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Forord

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

Rapporten er opbygget sdledes, at leeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der 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 og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de til-
synsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund
for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

i.\

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Trekroner er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som
Seerdeles tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i meget tilfredsstillende grad lever op til kommunens kvalitetsstan-
darder og lovgivningen pa omradet.

Den skriftlige dokumentation har en meget tilfredsstillende faglig og etisk standard og er formidlet i et
etisk og anerkendende sprog. Generelt sikres lgbende opfalgning og revidering af dokumentationen. Det
ses dog i en journal, at helbredsoplysninger kun er delvist opdaterede, og enkelte fokusomrader mangler
opdatering. Samtidig vurderer tilsynet, at der er mindre vaesentlige mangler, som der ledelsesmaessigt er
fokus pa, og derfor let vil kunne afhjaelpes. Medarbejderne kan i saerdeles tilfredsstillende grad redegare
for, hvordan dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager den hjeelp til personlig pleje og praktiske opgaver, som de har
behov for. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at pleje og omsorg
leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte og relevant fokus
og opfalgning pa borgernes sundhedsmaessige problemstillinger. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig stan-
dard i borgernes boliger.

Tilsynet vurderer, at der er seerdeles tilfredsstillende fokus pad mad og maltider. Medarbejderne kan i hgj
grad redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet. Medarbejderne
kan redeggre for, hvordan borgerne sikres en god ernaeringstilstand.

Tilsynet vurderer, at borgerne har medbestemmelse og indflydelse p& hverdagen og eget liv. Hverdagen
tilrettelaegges i hgj grad ud fra borgernes egne gnsker og behov.

| forhold til kommunikation og adfeerd er det tilsynets vurdering, at denne i hgj grad er kendetegnet ved
at veere respektfuld og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har sserdeles relevante faglige kompetencer og mulighed for faglig
sparring og vidensdeling pa tveers.

De fysiske rammer udnyttes pa en yderst hensigtsmaessig made og understgtter et aktivt miljg. Tilsynet
vurderer, at indretningen understgtter en hjemlig atmosfeere.

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

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa at sikre opdatering af helbredsop-
lysninger og fokusomrader, samt at ikke leengere aktuelle fokusomrader afsluttes.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Plejecenter Trekroner, Trekroner Centervej 41, 4000 Roskilde

Leder

Mette Signe Otkjaer

Antal boliger

88 plejeboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 21. december 2017

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med leder.
Der er foretaget interview med fglgende:

» 2 social- og sundhedsassistenter
* 1 sygeplejerske

« 1 aktivitetsmedarbejder

e Leder

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere og efterfglgende talt med disse samt foreta-
get observationer.

Tilsynet har derudover talt med borgere og medarbejdere, som var til stede pa feellesarealerne.
Leder har som afslutning pa tilsynet faet en forelgbig tilbagemelding.

Tilsynsfarende

Manager Charlotte Urhammer, Sygeplejerske, MPG
Konsulent Christina Frederikke Olsson, Kandidat i folkesundhedsvidenskab
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ved tilsynet i 2016 fik Plejecenter Trekroner anbefalinger vedrgrende dokumentations-
praksis samt honorering af borgernes individuelle rehabiliteringsmal.

Ledelsen forteeller, at alle afdelingsledere forventes at have overblik over journalerne.
P& en afdeling foretager afdelingsleder audits, mens kontrollen sker Igbende pa de gv-
rige afdelinger. Afdelingslederne orienterer sig ofte i dokumentationen, inden morgen-
mgderne startes op. Ledelsen oplever, at systematiseringen af dokumentationsarbejdet
sammen med triagering har béaret frugt i form af, at der blandt andet ses feerre forebyg-
gelige genindlaeggelser. Den daglige dokumentation er blevet meget mere tydelig, hvil-
ket giver anledning til i langt hgjere grad at arbejde forebyggende.

