Tilsynsrapport
Albertslund Kommune

Sundhed, Pleje og Omsorg
Plejecenter Humlehusene

Uanmeldt helhedstilsyn
Februar 2020




TILSYNSRAPPORT | FEBRUAR 2020 HUMLEHUSENE ALBERTSLUND KOMMUNE

INDHOLD

1. VURDERING ...tiituiiiiniiiintiiintiienttientesentssestesssssestosassosassossssssnssosnssssnssssnsss 4
1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING ...cctuitiiiieiitiiiiteniteiiitetitetitennaeeenneeenaess 4

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER ... .uttiittiiitteiteiiteeeiteraneeeaneenaneeeaneesnneesnnssennens 5

2 OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET . uuviiietiiineiiineieineiienerssncesncssentosessosnssosnssons 6
3 DATAGRUNDLAG ...ciiitiiiitiiiieiiieiiittetestesnetesasssenssssnsssensssensssensssensssessonnns 7
3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN ...iutinitnineiniteineteeneeneneenereneaneneeneanennns 7

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION L..iuutiiitiiiteriiteeieeeneeenneeeneeeeneeesneeeanes 7

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION ....oviiniiiniinineineneeneeneneeneneeneenennnns 8

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS .. iitiiittiitieitieiteeitteeneeeeneeeeneeeeneeeaneessneeesneennness 9
3.4.1 o o] 1= o = = PN 9

3.4.2 U N [ 1) = <] o PP 10

3.4.3 Lot I o= 1 T 1 T 1= S 10

3.4.4 Omgangsform 0g SProgbrUg .......c..ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeenennnnnes 11

3.4.5 Fysiske rammer og aktiviteter/traning.......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennennn. 11

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE.........cccvvveeeinneenn. 12
3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling..........cccovvviiiiinnnn.. 12

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde.....ooiiiiiiiiiiiiiiiiii i i i e e aa e 12

4 TILSYNETS FORMAL OG METODE........cuutuieniueeneeenesneeesnesncaesnssesnesessesnsensnnes 13
4.1 FORMAL . .tiiiniit ettt et et et e et et e e et e e e e et et e e e e aeaeaes 13

4.2 METODE ...ttt ettt ee it ee et eeeteeeraeeaeeeanaesaneeseneeesnesesssessnseenneesnnens 13

4.3 VURDERINGSSKALA. . . .ottt ettt ettt et et e eetereneeeentesaneenaneeannnes 14

4.4 TILSYNETS TILRETTELZEGGELSE. ... ciiittiiitiiitiitieieeeieeeneeeeneeeaneeenneeennes 15




TILSYNSRAPPORT | FEBRUAR 2020 HUMLEHUSENE ALBERTSLUND KOMMUNE

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 falger en rakke 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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende 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

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 Demensplejecenter Humlehusene er, at der er tale om et plejecenter med

Tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at ledelsen meget tilfredsstillende har fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og har
fokus pa udviklingstiltag for at optimere den samlede kvalitet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen tilfredsstillende lever op til galdende retningslinjer samt Alberts-
lund Kommunes krav pa omradet, men der ses mangler i dokumentationen, som vil kraeve en fortsat mal-
rettet indsats at udbedre. Vurderingen er, at Humlehusene fortsat er i en udviklingsproces og arbejder
systematisk pa at sikre en fyldestggrende dokumentation.

Det vurderes, at medicin overordnet handteres tilfredsstillende, idet der er dispenseret korrekt medicin for
de beboere, hvis medicin gennemgas. Der ses i et tilfaelde medicinpraeparat, som ikke er opbevaret util-
gaengeligt for uvedkommende, og i flere tilfalde ses ikke dispenserbar medicin uden maerkning med navn
og CPR-nummer. Hos en borger mangler der dokumentation for givet medicin, og i et tilfaelde ses der mang-
lende dokumentation for, hvor og hvornar medicinsk plaster er placeret pa borgeren.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegare for retningslinjer i forhold til medicindispensering,
medicinadministration og medicinhandtering. Medarbejderne er bekendte med, hvor retningslinjer kan sg-
ges. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa, hvorledes der sikres systematiske arbejdsgange, sa
medicinen doseres korrekt. Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som leveres efter en
meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte, og pleje, omsorg og hverdagsliv
tilrettelaegges til fulde pa beboernes praemisser.

Beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til praktiske opgaver, og medarbejderne kan redeggre
for deres ansvar i relation til praktiske opgaver i beboernes boliger.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med maden. Der er fokus pa mad og maltider, og medar-
bejderne kan fagligt og reflekteret redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer
for maltidet. Vurderingen er, at medarbejderne er saerdeles opmaerksomme pa beboernes individuelle be-
hov, herunder at tilpasser madservering til den enkelte beboer og dennes dagsform.

Det vurderes, at omgangsform og sprogbrug pa plejecentret er meget tilfredsstillende. Beboerne oplever
medarbejderne som sgde og venlige, og tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt reflekterede omkring
adfaerd og kommunikation, som er kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerkendende.

Der er et varieret tilbud af aktiviteter, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for, hvordan
de motiverer og understatter beboernes deltagelse i aktiviteter.

Ledelsen sikrer tilstedevaerelse af relevante faglige kompetencer og lgbende kompetenceudvikling, og med-
arbejderne har mulighed for lgbende faglig sparring i hverdagen. Vurderingen er, at bade ledelse og med-
arbejdere er tilfredse med det tvaerfaglige samarbejde pa plejecentret.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har et fortsat malrettet fokus pa at arbejde med at sikre en fyldest-
gorende, sammenhangende og opdateret dokumentation, som indeholder udfyldte funktionsevnetil-
stande pa alle relevante omrader og i tilknytning hertil relevante handleanvisninger. Anbefalingen
er, at handleanvisninger i hagjere grad indeholder flere beskrivelser af beboerens ressourcer, og
hvorledes disse medinddrages i plejen og omsorgen.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentret sikrer, at medicinen i beboernes boliger opbevares utilgaengeligt
for uvedkommende samt sikrer korrekt markering af ikke dispenserbar medicin. Ligeledes, at der
sikres dokumentation for givet medicin samt dokumenteres, hvor og hvornar ved anvendelse af me-
dicinsk plaster, jf. retningslinjer vedrgrende korrekt handtering af medicin fra styrelsen for patient-
sikkerhed.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Humlehusene, Humlehusene 1-7, 2620 Albertslund

Leder: Mona Tina Funch

Antal boliger: 50 boliger for demente beboere, heraf tre boliger som aflastning.

Dato for tilsynsbesag: Den 26. februar 2020

Tilsynet blev tilrettelagt i samarbejde med afdelingsleder.
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets afdelingsleder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Gruppeinterview med tre medarbejdere, to social- og sundhedsassistenter og en sygeplejerske

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, Senior Manager og Sygeplejerske, MHM

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske og SD/DSH
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Som opfaelgning pa sidste ars tilsyn fortaller leder, at der har vaeret lgbende fokus pa de-
res dokumentation. Superbruger i begge afsnit sikrer implementering af nye justeringer
samt sparring til medarbejderne i hverdagen. Deres faelles tvaerfaglige mader for alle vag-
ter og de nye faste ugentlige tavlemgder med borgergennemgang anvendes som refleksi-
onsrum, hvor faglighed og dokumentation naturligt bindes sammen, og hvor opfalgning pa
dokumentationen er blevet en naturlig del.

De har gget struktur og procedure pa medicinomradet, og hermed gget patientsikkerhe-
den. Omkring opbevaring af medicin har borgerne eget skab, som nu har en fast struktur
for indretning, og der er indkebt forskellige farvede kurve til opbevaring af aktuel og ikke
aktuel medicin. Medarbejder ma kun dosere til samme borger tre gange i traek, og leder
og centersygeplejerske gennemfarer fast audit pa medicin. Der er elektronisk registrering
for givet medicin, og der er indfart fast praksis med centerlaege omkring opfglgning pa
saerlige medicinske praeparater. Naevnte tiltag har gjort, at antallet af utilsigtet handel-
ser er reduceret.

Demensplejecenter arbejder ud fra den teoretiske referenceramme Tom Kitwood med fo-
kus pa inklusion og personcentreret omsorg, og hvor plejen i hgj grad tager afsaet i den
enkelte beboer, fx respekteres beboernes dggnrytme ved, at de far lov til at sove til de
selv har lyst til at sta op. De har sarligt fokus pa at understatte de pararende til den de-
mente beboer, som ofte har det svaert, og kommunen kan tilbyde de pargrende at deltage
i pargrendegrupper og demenscafé, som arrangeres pa tvaers af hele kommunen.

