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UANMELDT HELHEDSTILSYN, OMRADECENTER BAUNEH@J

Forord

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

Rapporten er opbygget sdledes, at laeseren pa de farste sider preesenteres 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 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 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.

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 Baunehgj er, at der er tale om et plejecenter med generelt meget
tilfredsstillende forhold. Den samlede vurdering er dog, at der vurderes:

Tilfredsstillende forhold

Denne vurdering er givet pa baggrund af, at tilsynet i et konkret tilfeelde har konstateret mindre tilfreds-
stillende forhold vedrgrende kommunikation og beboers selvbestemmelse, som det vil kreeve malrettet
indsats at afhjaelpe. @vrige forhold varierer fra meget tilfredsstillende til tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at der meget tilfredsstillende er fulgt op p& anbefalingerne fra 2017. Tilsynet
vurderer, at Plejecenter Baunehgj arbejder meget tilfredsstillende ud fra Lyngby-Taarbsek Kommunes veer-
digrundlag og har fokus pa kerneopgaven i det daglige arbejde. Der arbejdes malrettet med implemente-
ringen af den personcentrerede omsorg, og medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for,
hvordan de anvender principperne i det daglige arbejde.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet er tilfredsstillende. Samtidig vurderer
tilsynet, at dagnrytmeplanerne i flere tilfeelde mangler handlevejledende beskrivelser af fx hjaelpen til
bad samt konsekvent information om, hvornar beboerne skal have medicin.

Der foreligger en skriftlig instruks for medicinh&ndtering, og denne er fulgt hos alle tre beboere. Hos en
enkelt beboer mangler side 2 af den medicinliste, der er i beboers bolig. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne fagligt kan redeggare for principperne bag medicinadministration og -handtering.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne finder hjeelpen
meget tilfredsstillende. Plejecentret har generelt en tilfredsstillende renggringsstandard pa feellesarealer
og i beboernes boliger samt i forhold til renholdelse af hjeelpemidler. | forhold til en konkret beboer er det
tilsynets vurdering, at det bgr undersgges, hvorvidt renggringsstandarden er i overensstemmelse med be-
boers gnsker. Tilsynet vurderer, at der er lugtgener pa en afdeling, som bgr afdeekkes. Beboerne er til-
fredse med den hjaelp, de modtager til praktiske opgaver.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af maden og maltiderne pa Plejecenter Baunehgj generelt er meget til-
fredsstillende. Beboerne giver udtryk for tilfredshed, ligesom medarbejderne meget tilfredsstillende kan
redegare for, hvordan maltiderne tilretteleegges og afholdes i overensstemmelse med principperne for det
gode maltid. Det er tilsynets vurdering, at baggrundsmusik i en afdeling spilles, uden at nogen har forholdt
sig til, om det er beboernes gnske.

Tilsynet vurderer, at omgangstone og sprogbrug pa plejecentret generelt er meget tilfredsstillende. Bebo-
erne oplever, at medarbejderne taler respektfuldt til dem, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende
redegere for faglige overvejelser omkring omgangsform og sprogbrug. Dog vurderer tilsynet pa baggrund af
konkret episode, at det er mindre tilfredsstillende, hvordan beboer tiltales og omtales og ligeledes i samme
episode er det tilsynets vurdering, at beboers mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse ikke over-
holdes.

Plejecentret har et meget tilfredsstillende aktivitetstilbud, der bade vedrarer en-til-en aktivitet og fael-
lesaktiviteter. Klippekortsordningen er velfungerende.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer. Der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne, der lige-
ledes oplever gode muligheder for kurser og efteruddannelse samt et godt tvaerfagligt samarbejde. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever ustabilitet og usikkerhed i forhold til afholdelse af MUS.

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.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat arbejder med at sikre korrekt og ajourfgrt dokumenta-
tion, herunder handlevejledende beskrivelser af plejen i dggnrytmeplaner samt konsekvent infor-
mation om, hvornar beboerne skal have medicin. | forlaengelse heraf anbefaler tilsynet, at der er
opmaerksomhed pa, at de printede medicinlister er korrekte og fremstar med alle sider.

2. Tilsynet anbefaler, at der falges op pa observerede lugtgener pa en konkret afdeling, og at der
afdaekkes og iveerkseettes tiltag til at afhjeelpe dette.

