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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 faolger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
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

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecentret Albertshgj er, at der er tale om et plejecenter med:

Tilfredsstillende forhold

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af, at forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige, men at
der pa flere omrader er konstateret mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats. Manglerne
vedrarer arbejdet med dokumentationen, opbevaring og handtering af medicin, imgdekommelse af beboer-
nes behov og gnsker, brugen af mobiltelefoner, opfelgning og laering i forhold til utilsigtede haendelser samt
brugen af VAR som dagligt redskab.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt malrettet op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og at der arbejdes
fokuseret med udviklingstiltag for at optimere den samlede kvalitet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen under helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisnin-
ger har mangler, som det vil kraeve en malrettet indsats at rette op pa. Medarbejderne kan fagligt redeggre
for, hvordan de bruger dokumentationen i dagligdagen. Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne
endnu ikke oplever fuld fortrolighed og faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen efter de nye
retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt opbevaring og handtering
af medicin. Tilsynet vurderer endvidere, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt
udarbejdelse af handlingsanvisninger relateret til medicin. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med
hjaelpen til medicinhandtering og -administration. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles
tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdet med medicinen.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje, omsorg og praktiske stgtte, de har behov for.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeger saerdeles tilfredsstillende for, hvordan de udferer hjaelp til
personlig pleje og praktiske opgaver med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, beboernes selvbe-
stemmelse, sundhedsfremme og forebyggelse.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med maden og maltiderne pa plejecentret. Det er tilsynets vur-
dering, at medarbejderne sardeles fredsstillende kan redeggre for, hvordan maltiderne tilrettelaegges og
afholdes i overensstemmelse med principperne for det gode maltid. Tilsynet vurderer, at plejecentret er i
en proces med at fa de rehabiliterende elementer tilbage i maden, hvorpa maltiderne anrettes og serveres.
Tilsynet vurderer dog, at plejecentret fortsat bgr have et malrettet fokus herpa.

Tilsynet vurderer, at omgangsform og sprogbrug pa plejecentret er meget tilfredsstillende, og at medarbej-
derne generelt er fagligt reflekterede omkring adfaerd og kommunikation, som er kendetegnet ved at vaere
respektfuld og anerkendende. Tilsynet vurderer, at en medarbejder i en konkret situation er mindre lyt-
tende i forhold til en beboers behov. Tilsynet vurderer, at medarbejdere i tre situationer er optaget af
telefoner frem for samvaer med beboerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et meget tilfredsstillende fokus pa at tilbyde beboerne aktiviteter af
bade faelles og individuel karakter. Beboerne er tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og muligheder for faglig sparring og
lebende kompetenceudvikling. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne udviser et stort engagement og
fremstar fagligt kompetente. Det er tilsynets vurdering, at to medarbejdere ikke oplever, at der falges op
og skabes laering pa baggrund af de utilsigtede handelser, der indberettes. Tilsynet vurderer, at VAR ikke
anvendes som et dagligt arbejdsredskab pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret. Det
er tilsynets vurdering, at ledelsen har fokus pa at skabe rammer, der inviterer til at arbejde tvaerfagligt om
beboerne.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, sa der sikres korrekt og ajourfart
dokumentation under helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger. Tilsynet
anbefaler herunder, at der rettes et fagligt fokus pa at sikre, at alle medarbejdere har den nad-
vendige viden og faglige forstaelse for arbejdet med dokumentationen efter de nye retningslinjer.

2. Tilsynet anbefaler, at det italesaettes over for medarbejderne, at galdende retningslinjer og in-
strukser for udarbejdelse af handlingsanvisninger pa Sundhedslovsomradet samt opbevaring og
handtering af medicin til enhver tid skal falges i arbejdet med medicinopgaver. Tilsynet anbefaler,
at den faglige dialog med medarbejderne sker med udgangspunkt i en prasentation af gaeldende
retningslinjer og gennem sidemandsoplaering.

3. Tilsynet anbefaler, at det i en faglig dialog med medarbejderne drgftes, hvordan der gennem aktiv
lytning og respektfuld adfaerd sikres imgdekommelse af beboernes behov og gnsker.

4. Tilsynet anbefaler, at der indledes en faglig droftelse med medarbejderne om brugen af mobilte-
lefoner i arbejdstiden.

5. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, der sikrer, at alle afdelinger har en systematisk
arbejdsgang for, hvordan der sker opfelgning og laering i forhold til utilsigtede haendelser, der
indberettes.

6. Tilsynet anbefaler, at VAR anvendes som et redskab til at holde medarbejdernes faglige kompe-
tencer ajour, ligesom VAR med fordel kan bruges i forbindelse med uddannelse af elever.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Navn og adresse: Plejecentret Albertshgj, Skolegangen 1, 2620 Albertslund

Leder: Mona Tina Funch

Antal boliger: 81 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. juni 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:
Seniorkonsulent Christina Frederikke Olsson, kandidat i folkesundhedsvidenskab
Senior Manager Gitte Ammundsen, sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Tilsynet indledes med, at leder redegar for opfalgning pa anbefalinger fra sidste ars til-
syn. Leder fortaeller, at der er udarbejdet og afholdt kursus i forhold til at sikre den rade
trad i dokumentationen. Derudover er medarbejderne pa plejecentret begyndt at lave
”trinvise observationer”, hvor man skriver videre pa specifikke observationer, hvilket
ifolge leder skaber et godt overblik. Der udarbejdes saledes ikke laengere dagnrytmepla-
ner, men beboernes behov beskrives derimod pa ydelsesniveau. Ifslge leder har der gene-
relt vaeret et stort fokus pa kvalitetssikring af dokumentationen, og der er prgvet forskel-
lige ting af i forhold til at opna den bedst mulige dokumentation, der kan sikre beboerne
den bedst mulige pleje.

Derudover har fokus i kvalitetsarbejdet blandt andet vaeret pa TOBS af beboerne, og der
er implementeret triagering af beboerne via e-tavler. Beboerne triageres i alle vagtlag.

Der er foretaget trivselsundersagelse blandt medarbejderne, og der er i den forbindelse
igangsat et trivselsprojekt med henblik pa at understgtte medarbejdernes oplevelse af
trivsel ved at ga pa arbejde. Alle medarbejdere skal gennemfare fire moduler.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt malrettet op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn og at der arbejdes
fokuseret med udviklingstiltag for at optimere den samlede kvalitet.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data Tilsynet gennemgar dokumentation pa tre beboere:

Funktionsevnetilstande:
Der foreligger ajourferte funktionsevnetilstande pa alle tre beboere.

Generelle oplysninger:

For en beboer er alle felter under generelle oplysninger udfyldt, og beskrivelserne herun-
der er detaljerede.

For to beboere har dokumentationen under ”"Generelle oplysninger” mangler. Beskrivel-
serne er meget sparsomme og bidrager saledes ikke til at understgtte beboernes hver-
dagsliv. For en af beboerne mangler feltet ”Vaner” helt at blive beskrevet, og under
”Ressourcer” fremgar det kun, at beboeren har sociale ressourcer. For anden beboer
mangler der delvis ajourfering, da beskrivelser stammer fra beboerens tid i eget hjem.
Yderligere er det under feltet ”Vaner” kun beskrevet, at beboeren gerne vil sove til mel-
lem kl. 08.00 - 09.00.

Helbredstilstande:

| forhold til to ud af tre beboere har helbredstilstande mangler. Manglerne er relateret
til, at der ikke er taget stilling til alle felter, og at dato for naeste opfelgning ligger nae-
sten et ar frem i tiden, hvilket ikke vurderes fagligt korrekt.
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Tilsynet far oplyst, at der er taget ledelsesmaessig beslutning om at arbejde med doku-
mentationen pa en anderledes made, hvor det blandt andet er besluttet, at helbredstil-
stande ogsa skal indeholde beskrivelser af observationer og handlinger. Tilsynet ser ek-
sempler pa, at der arbejdes med helbredstilstande pa ovenstaende made, men konstate-
rer samtidig, at der ikke arbejdes konsekvent med de nye retningslinjer for arbejdet med
dokumentationen. Yderligere konstaterer tilsynet, at det er vanskeligt at skabe overblik
over dokumentationen. Eksempelvis kan der ikke i tilstraekkelig grad ses dokumentation
pa opfalgning af en observation omkring en beboers smerter. Der foreligger ikke doku-
mentation herpa under helbredstilstande, og under observationsnotater er seneste beskri-
velse mere end fem maneder gammel. Det samme ggr sig gaeldende i forhold til en bebo-
ers redme af huden.