Centerlaegen kommer ugentlig og tilser beboerne, som ligeledes kan vaere en god statte
til de pargrende, som altid er velkomne til at deltage.

Centret har som noget nyt indkgbt en blaerescanner for at forebygge urinvejsinfektioner.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen meget tilfredsstillende har fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og har
fokus pa udviklingstiltag for at optimere den samlede kvalitet.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre beboere.

Hos alle beboere er der udfyldt fyldestgarende generelle oplysninger, eksempelvis om-
kring beboerens motivation, ressourcer og mestringsevne og helbredsoplysninger. Hos en
beboer er helbredsoplysninger dog ikke helt fyldestggrende og opdaterede.

Der er udarbejdet livshistorie pa alle beboere, dog er denne sparsom pa en beboer, hvor
tilsynet bliver oplyst, at de ikke har faet yderligere oplysninger fra de pargrende.

Hos en beboer er der udarbejdet funktionsevnetilstande for alle relevante omrader, mens
de hos to beboere kun delvist er udfyldt, og hvor der eksempelvis mangler udfyldelse af
kropspleje, mobilitet og mentale funktioner.

Der er udfyldt helbredstilstande pa alle tre beboere, og der er dokumentation for opfalg-
ningsdato. Hos en beboer er en enkelt helbredstilstand ikke opdaterede.

Hos to beboere er der oprettet relevante handleanvisninger, hvor der hos den ene beboer
er en enkelt handleanvisning, som skal opdateres.
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Hos den tredje beboer er der delvis udfyldt handleanvisninger, men hvor der er mangler
pa omrader, sasom bad, pakladning samt gvre og nedre toilette.

Hos alle beboere er handleanvisninger individuelle og handlingsvejledende beskrevet,
men hvor der i nogen grad mangler beskrivelse af beboernes fysiske og mentale ressour-
cer og behovet for hjaelp og stette, herunder de padagogiske indsatser. Hos en beboer
kunne det tydeligere fremga, hvilke dagligdagsaktiviteter beboeren profiterer af i hverda-
gen.

Hos alle beboere er der dokumenteret systematisk vaegtmaling.

Medarbejderne redeger for, at dokumentationen anvendes mere end nogensinde, den fun-
gerer som refleksionsredskab og bidrager i hgj grad til at understotte den faglige kvalitet
i hverdagen, men at de fortsat er i en proces og laeringsfase. De dokumenterer labende
pa tablet og mobil, fx registrer de, nar medicin er givet samt tilstandsandringer pa bebo-
erne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen tilfredsstillende lever op til gaeldende retningslinjer samt Al-
bertslund Kommunes krav pa omradet, men at der ses mangler i dokumentationen, som vil kraeve en
fortsat malrettet indsats at udbedre. Vurderingen er, at Humlehusene fortsat er i en udviklingsproces,
og de arbejder systematisk pa at sikre en fyldestgarende dokumentation.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Tilsynet har gennemgaet medicin hos tre beboere.

Der observeres:
e Medicinlisten er opdateret hos alle tre beboere.
e Ugedoseringsaesker og dagsdoseringsaesker er alle maerket med navn og CPR-nummer
e Aktiv medicin, inaktiv medicin og pn medicin er opbevaret adskilt i saerskilte kurve

o | flere tilfaelde ses ikke dispenserbar medicin uden maerkning med navn og CPR-num-
mer, blandt andet i aflast skab i faellesrummet

e Medicindoseringen er korrekt hos de tre beboere

e Der er givet den medicin, der skal vaere givet pa tilsynstidspunktet, og i to ud af tre
tilfaelde er der dokumentation for givet medicin.

e | et tilfaelde ses manglende systematisk i medicinbeholdningen, da medicin blev op-
bevaret to steder i boligen og ikke opbevaret utilgaengeligt for uvedkommende

o | et tilfaelde ses der manglende dokumentation for, hvor og hvornar medicinsk pla-
ster er placeret pa borgeren.

En beboer kan give udtryk for at vaere tryg og tilfreds med medicinhandtering, mens de to
andre beboere ikke kan besvare spgrgsmalet.