3. Tilsynet anbefaler, at det afklares, hvorvidt renggringsstandarden i en konkret bolig er i overens-
stemmelse med, hvordan beboeren gnsker sin daglige renggring, samt at eventuelle aftaler doku-
menteres i beboers dggnrytmeplan.

4. Tilsynet anbefaler, at der blandt medarbejderne fagligt reflekteres over, hvordan beboerne sik-
res veerdighed i tiltale- og omtaleform, samt hvordan det sikres, at beboerne gives mulighed for
selvbestemmelse og medindflydelse i konkrete situationer.

5. Tilsynet anbefaler, at der sker en refleksion i forhold til brugen af musik pa feellesarealer, og til
hvem musikken er malrettet.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen kommunikerer til medarbejderne, hvordan der fremadrettet vil
blive arbejdet med MUS, saledes at medarbejderne ved, hvad de kan forvente.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Carlshgjvej 68, 2800 Kgs. Lynghy
Leder

Omradeleder Tina Bardrum
Antal boliger

108 boliger

Dato for tilsynsbesgg

Den 14. marts 2018

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med omradecentrets leder og assisterende omradeleder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesag hos 3 beboere

Gruppeinterview med 5 medarbejdere (3 social- og sundhedshjalpere, 1 social- og sundheds-
assistent, 1 ergoterapeut)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsfarende

Else Marie Seehusen, Manager og sygeplejerske, SD
Christina Frederikke Olsson, Konsulent og kandidat i folkesundhedsvidenskab
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DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2017 fik Plejecenter Baunehgj anbefalinger vedrgrende videndeling inden
for demens, dokumentation, arbejdsgange omkring medicindosering, ventetid pa toilet-
besag, renggring af boliger og hjeelpemidler samt refleksion vedrgrende medarbejdernes
roller og ansvar i forhold til aktiviteter og treening.

Ledelsen forteeller, at der er kgrt en task force inden for demens, og der er opmaerk-
somhed pa, at de nye ressourcepersoner inddrages i task forcen. Videndeling er afge-
rende pa tveers af afdelinger og vagtlag, sdledes at alle medarbejdere har mulighed for
at opna viden omkring det at arbejde med beboere, der har demens. Der er VISO-forlgb
pa en beboer, hvilket ligeledes bidrager til videndeling omkring demens.

| forhold til det fortsatte arbejde med at sikre korrekt og ajourfart dokumentation, er
der i hgj grad fokus pa dette i forbindelse med forberedelse til FSIII.

Ledelsen forteeller, at de har reflekteret over de forskellige arbejdsgange i forbindelse
med medicindosering. De forskellige arbejdsgange handler i hgj grad om, at beboerne er
forskellige. Der tages saledes udgangspunkt i den enkelte beboer, nar det besluttes,
hvorvidt der doseres i beboernes boliger eller gj.

Ledelsen forteeller, at der er fulgt op i forhold til den konkrete beboers oplevelse af
lang ventetid pa toiletbesgg. Der er ligeledes fokus pa at drgfte emnet pa husmader.
Ifglge ledelsen er der konstant fokus pa kerneopgaven, og det er beboernes oplevelse,
der er i centrum. Selv om beboeren maske ikke har ventet uacceptabelt lzenge, skal op-
levelsen tages serigst.

Nogle beboere far gjort rent pa daglig basis, mens andre far gjort rent en gang om ugen.
Beboerne far saledes gjort rent efter behov.

| forhold til renggring af hjeelpemidler er det kontaktpersonernes opgave at sgrge for, at
hjeelpemidlerne bliver gjort rent, nar de traenger.

Ledelsen forteeller, at der er daglige aktiviteter og traening. Der er i hgj grad fokus pa
den rehabiliterende tilgang og det hele tiden at se ressourcerne hos beboerne. Fysio- og
ergoterapeuter fra traeningsenheden varetager traeningen. Det er ledelsens opfattelse,
at terapeuter og medarbejdere arbejder godt sammen om den daglige treening.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt meget tilfredsstillende op pa anbefalingerne
AIGETAa oI fra 2017.

3.2 VZAERDIGRUNDLAG

Ledelsen fortzeller, at man er langt i processen hen imod at arbejde malrettet med den
personcentrerede omsorgsmodel. Der holdes s& vidt muligt etagemgder en gang om
ugen, hvor en enkelt beboer drgftes i dybden. Det er hele personalegruppen, der bibrin-
ger viden om beboeren. Det er sygeplejerske i samarbejde med social- og sundhedshjeel-
pere samt social- og sundhedsassistenter, der udarbejder de paedagogiske handleplaner.