Tilsynet far oplyst, at social- og sundhedshjaelpere skal dokumentere deres observationer
under observationsnotater, idet social- og sundhedshjaelpere ikke dokumenterer i hel-
bredstilstande. Herefter skal en social- og sundhedsassistent indsaette observationen un-
der helbredstilstande, hvis observationen eksempelvis er relevant for en helbredsmaessig
udfordring, der er beskrevet under helbredstilstande. Tilsynet vurderer, at der her kan
vaere stor risiko for dobbeltdokumentation, og at dokumentationer gar tabt, da de ikke i
praksis overfares, som det er tiltaenkt.

Tilsynet konstaterer, at beboerens samtykke til en handling ikke fremgar beskrevet. Det
er kun dokumenteret, at beboeren har givet samtykke til, at plejecentret ma kontakte
laege og lignende samarbejdspartnere.

Handlingsanvisninger relateret til Serviceloven:
Der arbejdes med handlingsanvisninger pa ydelsesniveau.

| forhold til en beboer foreligger der udarbejdelse af de nadvendige handlingsanvisninger,
og disse er handlevejledende og individuelt beskrevet.

| forhold til to beboere konstateres der mangler. | forhold til en af beboerne mangler der
beskrivelse af hjaelpen om morgenen til personlig pleje. Der foreligger kun beskrivelser af
eksempelvis hjeelp til toiletbesgg, maltider, bad og forflytninger. | forhold til en anden
beboer er beskrivelsen mangelfuldt beskrevet. Det fremgar eksempelvis kun, at beboeren
skal have hjaelp til at fa skiftet ble. Beboerens behov for hjalp til gvre og nedre hygiejne
fremgar ikke tydeligt beskrevet.

Tilsynet konstaterer generelt, at dokumentationen af beboernes ansker, vaner og saerlige
behov kun i meget begraenset omfang er dokumenteret.

Medarbejderne forteeller, at de dokumenterer lgbende, og at vigtige informationer sa vidt
muligt dokumenteres med det samme. Der er implementeret en ny made at dokumentere
pa, hvor fx helbredstilstande anvendes pa en udvidet made, hvor der bade dokumenteres
observationer og handlinger. Ifalge medarbejderne er de endnu ikke helt fortrolige med
den nye made at dokumentere pa. Medarbejderne oplever, at de kan vare i tvivl om,
hvor observationer skal dokumenteres. Desuden oprettes handlingsanvisninger og hel-
bredstilstande i mange tilfaelde parallelt, da social- og sundhedshjaelperne kun kan se
handlingsanvisningerne og ikke helbredstilstandene.

Medarbejderne oplever som udgangspunkt, at de kan fa hjaelp og sparring til at dokumen-
tere. Plejecentret har superbrugere, som man kan henvende sig til. Det er dog medarbej-
dernes oplevelse, at det kan vaere svaert for superbrugerne at vejlede, da der har vaeret
undervisning i en konkret made at dokumentere pa, som ikke helt er relevant laengere.

Det er medarbejdernes oplevelse, at det generelt er muligt at finde brugbar information
om plejen i handlingsanvisninger. Medarbejderne oplever, at der er plads til forbedringer
i helbredstilstandene.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen under helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsan-
visninger har mangler, som det vil kraeve en malrettet indsats at rette op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan de bruger dokumentationen i
dagligdagen. Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne endnu ikke oplever fuld fortrolighed og
faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen efter de nye retningslinjer.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin.

Tilsynet konstaterer fglgende:
Der er dispenseret korrekt medicin hos alle beboere. Pa tilsynstidspunktet er der givet
den medicin, der skal.

| forhold til alle tre beboere konstateres delvise mangler i opbevaringen og handteringen
af medicinen.