| forhold til rehabiliteringsmal fortzeller ledelsen, at plejecentrets aktivitetsmedarbej-
der er begyndt at veere med pa de tveerfaglige konferencer. Der er fokus pa klippekorts-
ordningen, og borgerne er blevet spurgt, hvad de gerne vil bruge deres klip pa. Der er
lavet 11-19-vagter pa to afdelinger, mens der pa en anden afdeling er medarbejdere,
der udelukkende star for at lave aktiviteter. Ifglge leder giver klippekortsordningen et
livligt hus og en god dialog med bade borgere og pargrende. Ordningen har i hgj grad gi-
vet nye muligheder for aktiviteter. Der har indimellem veeret kaldt aflgsere ind for at
varetage de klippekortsaktiviteter, som borgerne har gnsket.

Der er arbejdet meget med mad og maltider, herunder fadservering og medarbejdernes
roller og ansvar. Der har desuden veeret fokus pa medicin, som nu opbevares i medicin-
rum. Dette har haft en rigtig god effekt, og metoden skal implementeres pa de gvrige
plejecentre i Roskilde Kommune.

| forhold til medarbejdernes oplevede travihed er normeringen pa en afdeling blevet
gget. Der er desuden ansat medarbejdere pa deltid til at hjeelpe til om eftermiddagen,
ligesom der er ansat to sygeplejersker pa hver afdeling. Ledelsen formoder, at nogle
medarbejdere stadigveek vil have en oplevelse af, at der er travlt.

Ledelsen fortzeller, at der fra 2018 ansaettes en udviklingssygeplejerske. Der er fokus pa
at bruge sygeplejerskerne mest hensigtsmaessigt samt en mere kontinuerlig auditering.

Ifalge leder fungerer den nye ledelse rigtig godt. Der er konsensus i ledergruppen, hvor-
for der ogsa er blevet sat retning pa huset i forhold til veerdier og visioner. Generelt op-
lever ledelsen god dialog og gode drgftelser vedrgrende plejecentrets kvalitetsarbejde.

IEYaCI5 Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

Der er foretaget en gennemgang af tre borgeres dokumentation. For alle tre borgere
geelder det, at der er udfyldt helbredsoplysninger, dagnrytmeplan og udarbejdet rele-
vante fokusomrader.

| to journaler er helbredsoplysninger og dggnrytmeplaner opdaterede og fyldestgarende.
Tilsynet bemaerker positivt, at der generelt ses sammenhaeng mellem helbredsoplysnin-
ger, dggnrytmeplan og/eller fokusomrader. Helbredsoplysningerne indeholder relevante
beskrivelser af borgernes problemstillinger, ligesom der i dggnrytmeplanen ses relevante
beskrivelser af den kompenserende hjaelp i forhold til de fysiske, sociale og psykiske
problemstillinger. Ligeledes er den aktiverende indsats beskrevet. Eksempelvis ses det i
en journal, at borger skal motiveres til alle aktiviteter.
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I en journal er helbredsoplysninger kun delvist opdaterede, ligesom der mangler sam-
menhaeng mellem helbredsoplysninger, dggnrytmeplan og fokusomrader. | helbredsbe-
skrivelsen er det under ernaering noteret, at forhold er normale, mens det samtidig be-
skrives, at borger er sméatspisende. Der er ligeledes udarbejdet fokusomrade i forhold til
ernaering med en beskrivelse af, at borger har et ikke-planlagt veegttab. Der er senest
fulgt op den 1/12-2017. Tilsynet drgfter efterfglgende dette forhold med en medarbej-
der, som vurderer, at denne problemstilling fortsat er relevant, hvorfor dette fokusom-
rade bar falges op og evalueres.

| en anden journal mangler opfalgning pa et enkelt fokusomrade i forhold til ernsering og
fejlsynkning i forbindelse med tynde veesker. Dette fokusomrade er ikke aktivt, idet der
ikke er fulgt op og evalueret siden 1/2-2017. Fokusomradet bgr evt. afsluttes.