To af de interviewede medarbejdere forteeller, at de har vaeret pa kursus i personcen-
treret omsorg. Der holdes mgde ca. en gang om maneden, hvor man drgfter en konkret
beboer. En ressourceperson har hjulpet til i udarbejdelsen af de paedagogiske handlepla-
ner pa plejecentrets demensafdelinger.
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En medarbejder beskriver en oplevelse af, at medarbejderne pa plejecentret egentlig
altid har arbejdet med udgangspunkt i principperne for personcentreret omsorg, men at
det er rigtigt givende, at der er kommet eksplicit fokus pa, at det er den tilgang, man
skal arbejde ud fra.

P& en afdeling er der lavet et aktivitetsskema, der giver fokus pa fx at inddrage bebo-
erne i at ordne vasketgj, vaske, feje og rydde op. Skemaet giver et overblik over, hvilke
beboere der har veeret med til hvilke opgaver. Det giver stor nytteveerdi og bidrager til
beboernes livsgleede, nar de oplever, at de kan hjeelpe til i hverdagen.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at Plejecenter Baunehgj arbejder meget tilfredsstillende ud fra veer-
vurdering digrundlaget og har fokus pa kerneopgaven i det daglige arbejde.

Der arbejdes malrettet med implementeringen af den personcentrerede omsorg, og
medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for, hvordan de anvender princip-
perne i det daglige arbejde.

3.3 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentation for tre beboere.
Dggnrytmeplaner:

Der er udarbejdet dggnrytmeplan for alle tre beboere med handlevejledende beskrivel-
ser, hvor det ogsa kan leeses, hvad beboer selv bidrager med. For en beboer geelder
dette kun for morgenplejen. Hos ingen af beboere er det konsekvent dokumenteret,
hvornar beboerne skal have hjzelp til medicin.

Sygeplejefaglige udredninger:

Der findes opdaterede sygeplejefaglige udredninger pa alle tre beboere med beskrivel-
ser af beboernes ressourcer og begraensninger.

Handleplaner:
Der er relevante handleplaner pa alle tre beboere, og ikke laengere aktuelle handlepla-
ner er afsluttet.

Medarbejderne forteeller, at de bruger dggnrytmeplanen som et veerktgj til at levere
den pleje og omsorg, som den enkelte beboer gnsker og har behov for. Ud fra dggnryt-
meplanerne laves en daglig planleegning, saledes at det er muligt at imgdekomme bebo-
ernes behov og de gnsker, de har til deres hverdag. Ergoterapeuten forteeller, at hun er
opmaerksom pd, at hendes observationer kan indga som en del af oplysningerne i degn-
rytmeplanen. Det er kontaktpersonens ansvar at udarbejde og opdatere dggnrytmepla-
ner.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet er tilfredsstillende.
vurdering Samtidig vurderer tilsynet, at dggnrytmeplanerne i flere tilfeelde mangler handlevejle-
dende beskrivelser af fx hjeelpen til bad samt konsekvent information om, hvornar bebo-

erne skal have medicin.

3.4 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet bliver oplyst, at plejecentrets medarbejdere fglger medicininstruks, der inde-
holder alle ngdvendige anvisninger, herunder medicinadministration og handtering af
dosisdispenseret medicin, samt hvordan det sikres, at ikke-dispenserbar medicin admi-
nistreres korrekt. Instruksen kan tilgas bade elektronisk og i printet version. Det frem-
gar ligeledes, hvilke kompetencer personalet skal have for at varetage de konkrete op-
gaver.
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Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

« Dokumentationen pa& medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer pa omradet.

- Medicinen opbevares pa alle afdelinger korrekt, hvor aktuel medicin er adskilt fra
ikke-aktuel medicin.

« Medicinen handteres forskelligt pa afdelingerne. Pa nogle afdelinger dispenseres
medicinen i beboernes boliger.

- Der observeres generelt god orden og systematik i medicinskabe.

» Doseringsaesker er markeret med navn og cpr-nummer.

* Hos alle tre beboere er medicinen doseret korrekt.

+ Hos alle tre beboere er der givet den medicin, der skal veere givet, pa tilsynstids-
punktet.