Manglerne vedrgrer falgende:

e Der eriforhold til flere praeparater ikke overensstemmelse mellem label pa prae-
paratet og oplysningerne pa medicinlisten.

o Der mangler navn og cpr-nummer pa doseringsaesker hos to beboere.

e Der mangler anbrudsdato pa et praparat.

e Et praeparat er ikke opbevaret korrekt. Praeparatet er ikke laangere aktuelt, men
ses opbevaret under pn medicin.

| forhold til alle beboere er der udarbejdet handlingsanvisning for medicindispensering, og
nar det er relevant, foreligger der ogsa udarbejdelse af handlingsanvisning for medicinad-
ministration.

| forhold til en beboer konstaterer tilsynet, at handlingsanvisningen for medicindispense-
ring og medicinadministration ikke er handlevejledende og individuelt beskrevet. | begge
handlingsanvisninger fremgar kun beskrivelsen ”Sikre og udfere laegeordinationen”.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og administration.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de handterer beboernes medicin, og hvilke ob-
servationer de skal ggre sig i forhold til medicinadministration. Det samme er tilfaeldet i
forhold til, hvad der skal kontrolleres, nar medicinen skal gives. | tilfaelde af afvigelser
kasseres asken, og der doseres pa ny. Herefter indberettes en utilsigtet haendelse.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt opbevaring og handte-
ring af medicin. Tilsynet vurderer endvidere, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre kor-
rekt udarbejdelse af handlingsanvisninger relateret til medicin.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og administration.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdet
med medicinen.
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3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk statte

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Boliger og faellesarealer er rengjorte, og det
samme er tilfaeldet i forhold til de hjaelpemidler, som tilsynet observerer i boliger og pa
faellesarealer. | et tilfaelde observerer tilsynet, at en renggringsmedarbejder er i feerd
med at ggre rent i en bolig. Renggringsmedarbejderen ger rent uden om skraldespanden
og gvrige ting, der star pa gulvet. Tilsynet bliver oplyst, at rengaringsmedarbejderne ikke
ma flytte pa mabler mv. i forbindelse med rengaringen i beboernes boliger. Tilsynet ob-
serverer, at gulvet under en spisestol stadig er beskidt efter medarbejderens renggring.

Tilsynet taler med tre beboere, som fremstar med forskelligt funktionsniveau. Alle tre be-
boere oplever at fa den hjalp, de har behov for. Hjaelpen leveres i overensstemmelse
med deres gnsker og behov, ligesom de oplever at have selvbestemmelse.

Ifelge en beboer stetter medarbejderne godt op om, at beboer bliver mere selvhjulpen.
Beboeren fortaeller samtidig, at der er ret stor udskiftning i forhold til, hvem der kommer
og hjaelper beboeren. Beboeren oplever dog, at alle er sade, og at alle kender til beboe-
rens behov for hjaelp. Beboeren er bekendt med sin kontaktperson.

Den anden beboer, som tilsynet taler med, er en smule usammenhangende i sine svar.
Beboeren fremstar tryg og i trivsel. Beboeren oplever, at det er nogenlunde de samme
medarbejdere, som kommer hos ham.

Den tredje beboer er hukommelsessvaekket, men giver udtryk for tilfredshed. Beboeren
fremstar tryg og i trivsel.

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer en god pleje for beboerne ved at sgrge for, at be-
boerne er i centrum, nar de yder pleje hos dem. Ifglge medarbejderne prioriterer de at
udfgre plejen i beboernes tempo og at sikre sig, at beboerne har forstaelse for, hvad der
skal ske. Det er vigtigt at sparge beboerne ind til deres gnsker og behov med henblik pa
at sikre beboernes selvbestemmelse.

Ifelge medarbejderne er rehabilitering at motivere beboerne til at ggre mest muligt selv.
Medarbejderne er saledes meget opmaerksomme pa at give beboerne tid og plads til selv
at ggre det, de kan. Medarbejderne beskriver desuden fokus pa at gagre observationer hos
beboerne og at igangsatte sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ved behov.

Vedrerende praktiske opgaver hos beboerne fortaller medarbejderne, at de sarger for al-
tid at efterlade boligerne rene, paene og i overensstemmelse med beboernes ansker.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje, omsorg og praktiske stgtte, de har behov
for. Tilsynet vurderer, at medarbejderne redegar sardeles tilfredsstillende for, hvordan de udfgrer
hjeelp til personlig pleje og praktiske opgaver med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, beboer-
nes selvbestemmelse, sundhedsfremme og forebyggelse.