Dokumentationen er generelt formuleret i et fagligt og anerkendende sprog.

Medarbejderne fortzeller, at de er meget opmaerksomme pa, at dokumentationen er op-
dateret og fyldestggrende, saledes at alle medarbejdere har de bedst forudsaetninger
for at udfgre en god pleje. Alle medarbejdere kan dokumentere i forhold til deres kom-
petencer. Det er kontaktpersonen, der har det overordnede ansvar for at dokumentatio-
nen. Social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker har ansvar for borgernes handle-
planer.

Der dokumenteres i lgbet af dagen, og borgerne triageres to gange om dagen. Triagerin-
gen understgtter saledes dokumentationspraksis.

Der laves dokumentationsaudits for at sikre kvaliteten af dokumentationen.

LIIEaCIE Tilsynet vurderer, at dokumentationen i meget tilfredsstillende grad lever op til kommu-
OTTe T [aeBll nens kvalitetsstandarder og lovgivningen pd omradet.

Den skriftlige dokumentation har en meget tilfredsstillende faglig og etisk standard og er
formidlet i et etisk og anerkendende sprog. Generelt sikres lgbende opfalgning og revi-
dering af dokumentationen. Det ses dog i en journal, at helbredsoplysninger kun er del-
vist opdaterede, og enkelte fokusomrader mangler opdatering. Samtidig vurderer tilsy-
net, at dette er mindre vaesentlige mangler, som der ledelsesmaessigt er fokus pa, og
derfor let vil kunne afhjeelpes.

Medarbejderne kan i seerdeles tilfredsstillende grad redeggre for, hvordan dokumentati-
onen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne er alle glade for at bo pa plejecentret, og de er tilfredse med savel hjzelpen
til personlig pleje som til praktiske opgaver. Borgerne oplever, at de far den hjeelp, de
har behov for.

En borger glaeder sig over, at der altid er rent, lyst og paent pa plejecentret. Medar-
bejderne er flinke til at se, hvad borger mangler. Borger er opmaerksom pé at bruge
sine ressourcer, og ellers skal medarbejderne nok veere der - for det er jo ikke altid, at
man lige har lyst. Borger oplever at fa lov at gare tingene i sit eget tempo.

En anden borger forteeller, at han gér til yoga for at vedligeholde sit funktionsniveau.

En borger oplever, at det er de samme medarbejdere, der kommer og hjaelper borger i
boligen, hvilket gar borger tryg. En anden borger er af den modsatte overbevisning,
men oplever ikke, at det har betydning for kvaliteten af plejen. Borgerne er ikke umid-
delbart bekendte med deres kontaktperson.

Tilsynet bemaerker positivt, at der i en borgers bolig heenger en seddel, hvor det er an-
givet, at han skal huske at drikke vand.

Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse.

Medarbejderne fortaeller, at de bruger dokumentationen til at sikre sig, at borgerne
modtager den rette pleje og omsorg.
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Planen for neeste dag udarbejdes dagen forinden i forhold til vagtskemaet. Der fglges
op pa planen, nar der holdes triageringsmgde om morgenen.

| plejen er medarbejderne meget opmaerksomme pa, at borgerne er med til s meget
som muligt. En medarbejder, der er uddannet Marte Meo-terapeut, forteeller, at hun
har kart et Marte Meo-forlgb med en borger, der skulle motiveres og stgttes til at veere
mere deltagende i morgenplejen. Nar medarbejder karer disse forlgb, filmer hun ple-
jesituationen og laver derefter en arbejdsliste pa borger, som skal felges.

Medarbejder deler herefter sin viden med de gvrige medarbejdere gennem sidemands-
oplaering og grupperefleksioner, hvor medarbejderne far vist filmklippene. Det er me-
ningen, at der skal veere en Marte Meo-terapeut pa hver etage.

Medarbejderne forteeller yderligere, at de er er opmaerksomme pa aendringer i borger-
nes tilstand, og der ggres i hgj grad brug af det kliniske blik og triagering til at sikre,
at borgerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med tidlig opsporing i forhold til blandt andet
urinvejsinfektioner, lungebetsendelse og fald.