Tilsynet bemaerker, at side 2 mangler pa en aktuel medicinliste, der er opbevaret i
skab i beboers bolig. Tilsynet bemaerker samtidig, at medicinen udleveres i kgkkenet,
hvor der ligger korrekt og fyldestggrende medicinliste.

Beboerne er tilfredse med den hjeelp, de far til medicinhdndtering og administration.

Medarbejderne forteeller, at medicinen opbevares i beboernes boliger, og det er kon-
taktpersonen, der har ansvar for at tjekke, at medicinen stemmer overens med medi-
cinskemaet. Det dokumenteres, hver gang der gives medicin til en beboer. Er der fejl i
medicinen, kontaktes en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske. Der rettes
op pa fejlen, og der indberettes en UTH. Plejecentret har en UTH-ansvarlig sygeplejer-
ske, der har overblik over utilsigtede haendelser og ansvar for at skabe laering og udvik-
ling pa baggrund af indberetningerne.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering, og at
vurdering denne er fulgt hos alle tre beboere. Hos en enkelt beboer mangler side 2 af den medi-
cinliste, der er i beboers bolig. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt
kan redeggre for principperne bag medicinadministration og -handtering.

3.5 HVERDAGENS PRAKSIS

3.5.1 Personlig pleje

De beboere, som tilsynet taler med i bade boliger og pa faellesarealer, fremstéar velso-
ignerede og veltilpasse.

Tilsynet bemzerker, at to ud af tre beboere har lidt sveert ved at svare pa spgrgsmal
grundet hukommelsesmaessige udfordringer. | forhold til disse to beboere observerer
tilsynet, at beboerne fremstar rolige, trygge og tilpas i situationen.

Den tredje beboer, som tilsynet taler med, giver udtryk for en oplevelse af, at hjeel-
pen svarer til hans behov. Beboer er meget tilfreds med hjaelpen, og indgdede aftaler
bliver altid overholdt. Beboer glaeder sig over, at han som udgangspunkt kender de
medarbejdere, der hjeelper ham dagligt. Dagligdagen er beboers egen, og han bestem-
mer selv, hvad han vil og ikke vil, hvilket altid respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne fortzeller, at de er meget opmaerksomme pé beboernes selvbestem-
melse, fx i forbindelse med badet. @nsker en beboer ikke bad pa den dag, det er plan-
lagt, kan beboeren blot f& hjeelp til bad en anden dag. Nogle beboere far hjeelp til bad
flere gange om ugen, hvis de gnsker og har behov for dette.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov
vurdering for. Hjeelpen opleves meget tilfredsstillende af beboerne.
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3.5.2 Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at to ud af tre boliger fremstar rene og ryddelige. | en enkelt bo-
lig ligger der krummer pa gulvet, og der er spildt saft, der tilsyneladende ikke er ble-
vet tgrret op i noget tid. Plejecentrets faellesarealer fremstar som udgangspunkt rene
og ryddelige, ligesom hjaelpemidler er paene og rengjorte. Pa en enkelt afdeling be-

maerker tilsynet lugtgener, der drgftes med medarbejderne under gruppeinterviewet.

Alle tre beboere giver udtryk for, at de er meget tilfredse med den hjelp, de modta-
ger til praktiske opgaver og renggring i gvrigt.

Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pé at rydde op efter morgenplejen.
Hvis der fx spildes, tgrrer man det op med det samme, ligesom der fejes efter behov.
Nogle beboere har renggring flere gange om ugen, da de har behov for dette. Adspurgt
til den lugt, som tilsynet observerer pa en afdeling, reflekterer medarbejderne over,
at der kan opsta lugtgener i forbindelse med, at affaldet bliver hentet pa afdelin-
gerne. En medarbejder oplever, at de pa hendes afdeling mangler en ekstra container,
da der ikke altid er plads til skraldet, og man er saledes ngdt til at lade affaldet blive
pa afdelingen, indtil der bliver plads i containeren. Medarbejderne er ikke bekendte
med, hvorvidt hygiejnemaessige udfordringer i forhold til en eller flere af beboerne
kan veere arsag til de observerede lugtgener.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret generelt har en tilfredsstillende renggringsstandard
vurdering pa feellesarealer og i beboernes boliger samt i forhold til renholdelse af hjeelpemidler.
| forhold til en konkret beboer er det tilsynets vurdering, at det bgr undersgges, hvor-
vidt renggringsstandarden er i overensstemmelse med beboers gnsker. Tilsynet vurde-
rer, at der er lugtgener pa en afdeling, som bgr afdaekkes.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med den hjeelp, de modtager til
praktiske opgaver.