3.4.2  Mad og maltider

Data | morgentimerne observerer tilsynet, at enkelte beboere sidder og spiser morgenmad i de
feelles opholdsstuer. Beboerne far serveret deres morgenmad portionsanrettet, og mor-
genmaden er tilpasset de enkelte beboeres gnsker og behov. | enkelte tilfaelde sidder en
medarbejder sammen med en beboer. De gvrige medarbejdere pa faellesarealerne er op-
taget af forskellige opgaver. Tilsynet bliver oplyst, at der pa tilsynsdagen starter mange
nye elever, og at medarbejderne under normale omstaendigheder i hagjere grad sidder
sammen med beboerne i morgentimerne.
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Tilsynet reflekterer over, om det er muligt at indrette opholdsstuerne mere indbydende
og eksempelvis daekke op til morgenmad, sa der indbydes til, at beboerne kommer og spi-
ser morgenmad i hyggelige omgivelser.

Pa en afdeling sidder tre medarbejdere sammen med flere beboere og far lidt at drikke.
Der skales og tales hyggeligt sammen.

Tilsynet observerer, at frokostmaltidet pa alle afdelinger generelt holdes i overensstem-
melse med principperne for det gode maltid. Medarbejderne sidder med til bords og spi-
ser i flere tilfaelde sammen med beboerne. Der er generelt en god og hyggelig stemning.
Nogle steder grines og skales der, imens der andre steder er en lidt mere stille stemning.
Pa en afdeling indtages frokostmaltidet pa plejecentrets store terrasse. Der er daekket op
med duge pa bordene, og mange beboere deltager i maltidet. Tilsynet observerer, at mal-
tiderne i mindre grad er rehabiliterende, da maden serveres for beboerne fra fade, og sa-
ledes gives beboerne ikke mulighed for at forsyne sig selv. Pa nogle afdelinger er der pla-
ceret kander med fx vand og saftevand, som beboerne kan halde fra. Tilsynet anerken-
der, at situationen med COVID-19 har udfordret det rehabiliterende maltid, og at det er
en proces at fa de rehabiliterende elementer tilbage i maltiderne.

Tilsynet observerer, at smarrebradet pa en afdeling er anrettet direkte pa en plasticbak-
ke, som normalt ikke bruges til anretning.

Beboerne er tilfredse med maden og maltiderne pa plejecentret. En beboer oplever dog,
at maltiderne kan vaere meget stille. Medarbejderne sidder med til bords og hjalper de
beboere, som har behov. En beboer fortaeller, at det er muligt at komme med forslag til
menuplanen. Medarbejderne kan godt finde pa at sparge beboerne om, hvad de synes om
maden. Der har vaeret et enkelt beboermgde, imens beboeren har boet pa plejecentret.

Medarbejderne forteeller, at de taenker selvbestemmelse og rehabilitering ind i malti-
derne. Maden serveres sa vidt muligt pa en made, sa beboerne har mulighed for at be-
stemme selv og for at anvende deres ressourcer. Ifalge medarbejderne fordeles roller og
ansvar i forhold til maltidet imellem medarbejderne om morgenen. Medarbejderne ople-
ver, at maltiderne er hyggelige, og at man har fokus pa at skabe dialog og god stemning.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med maden og maltiderne pa plejecentret. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne meget tilfredsstillende kan redeggre for, hvordan maltiderne tilrettelaeg-
ges og afholdes i overensstemmelse med principperne for det gode maltid.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en proces med at fa de rehabiliterende elementer tilbage i ma-
den, hvorpa maltiderne anrettes og serveres. Tilsynet vurderer, at plejecentret fortsat skal have et
malrettet fokus herpa.

3.4.3 Kommunikation og adfaerd

Tilsynet observerer, at medarbejderne magder beboerne med respekt, og omgangstonen er
imgdekommende og anerkendende. Medarbejderne giver sig generelt tid til at lytte.

| en enkelt situation observerer tilsynet dog, at dette ikke er tilfaeldet, idet det observe-
res, at to beboere forsgger at komme i kontakt med en medarbejder, som er i faerd med
en anden opgave. Medarbejderen opdager ikke lige med det samme, at beboerne forsgger
at komme i kontakt med hende. Tilsynet ggr medarbejder opmaerksom pa dette, og med-
arbejderen karer straks den ene beboer over foran fjernsynet og henter saft til begge be-
boere. Den ene beboer virker utilpas ved situationen, og tilsynet spgrger ind til beboers
utilpashed. Beboeren fortaeller tilsynet, at hun egentlig gerne ville have vaeret ovre ved
vinduet for at nyde udsigten. Tilsynet inddrager medarbejderen i snakken, og medarbej-
deren hjeelper beboeren med at komme over til vinduet.
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| lebet af dagen observerer tilsynet tre situationer pa faellesarealerne, hvor medarbejdere
er optaget af deres telefoner, og dermed i mindre grad har fokus pa samvaeret med de
beboere, som ogsa opholder sig her.