IEYaCI5 Tilsynet vurderer, at borgerne modtager den hjaelp til personlig pleje og praktiske op-
I EIglisM gaver, som de har behov for. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjselpen.

Det er tilsynets vurdering, at pleje og omsorg leveres efter en meget tilfredsstillende
faglig standard og med et rehabiliterende sigte og relevant fokus og opfalgning pa bor-
gernes sundhedsmaessige problemstillinger.

Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i borgernes boliger.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Mad og maltider

Alle tre borgerne er tilfredse med kvaliteten af plejecentrets mad, og de finder mal-
tiderne hyggelige og rare. Borgerne oplever generelt, at der er god stemning og en
rolig atmosfaere omkring maltiderne.

En borger forklarer, at maden serveres pa fade og i skale, s& man selv kan tage, hvad
man har lyst til. Nogle borgere hjeelper med at deekke bord og rydde af - for det er
man jo vant til hjemmefra.

Medarbejderne forteeller, at alle har veeret pa kursus i mad og maltider. Medarbej-
derne deltager i maltiderne, og der er fokus pa ro og god stemning. En medarbejder
har ansvar for at tage telefonopkald under maltidet. Der arbejdes med paedagogiske
maltider, og maltidet planleegges om morgenen i forhold til, hvilke medarbejdere der
skal tage sig af hvilke opgaver. Der deles s& vidt muligt ikke medicin ud under selve
maltidet. Der er mulighed for afskeermning. Maltiderne indledes ofte med sang, og
medarbejderne er opmaerksomme pa at understgtte hyggelig dialog og samtale.

Medarbejderne forteeller, at nye medarbejdere introduceres til kommunens mad- og
maltidshandbog, nar de bliver ansat pa plejecentret.

Et erneeringsteam kagrer systematiske ernaeringsscreeninger. Borgerne vejes en gang
om maneden, og der laves ernaeringsplaner, jf. screeningsresultat. Der laves dysfagi-
screeninger, og der samarbejdes med diaetist.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er szerdeles tilfredsstillende fokus pa mad og maltider. Med-
vurdering arbejderne kan i hgj grad redeggare for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyg-
gelige rammer for maltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres en
god erneeringstilstand.
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3.4.2 Medindflydelse og selvbestemmelse

Borgerne oplever alle, at de har selvbestemmelse og medindflydelse pa eget liv og
hverdag samt mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Borgerne
oplever at blive hjulpet pa de tidspunkter, de gerne vil, og medarbejderne sparger
ind til gnsker og behov.

En borger fortzeller, at hun ger tingene i sit eget tempo og saetter stor pris pa, at der
er plads til dette. Borger faler sig hjemme pa plejecentret og hygger sig i sit eget sel-
skab.

Ingen af borgerne er umiddelbart bekendte med klippekortsordningen, men kan rede-
gere for forskellige aktiviteter - savel individuelle som i feellesskabet med gvrige bor-
gere. En borger tilfgjer, at hun godt kunne tzenke sig lidt flere gature. Borger kan
ikke redeggre for, hvornar han sidst har veeret ude at ga.

Tilsynet bemaerker, at der pa tilsynsdagen er mandeklub om formiddagen og gudstje-
neste om eftermiddagen. Hver tirsdag er der dameklub.

Medarbejderne forteeller, at der afholdes borger- og pargrendemgder, hvor der
blandt andet tales om maden og tidspunktet for eftermiddagskaffe. Der er kostmgder
en gang om ugen, hvor borgernes gnsker ligeledes drgftes. Der er en frivilliggruppe,
der kommer og laver aktiviteter sammen med borgerne.

Medarbejderne oplever, at der er et rigtigt godt aktivitetstilbud, og at der er noget
for alle. Klippekortsordningen er blevet rigtigt godt implementeret. Forleden dag var
en borger ude for at kabe julegaver sammen med en medarbejder. Aktivitetsmedar-
bejder falger op pa klippekortsordningen en gang om ugen.