3.5.3 Mad og maltider

I morgentimerne sidder beboere pa flere afdelinger og hygger sig med deres morgen-
mad og kaffe. Der er generelt hyggelig morgenstemning. Et par beboere laeser i avisen,
og der er medarbejdere til stede pa faellesarealerne.

Pa en afdeling henvender tilsynet sig til et par beboere, der sidder og udveksler et par
bemeerkninger over morgenmaden. Beboerne forteeller, at plejecentret generelt er et
godt sted at bo. En af beboerne bemaerker vedrgrende den popmusik, der spiller i bag-
grunden, at hun godt kunne veere foruden, hvad hun betegner som baggrundsstgj.
Ifalge beboer er musikken nok mere til sere for medarbejderne end beboerne.

Tilsynet observerer dele af maltidet i fire spisestuer. Der er generelt god og rolig
stemning, og medarbejderne sidder ned sammen med beboerne. Pa tre ud af de fire
afdelinger er det tydeligt, at roller og ansvar er fordelt mellem medarbejderne. P& en
afdeling gar en medarbejder rundt og hjzelper beboerne med at gse risengrad op,
mens de gvrige medarbejdere sidder ved bordet og understgtter en hyggelig dialog. En
beboer begynder at synge, og en medarbejder statter straks beboer i dette og begyn-
der at synge med. P& en anden afdeling tales der om morgendagens udflugt til Lyngby
kirke.

En enkelt afdeling skiller sig lidt ud, da ingen medarbejdere sidder med til bords. En
medarbejder er i feerd med at rydde af bordene, mens en anden medarbejder stiller
det brugte service i opvaskemaskinen. Tilsynet bemaerker, at flere beboere fortsat sid-
der og spiser. Der er stille omkring spisebordene.

Beboerne giver udtryk for, at de generelt er tilfredse med maden og maltiderne. En
beboer finder maden lidt fantasilgs, men ellers er den rimelig god. Beboer spiser mal-
tiderne i spisestuen, hvilket han finder hyggeligt. Stemningen er god, og der er sma-
snak mellem bade beboere og medarbejdere.

Medarbejderne forteeller om plejecentrets maltider, at maden sa vidt muligt serveres
pa fade og i skale. Der er paedagogisk méltider, sdledes at medarbejderne har mulig-
hed for at spise sammen med beboerne. Det er ogsa ok at spise egen medbragt mad.
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Medarbejderne er opmaerksomme pa at blive siddende ved bordet, indtil alle er feer-
dige med at spise. Praktiske opgaver venter til efter maltidets afslutning. P& nogle af-
delinger har beboerne faste pladser, saledes at de beboere, der har gavn af hinandens
selskab, sidder sammen. Pa en afdeling har tre damer en vinklub, og bestiller deres vin
fra kekkenet.

Der er fokus pa beboernes ernaeringstilstand, og man samarbejder med kgkkenet om
eksempelvis beriget kost til beboere, der har tabt sig. Beboerne bliver vejet en gang
om maneden, og beboernes vaegt og BMI dokumenteres. Har beboerne haft et stort
vaegttab, vejes de hver anden uge.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kvaliteten af maden og maltiderne pa Plejecenter Baunehgj ge-
vurdering nerelt er meget tilfredsstillende. Beboerne giver udtryk for tilfredshed, ligesom med-
arbejderne meget tilfredsstillende kan redeggre for, hvordan maltiderne tilrettelaeg-
ges og afholdes i overensstemmelse med principperne for det gode maltid.

Det er tilsynets vurdering, at baggrundsmusik i en afdeling spiller, uden at nogen har
forholdt sig til, om det er beboernes gnske.

3.5.4 Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer generelt en respektfuld, anerkendende og venlig kommunikation
mellem beboere og medarbejdere. Flere steder bemeerker tilsynet, at beboernes tilta-
les med keelenavne som fx ’sgde”.

Pa en afdeling observerer tilsynet en situation, hvor en beboer beder om hjeelp til at
flytte sin stol lidt, séledes at der er plads til en beboer i karestol. Beboer rejser sig en
smule og beder medarbejder om at rykke lidt pa stolen, s& der bliver plads. En anden
medarbejder, der befinder sig i kekkenet, bliver opmaerksom pa situationen og beder
beboer om at rejse sig, da det jo ikke er et badehotel.