Beboerne oplever, at medarbejderne generelt er sgde, hjeelpsomme og imgdekommende.
Ifalge en beboer vil der altid vaere medarbejdere, som man holder mere af end andre.
Beboerne oplever, at medarbejderne er opmarksomme og giver sig tid til en snak om be-
boernes hverdag og velbefindende.

En beboer beskriver en oplevelse af, at medarbejderne indimellem ikke giver sig tid til at
spoarge ind til beboernes ansker og behov. Beboer fortaller, at en gruppe beboere ofte
bliver kart over foran fjernsynet efter maltidet. Beboeren undrer sig over, at beboerne
ikke i alle situationer bliver spurgt ferst.

Ifelge medarbejderne er det vigtigt at mgde beboerne, hvor de er. Det er vigtigt at tale
med beboerne i gjenhgjde, at vaere aben, imgdekommende, positiv, glad og smilende.
Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa at vaere lyttende over for beboerne,
sa beboerne fgler, at medarbejderne er der for dem.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at omgangsform og sprogbrug pa plejecentret er meget tilfredsstillende, og at med-
arbejderne generelt er fagligt reflekterede omkring adfaerd og kommunikation, som er kendetegnet ved
at vaere respektfuld og anerkendende. Det er tilsynets vurdering, at en medarbejder i en konkret situa-
tion er mindre lyttende i forhold til en beboers behov. Tilsynet vurderer, at medarbejdere i tre situatio-
ner er optaget af telefoner frem for samvaer med beboerne.

3.4.4

Data

Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Plejecentret fremstar med lyse og indbydende rammer. Der er gode udendgrsarealer med
lydafskaermet faellesterrasse, der er indrettet med gardhavemiljg, som inviterer til, at
man opholder sig her.

Der er beboere og medarbejdere til stede pa faellesarealerne i morgen- og formiddagsti-
merne. Pa hver afdeling hanger en aktivitetsoversigt med angivelse af aktiviteter alle
ugens hverdage. Pa tilsynsdagen skal der vaere musik og banko. Senere pa dagen gar tilsy-
net igennem en afdeling, hvor der synges og spilles. Mange beboere er til stede i den fael-
les opholdsstue. Stemningen er god og livlig.

Beboerne er tilfredse med plejecentrets fysiske rammer og muligheder for aktiviteter og
traeening. To beboere udtrykker glaede over udsigten fra deres lejligheder.

Ifalge en beboer er der stolegymnastik, som han er blevet tilbudt at vaere med til, men
beboeren har indtil videre takket nej. Beboeren har indtryk af, at mange arrangementer
og aktiviteter har vaeret sat pa pause under COVID-19. Det er dog ogsa beboerens indtryk,
at mange ting begynder at abne igen. Beboeren savner lidt musik i sin lejlighed. Det vil
han gerne have noget hjaelp til at fa tilsluttet. Tilsynet opfordrer beboeren til at tale med
en medarbejder om dette. En anden beboer fortaeller, at han pa tilsynsdagen skal vaere
med til banko. Beboeren glaeder sig til, at han far tilbud om at komme ud at cykle i det
gode vejr.

Medarbejderne fortaller, at en aktivitetsmedarbejder er tovholder pa de aktiviteter, der
er pa plejecentret. Aktivitetsmedarbejderen gar pa tveers af afdelingerne. Ifalge medar-
bejderne er der aktiviteter alle fem hverdage i ugen. Medarbejderne har fokus pa ogsa at
lave sma individuelle aktiviteter med beboerne.
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Der afholdes beboermgder, hvor beboerne bliver spurgt ind til gnsker vedragrende aktivi-

teter og arrangementer. Der hanger oversigter pa afdelingerne, hvor beboerne kan orien-
tere sig i forhold til aktiviteter. Derudover sarger medarbejderne for lebende at tale med
beoerne om de aktiviteter, der er.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et meget tilfredsstillende fokus pa at tilbyde beboerne aktiviteter
af bade fzelles og individuel karakter. Beboerne er tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes.