Aktivitetsmedarbejder forteeller, at hun er med pa de tveerfaglige konferencer, hvor
hun byder ind med at forteelle om de aktiviteter, der er planlagt. Der er startet et
malerkursus op, hvilket har veeret en stor succes. En borger har savnet at spille
bridge, og dette gnske er nu efterkommet.

Aktivitetsmedarbejder forteeller yderligere, at hun hver dag sender en mail ud til
medarbejderne med orientering om, hvad dagens aktiviteter er. Herefter er pleje-
medarbejderne ansvarlige for at videreformidle informationen til borgerne.

| forhold til plejen har borgerne selvbestemmelse i forhold til tidspunktet for at sta
op og ga i seng, om de vil spise i boligen eller i feellesstuen, og hvornar de gnsker de-
res kaffe. Der tages udgangspunkt i situationen og behovet den péageeldende dag, og
dagen tilrettelaegges i samarbejde med borgeren. Der er respekt for, at det er borge-
rens hjem, man arbejder i.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne har medbestemmelse og indflydelse p& hverdagen og
vurdering eget liv. Hverdagen tilrettelaegges i hgj grad ud fra borgernes egne gnsker og behov.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Data Borgerne oplever, at de har rigtig god kontakt til medarbejderne. Omgangstone og ad-
feerd er respektfuld, anerkendende og venlig.

En borger giver udtryk for en oplevelse af, at medarbejderne er meget flinke - og mere
end det. De er utroligt hjaelpsomme og vil borger det bedste. Bade borgere og medar-
bejdere taler paent til hinanden, og der er en god omgangstone. Borger oplever ikke
medarbejdernes travlhed.

En anden borger beskriver, at medarbejderne er usaedvanligt sede og hjeelpsomme.

Medarbejderne oplever, at dialogen med borgerne er god. Man banker pa, inden man
gér ind til borgerne og spgrger, hvordan vedkommende har det. Medarbejderne fortzel-
ler, at de arbejder med altid at vaere abne og imgdekommende i deres adfeerd. Der er
fokus pa, at det er et ligeveerdigt menneske, man taler med. Neerveer, ligeveerdighed,
respekt og anerkendelse er nggleord i kommunikation og omgang med borgerne.
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Der er tryghed blandt medarbejderne til, at man kan tale med hinanden om, hvis man
oplever en kommunikation eller omgangsform som veerende mindre veerdig og respekt-
fuld. Tingene foregar pa borgernes preemisser og ikke medarbejdernes.

Pa plejecentrets feellesarealer observerer tilsynet en omgangsform preeget af respekt,
venlighed og omsorg. Der er medarbejdere omkring borgerne.

IS Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at veere seerdeles
I EIgsM respektfuld og anerkendende.

3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Ledelsen forteeller, at der er flere social- og sundhedsassistenter end social- og sund-
hedshjeelpere p& Trekroner. Social- og sundhedsassistenter ansaettes ved naturlig af-
gang af social- og sundhedshjalpere, der nu udelukkende anseettes i vikariater.

Det er hensigten, at der skal veere social- og sundhedsassistenter pa alle afdelinger i
aftenvagt, mens en social- og sundhedshjeelper skal vaere ”’springer”. Har man brug for
en sygeplejerske om natten, kontaktes en udesygeplejerske. Der er sket en kvalitets-
forggelse i form af, at der er sygeplejerske pa vagt i weekenden.

Vedrgrende undervisning forteeller leder, at hver afdeling har sygeplejemgder med af-
delingsleder. Der er fast undervisning i forbindelse med introduktion af nye medarbej-
dere. Emner sdsom hygiejne, medicin og forflytninger er en del af introduktionsforlg-
bet. Medarbejderne har desuden vaeret pa Roskilde Kommunes medicinkursus.