Medarbejderne redeggr for arbejdsgange omkring medicin og observationer hos beboerne.

Medarbejderne folger gaeldende procedure for medicinhandtering, som de har adgang til
pa intranettet. Der dispenseres i saerskilt rum for at undga forstyrrelser og sikre ro, og for
at hgjne sikkerheden har de bestilt medicinmatter til doseringen.

Medarbejderne kender til sarlige forhold i forbindelse med injektioner, herunder virkning
og bivirkning, og adrenalin opbevares i kaleskab. Hos beboer, som far halvarlig injektion,
er laegen ansvarlig for, at medicinen leveres til tiden.
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Utilsigtede haendelser registreres og indrapporteres pa tablet, og afdelingsleder sikrer op-
felgning pa mader til feelles laering og supervision.

Delegeringspraksis er beskrevet i procedure i forhold til, hvilke opgaver der kan delege-
res, hvem der ma lgse opgaven, samt hvem der er ansvarlig, og den enkelte medarbejder
udfylder kompetenceskema og falger op.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicin overordnet handteres tilfredsstillende, idet der er dispenseret korrekt
medicin for de beboere, hvis medicin gennemgas. Dog bemaerkes, at der i et tilfaelde ses medicinprae-
parat, som ikke er opbevaret utilgangeligt for uvedkommende, og i flere tilfaelde ses ikke dispenserbar
medicin uden maerkning med navn og CPR-nummer. Hos en borger mangler der dokumentation for givet
medicin, og i et tilfaelde ses der manglende dokumentation for, hvor og hvornar medicinsk plaster er
placeret pa borgeren.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt tilfredsstillende kan redeggre for retningslinjer i forhold til
medicindispensering, medicinadministration og medicinhandtering. Medarbejderne er bekendte med,
hvor retningslinjer kan sgges. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa, hvorledes der sikres
systematiske arbejdsgange, sa medicinen doseres korrekt.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje

Det observeres, at beboerne fremstar velsoignerede og veltilpasse.

To beboere er i stand til at besvare spargsmal, og begge er meget tilfredse med hjzelpen
og oplever, at de far hjeelp til det, de har brug for, samt at de har indflydelse pa, hvor-

dan de far hjaelpen. Den ene beboer fortaeller f.eks. at kunne fa sin sovemedicin pa det

tidspunkt, hun har behov.

Medarbejderne anvender den teoretisk referencerammer Tom Kitwood og redeggr for,
hvordan de sikrer beboerne pleje og omsorg ved at tage afsaet i deres individuelle behov
og dagsform. Plejen foregar altid pa beboernes praemisser, og de har ingen faste rutiner
for, hvornar borgerne star op eller gar i seng. Medarbejderne hjalper og statter de bebo-
ere, som har behov for hjaelp til at bevare deres egen dggnrytme og struktur i hverdagen.

Opgavelister sikrer medarbejderne overblik og opfalgning pa sundhedsfaglige indsatser,
og redskabet Early Warning Score (NEWS) anvendes systematisk til tidlig opsporing af kri-
tisk sygdom og tilstandsaendringer.

Forud for centerlaegens besag indsamler sygeplejersken data om beboerne og sikrer, at
relevante beboere kommer med pa stuegang.

Medarbejderne har fokus pa beboernes ressourcer og forteeller, at nar de oplever en be-
boer med funktionsnedsattelse, inddrager de avrige faggrupper for at undga, at beboe-
ren mister sit funktionsniveau.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som leveres efter en saer-
deles tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

Det vurderes at pleje, omsorg og hverdagsliv til fulde tilrettelaegges pa beboernes pramisser
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3.4.2 Praktisk hjaelp

Tilsynet observerer, at der er rent og paent i boliger og pa hjaelpemidler.

To beboere er tilfredse med renggringen, dog bemaerker den ene, at taeppet fnugger. Den
tredje beboer kan ikke besvare spgrgsmalet.

Medarbejderne fortaeller, at de ikke l@gser renggringsopgaver i beboernes boliger, men at
dette varetages af kommunens renggringsteam. Medarbejderne sikrer, at boligen er ryd-
delig og varetager mindre renggringsopgaver, hvis der er behov herfor.

