Tilsynet bemaerker positivt, at flere af beboerne umiddelbart italesaetter oplevelsen af en god
indflytningsproces pa plejecentret, og at de at har haft gode oplevelser ifm. med udskrivelse fra hospi-
talet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med beboeres indflytning pa plejecentret og udskrivning fra hospitalet. Tilsynet vurderer ligeledes, at
medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med indberetning og op-
folgning pa utilsigtede haendelser.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data Observationsstudiet var planlagt hos en beboer, der desvaerre ikke kunne vaekkes. Medar-
bejderen finder derfor en anden beboer, hvor observationsstudiet kan forega. Dog falder
denne beboer ogsa i savn halvvejs inde i forlgbet. Tilsynet far derfor ikke et fuldt obser-

vationsstudie.

Kommunikation:

Medarbejderen banker pa dgren, og hilser venligt og respektfuldt pa beboeren, der ligger
i sengen. Beboeren har nedsat hgrelse, og medarbejderen gar helt hen til beboeren og ta-
ler hgjt og tydeligt. Medarbejderen bergrer beboeren blidt ved kinden og haret, og med-
arbejderen udviser pa denne made narvaer og tryghed over for beboeren, der virker lidt
angstelig. Medarbejderen anvender sparsom dialog, som primart omhandler plejen, hvil-
ket er afstemt efter beboerens behov. Medarbejderen taler i en anerkendende tone, og
beboeren tiltales ved fornavn.
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Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen italesaetter lebende sine handlinger, sa beboeren er forberedt pa det, der
skal ske. Plejen udferes ud fra en fast rutine og i et roligt tempo, som er afstemt beboe-
rens behov, men beboeren giver undervejs udtryk for at vaere utilfreds med at skulle va-
skes. Medarbejderen fortaeller, at hun blot vil hjalpe beboeren, hvilket beboeren accep-
terer. Beboeren giver udtryk for, at det skal ga hurtigt, hvilket medarbejderen imagde-
kommer. Beboeren tilbydes toiletbesgg, men beboeren falder straks i sgvn efter at have
faet udfert nedre toilette og paklaedning. Medarbejderen kan ikke vaekke beboeren, og
lader derfor beboeren sove videre.

Rehabilitering

Beboeren har begransede ressourcer og deltager i det omfang, hun kan. Medarbejderen
guider beboeren til at vende sig om pa siden, og medarbejderen giver beboeren god tid
til at udfere handlingen. Medarbejderen roser beboeren for sin indsats.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen indleder plejeforlgbet med at klargare alle remedier, sa de nedvendige
hjaelperedskaber er til radighed for opgavelasningen. Arbejdet er tilrettelagt hensigts-
maessigt, og der forekommer ingen ungdige afbrydelser.

Faglig udferelse:

Medarbejderen ifgrer sig vaernemidler, sasom plastforklaede og handsker. Beboeren far
udfert nedre toilette i sengen, og hjaelpen udfgres i overensstemmelse med de hygiejni-
ske principper. Medarbejderen hjalper efterfglgende med nedre pakladning, mens bebo-
eren stadig ligger i sengen. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen arbejder ind over sen-
gehesten, og tilsynet har efterfglgende en dialog med medarbejderen herom. Medarbej-
deren fortaeller, at beboeren bliver utryg, hvis sengehesten tages ned, hvorfor hun lader
den vaere oppe. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen stadig bevarer fokus pa at sikre en
god arbejdsstilling og at sikre sig, at plejen kan udfgres uden, at dette er forbundet med
@get risici for beboeren.

Medarbejderen udfgrer handhygiejne i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer,
bade mellem handskeskift og inden boligen forlades.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommuni-
kation med beboeren.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen har et godt kendskab til beboerens saerlige behov, @nsker
og vaner. Plejen udfagres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus pa at sikre
beboerens selvbestemmelsesret.

Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejeforlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen falger gaeldende retningslinjer i forhold til at sikre korrekt
handhygiejne.
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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 fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor 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 raekke 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 indebaerer, 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
e 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
» 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.
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