Medarbejderne mades fast hver morgen kl. 8. Her gennemgas dokumentationen for de
seneste 24 timer, og denne holdes op mod triageringen. Dagens opgaver gennemgas og
fordeles mellem medarbejderne. Der tales om stuegang og arsbesgg. KI. 13.30 mgdes
medarbejderne igen og taler om, hvad der skal overleveres til aftenvagten. Der triage-
res to gange dagligt. Plejecentret har prioriteret, at der er den forngdne tid til overle-
vering. Derudover bruges 11-19-vagten meget til at viderebringe informationer til nee-
ste vagtlag.

Medarbejderne oplever, at der er de ngdvendige kompetencer pa centret. Fordelingen
af social- og sundhedshjaelpere samt social- og sundhedsassistenter er hensigtsmaessig.
Medarbejder forteeller, at der pd nuvaerende tidspunkt er mangel pa sygeplejersker
grundet sygdom. Sygeplejerskerne hjeelper til i plejen, da helhedspleje ifglge medar-
bejder er alfa og omega. Der er taet samarbejde mellem medarbejderne i lgbet af da-
gen.

Der afholdes triageringsmgder dagligt og tveerfaglige konferencer en gang om ugen
med deltagelse af relevante medarbejdere og fagligheder. Der er ligeledes aktivitets-
mgder og borgermgder.

Medarbejderne oplever, at de kan hente viden og faglig sparring fra relevante videns-
personer i kommunen. Der traekkes ligeledes meget pa plejehjemslaegen.

| forhold til faglig udvikling forteeller medarbejderne, at der er mulighed for at deltage
i forskellige kurser. Medarbejderne har lige veeret pa medicinkursus, og der er under-
visning pa sygeplejerske- og social- og sundhedsassistentmgder.

Der er ugemgder pa afdelingerne, hvor man opsummerer, hvad der er sket i lgbet af
ugen, og der tales om faglige temaer.

INEYaCIE Tilsynet vurderer, at medarbejdere har seerdeles relevante faglige kompetencer og
VOTEeYa (ol mulighed for faglig sparring og vidensdeling pa tveers.
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3.6 FYSISKE RAMMER

Borgerne finder de fysiske rammer tilfredsstillende.

En borger gleeder sig meget over, at plejecentret er lyst, ryddeligt og psent. Borger
gleeder sig ligeledes over at vaere med til at holde plejecentret rent og peent. Borger
seetter pris pa sin store og lyse lejlighed samt sin fine udsigt.

En anden borger seetter ligeledes pris pd den dejlige udsigt, og borger er meget glad
for sin bolig.

Medarbejderne oplever, at de fysiske rammer fungerer godt. Der er god stemning og
en dejlig atmosfeere. Loftslifte er installeret i hver bolig, og medarbejderne oplever i
gvrigt at have de hjeelpemidler, de har behov for.

Tilsynets observerer, at de fysiske rammer understgtter en hjemlig atmosfeere. P&
flere afdelinger sidder borgere og nyder deres morgenmad. Tilsynet bliver hilst god-
morgen af en borger, der forteeller, at Trekroner er et vidunderligt sted at veere,
blandt andet fordi der er s& lyst og hyggeligt.

Pa alle afdelinger er der pyntet op til jul, og der spilles julemusik. Pa en afdeling er
bordene daekkede med dug, lys og blomster, mens bordene pé en anden afdeling har
daekkeservietter med beboernes navne pa. Der star kurve med brad og tallerkener med
ost, smgr og marmelade. Pa bordet star ligeledes et stativ med oversigt over dagens
menu.

P& en afdeling sidder et par borgere i tv-nichen og ser lidt fjernsyn.

ISV Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer udnyttes pa en yderst hensigtsmaessig made og
OIGEIvl understatter et aktivt miljg.

Tilsynet vurderer at indretningen understgtter en hjemlig atmosfeere.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. seldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumenta-
tion. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

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

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

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

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.
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De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.

4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa seldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt treenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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