Medarbejderne fortaeller, at beboerne er meget kognitivt darlige, og det derfor kan vaere
svaert at inddrage dem i praktiske opgaver. | gjeblikket har de flere friske damer, som de
motiverer til at deltager i borddaekning, kartoffelskraelning og andet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til praktiske opgaver, og med-
arbejderne kan redeggre for deres ansvar i relation til praktiske opgaver i beboernes boliger.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

3.4.3  Mad og maltider

| alle huse ses beboere, som er i gang med morgenmaden, og andre som far formiddags-
kaffe. Medarbejdere ses flere steder sammen med beboerne, i det omfang de ikke er op-
taget af opgaver i boligerne.

Alle beboere, ogsa de beboere som tilsynet har talt med pa feellesarealer, er meget til-
fredse med maden.

Ledelsen fortaeller, at morgenmad og frokost produceres i de enkelte afdelinger, hvor den
varme mad leveres udefra som hel- eller prafabrikeret. Tidspunkt for servering af mor-
genmad og frokost er flydende, tilpasset den enkelte beboer, hvor den varme mad serve-
res pa et lidt mere fastlagt tidspunkt. Beboerne ernaringsscreenes ved indflytning og ve-
jes hver maned eller hyppigere ved behov, og ergoterapeuten inddrages i vurderingen af
dysfagi. Der ivaerksaettes indsatser pa utilsigtet vaegttab.

Medarbejderne redegar for det gode maltid. De skaber lgbende rammerne, som vurderes
fra dag til dag, afhaengig af beboernes tilstand. Medarbejderne vaegter det padagogiske
maltid samt deltagelsen af samme og sikrer i hgj grad, at der ro omkring maltidet. Medar-
bejderne tillaver dele af maden, som fx at skraeller kartofler, varme sovs etc., hvilket gi-
ver duften af mad i kekkenet.

Beboernes ressourcer varierer over tid, og nar beboernes sammensatning andres, imple-
menteres nye tiltag afstemt beboernes ressourcer, fx fadservering. Madservering tilpasses
til de enkelte beboere og deres dagsform, og de motiverer beboerne til at hjalpe hinan-
den.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med maden. Der er sardeles tilfredsstillende fokus pa
mad og maltider, og medarbejderne kan fagligt og reflekteret redegare for deres rolle og ansvar i for-
hold til at skabe hyggelige rammer for maltidet. Vurderingen er, at medarbejderne er sardeles op-
maerksomme pa beboernes individuelle behov, herunder at tilpasse madservering til den enkelte beboer
og dennes dagsform.

10
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3.4.4 Omgangsform og sprogbrug

Det observeres, at medarbejderne mader beboerne med respekt, og omgangstonen er
imgdekommende og anerkendende. Ved de enkelte boliger er der pa beboernes navne-
skilte skrevet, hvem som er kontaktperson, enkelte steder er der sat billede pa af medar-
bejderen.

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne og oplever, at de er sede, flinke, om-
sorgsfulde og hjaelpsomme.

Medarbejderne har en god indbyrdes omgangstone, og de er blevet bedre til at tage dialo-
gen, hvis de oplever uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation hos en kollega. Adfaerd
og kommunikation draftes ligeledes pa beboerkonferencer og personalemgder. Medarbej-
derne giver i den forbindelse flere eksempler pa positive udviklingstiltag, som de har op-
levet det seneste ar. Omgangstonen til beboerne er fri og hjemlig med plads til grin og
latter, men hvor kommunikationen altid tilpasses den enkelte beboers behov og ansker.

Ved indflytning motiverer medarbejderne de pargrende til at udfylde livshistorien, som
betragtes som et godt redskab til at spore medarbejderne ind pa beboernes behov, vaner,
og hvad beboerne kan finde interessant.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at omgangsform og sprogbrug pa plejecentret er meget tilfredsstillende. Beboerne
oplever medarbejderne som s@de og venlige. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt reflekteret
omkring adfaerd og kommunikation, som er kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerkendende.

3.4.5 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Det observeres flere steder pa feellesarealer, at der star hjaelpemidler, hvor tilsynet bli-
ver oplyst af leder, at der i forhold til opbevaring af depotvarer er ved at blive etableret
lift, sa depotvarer kan opbevares i kaelderen. Af yderligere tiltag er der indkebt nye gar-
diner og nye spiseborde i enkelte afdelinger og installeret nyt kaldesystem med overfalds-
alarm til medarbejderne, og som nu uden forstyrrende lys og lyde tilgar medarbejdernes
telefoner.