3.4.5 Pargrendeinterview

Pa tilsynsdagen er der ikke pargrende til stede pa plejecentret. Ved opringning til flere
pargrende lykkes det plejecentret at fa en enkelt pargrendes accept til deltagelse i tele-
fonisk interview med tilsynet, men vedkommende besvarer ikke opkaldet, da tilsynet rin-
ger.

Tilsynets vurdering
Ikke relevant.

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Leder forteeller, at der pa plejecentret er stort fokus pa at ansaette forskellige faglighe-
der, som kan bidrage med forskellige perspektiver. Derudover ggres der meget ud af, at
man som medarbejder hjaelper sine kollegaer.

Afdelingslederne har flyttet kontorer med henblik pa at blive mere synlige over for med-
arbejderne og beboerne. Leder fortaeller, at der er arbejdet med at integrere blandt an-
det fysioterapeuter, ergoterapeuter og diatist i plejegrupperne ved, at de forskellige
fagligheder indgar i dagligdagen i grupperne.

Plejecentret s@ger lige nu aftensygeplejersker, men der opleves rekrutteringsvanskelighe-
der. Leder gnsker desuden at ansaette en ergoterapeut med fokus pa hverdagsrehabilite-
ring.

Medarbejderne fortaeller, at de indberetter utilsigtede handelser. To medarbejdere op-
lever ikke, at der sker opfalgning, udvikling og laering pa baggrund af de utilsigtede haen-
delser, der indberettes.

Instrukser, retningslinjer og vejledninger findes pa kommunens hjemmeside under pleje-
boligomradet. Medarbejderne navner VAR, men de giver samtidig udtryk for, at der ikke
er praksis for at bruge VAR saerligt meget. Tilsynet taler med medarbejderne om, at VAR
fx kan veere et veerdifuldt vaerktgj i forbindelse med oplaering af elever samt i forhold til
at holde sin egen viden ajour.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de har de ngdvendige kompetencer til at varetage
de opgaver, de stilles over for i hverdagen. Ifelge medarbejderne er ledelsen lydher over
for gnsker om kurser eller uddannelse.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de rette faglige kompe-
tencer.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de nadvendige faglige kompetencer og muligheder
for faglig sparring og leabende kompetenceudvikling. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne udviser
et stort fagligt engagement og fremstar fagligt kompetente.

Det er tilsynets vurdering, at to medarbejdere ikke oplever, at der falges op og skabes laering pa bag-
grund af de utilsigtede handelser, der indberettes.

Tilsynet vurderer, at VAR ikke bruges som dagligt arbejdsredskab pa plejecentret.

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

Leder forklarer, at der er fokus pa at fa laerings- og udviklingsmiljget til at haenge bedre
sammen. | den forbindelse er der netop ansat to nye laerings- og udviklingssygeplejersker
pa plejecentret med sygeplejerske- og paedagogfaglig baggrund.

Der afholdes beboerkonferencer en gang om aret eller efter behov. Pa beboerkonferen-
cerne deltager alle relevante fagligheder, som kan byde ind i forhold til den konkrete be-
boer. Leder fortaeller, at der er et rigtigt godt samarbejde med plejecenterlaegerne. Det
er leders oplevelse, at ordningen har lgftet kvaliteten saerligt i de terminale forlab.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med fx fysioterapeuter, ergotera-
peuter og diaetist. Det tvaerfaglige samarbejde sker lgbende i dagligdagen, og der er mu-
lighed for at invitere tvaerfaglige samarbejdspartnere til fx triageringsmader ved behov.
Derudover afholdes beboerkonferencer med deltagelse af forskellige fagligheder. Det er
medarbejdernes oplevelse, at der er et rigtigt godt samarbejde med plejecenterlagerne.
Ifalge medarbejderne giver det god mening, at det er den samme laege, som kommer i
huset. Laegerne underviser medarbejderne inden for forskellige faglige emner.

Der er ikke officielt overlap imellem vaglagene, og videndeling sker saledes primaert gen-
nem dokumentationen.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har fokus pa at skabe rammer, der inviterer til at arbejde tvaer-
fagligt om beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre 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 hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

o At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, omradecentrets 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 saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale med
kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en 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 saerlig 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 strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne 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 forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. 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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig 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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