Det observeres, at de forskellige afdelinger er indrettet med faellesomrade omkring kak-
kenet. | det omfang, de fysiske rammer tillader det, er der mgbleret hjemligt med mulig-
hed for ophold.

Beboerne kan kun i begraenset omfang fortaelle om aktiviteter, men fortaeller, at de del-
tager i s& meget som muligt, for det er vigtigt at holde sig i gang.

Medarbejderne fortaeller, at aktiviteter planlaegges og afvikles af aktivitetsmedarbejder,
som forestar aktiviteter i den store sal og i en af glasgangene. Der er tilbud om differenti-
eret faste og fleksible aktiviteter, som planlagges ud fra beboernes behov og gnsker, og
medarbejderne motiverer og statter til deltagelse. De har cyklepiloter, og som noget nyt
er der indkebt cykler, sa beboere i karestol kan komme med. De har flere aktive frivillige,
og de ggar ligeledes brug af lokalsamfundet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er et varieret tilbud af aktiviteter, og medarbejderne kan meget tilfredsstil-
lende redeggre for, hvordan de motiverer og understatter beboernes deltagelse i aktiviteter.
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3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Leder fortaeller, at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat med sygeplejerske, so-
cial- og sundhedsuddannede, padagog og ergoterapeut.

De har overvejende stabile medarbejdere og et fast team af kompetente aflgsere.

Centret er ligeledes uddannelsessted for diverse sundhedsuddannelser, og centersygeple-
jersken skal starte uddannelse som klinisk vejleder.

Centersygeplejersken deltager overvejende i opgavelasningen med det formal at kunne
delegere opgaven. Hun giver lgbende sparring, rad og vejledning til medarbejderne i
hverdagen og har tovholderfunktionen i de komplekse forlgb. To assistenter hjaelper pa
skift med tvaergaende kliniske sygeplejeopgaver samt rad og vejledning til personalet.

Plejecentret har i akutte situationer mulighed for at kontakte en faelles kommunal akut-
funktion, som kan tilbyde besgg til konkrete beboere og give medarbejderne sparring og
forebygge indlaeggelse. Plejecentret har fokus pa kompetenceudvikling og tidlig opsporing
af terminale beboere. Regression hos den enkelte beboer draftes med de pargrende og
med centerlaegen for at forebygger indlaeggelser. Det kraever mod hos medarbejderne at
veere i forlgbet og turde tage snakken og sikre vaerdigheden, og medarbejderne far under-
visning i palliation.

Medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige kompetencer og gode muligheder for
kompetenceudvikling i hverdagen via det gode samarbejde imellem de mange forskellige
faggrupper. De navner ligeledes, at de har modtaget undervisning i farstehjaelp og pallia-
tion af akut darlige borgere og medicinhandtering.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer tilstedevaerelse af relevante faglige kompetencer. Medarbejderne
har mulighed for labende faglig sparring, og der er fokus pa medarbejdernes lgbende kompetenceudvik-
ling.

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

rapeut, som kommer fast to gange ugentlig til traening af beboerne og vejledning til med-
arbejderne om beboere og deres arbejdsmilja.

Plejecentret har et velfungerende samarbejde med centerlaegen, som kommer ugentligt
og tilser beboerne.

Der afholdes faelles tvaerfaglige mgder for alle vagter samt faste ugentlige tavlemader
med borgergennemgang samt beboerkonferencer hver sjette til ottende uge med delta-
gelse af relevante fagkompetencer. Plejecentret samarbejder derudover med demenskon-
sulent.

Medarbejderne forteeller, at de oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde i hver-

dagen og med gode muligheder for at inddrage relevante faggrupper efter behov og nav-
ner ergo- og fysioterapeut, diaetist, demenskonsulent og sygeplejerske.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at bade ledelse og medarbejdere er tilfredse med det tvaerfaglige samarbejde pa
plejecentret.

Leder fortaeller, at centret lgbende har samarbejde med ergoterapeut, diaetist og fysiote-
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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.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 pararendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre 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 gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale med
kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab 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 - Saerdeles tilfredsstillende

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

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

o 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 gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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5. 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.