Medarbejderen sparger beboeren i karestol, hvad hun gnsker at spise til morgenmad.
Medarbejder, der befinder sig i kakkenet, bemaerker over for medarbejderen ved bor-
det, at det ikke nytter noget at spgrge beboeren, da hun alligevel ikke kan huske det.
Herefter forteeller medarbejderen, hvad beboer plejer at fa. Tilsynet bemaerker, at
beboeren gennem hele samtalen omtales i tredjeperson.

Tilsynet henvender sig lidt efter til beboerne og sparger, hvordan det er at bo pa ple-
jecentret. Inden beboerne far mulighed for at svare, har medarbejder svaret, at den
pageeldende afdeling er plejecentrets kedeligste, og at beboerne generelt er meget
stille og sjeeldent taler sammen.

Beboerne oplever, at de har en god kontakt til medarbejderne. En beboer beskriver
medarbejderne som sgde, rare og hjeelpsomme. De taler paent og respektfuldt.

Medarbejderne forteeller, at de leegger veegt pa en ligeveerdig dialog. Ifelge medarbej-
derne er det vigtigt at skabe et hjemligt miljg for beboerne, hvilket i hgj grad kan go-
res ved at veere respektfuld, venlig og imgdekommende i kommunikation og adfeerd.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at omgangstone og sprogbrug pa plejecentret generelt er meget til-
vurdering fredsstillende. Beboerne oplever, at medarbejderne taler respektfuldt til dem, og
medarbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for faglige overvejelser omkring
omgangsform og sprogbrug. Dog vurderer tilsynet pd baggrund af konkret episode, at
det er mindre tilfredsstillende, hvordan beboer tiltales og omtales, og ligeledes i
samme episode er det tilsynets vurdering, at beboers mulighed for selvbestemmelse og
medindflydelse i en konkret situation ikke overholdes.

3.5.5 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Tilsynet observerer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppens behov. Plejecen-
tret er indrettet hjemligt med genstande, der kan skabe reminiscens hos beboerne.
Der er gode mulighed for samveer pa feellesarealerne i bade sofagrupper og leenestole.
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| formiddagstimerne observerer tilsynet en medarbejder, der kommer gaende gennem
en afdeling med traeningsremedier. Medarbejderen orienterer afdelingens medarbej-
dere om, at der er gymnastik og spgrger, om der er nogle af afdelingens beboere, der
kunne veere interesserede i at deltage. Herefter henvender medarbejderen sig til be-
boerne. En beboer takker nej, mens en anden beboer humoristisk bemeerker, at han
gerne vil med til oldespjeet.

Medarbejderne forteeller, at der er treening for beboerne en gang om ugen pé hver
etage. S&fremt man observerer et behov hos konkrete beboere, kan man kontakte fy-
sioterapeut og ergoterapeut. Terapeuterne kan bidrage med idéer til daglig traening,
der kan understgtte eller udvikle eller bevare beboernes funktionsniveau.

Medarbejderne fortzeller, at der i hgj grad laves sma aktiviteter p& afdelingsniveau.
Medarbejderne er desuden meget opmaerksomme pa, at inddragelse i sma praktiske
ggremal ligeledes er aktiviteter for beboerne. Derudover har plejecentret to busser,
som man kan kere pa udflugt i. Der har blandt andet veeret ture til Zoologisk Have,
Den Bla Planet og til Lyngby kirke. Hvis en beboer gerne vil have nyt tgj, kan man fx
kare i Lyngby Storcenter og shoppe med beboeren. Dette bruger man typisk klippekor-
tet til. Ifalge medarbejderne fungerer klippekortsordningen rigtigt godt, og der laves
aktiviteter med beboerne i overensstemmelse med deres gnsker og behov.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret har et meget tilfredsstillende aktivitetstilbud, der
vurdering bade vedrarer en-til-en aktiviteter og feellesaktiviteter. Klippekortsordningen er vel-
fungerende.

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

3.6.1 Bemanding og personalesituation

Plejecentret har sygeplejersker pa alle afdelinger i dagvagt og en enkelt sygeplejer-
ske i aftenvagt. Der er planer om at ansaette en social- og sundhedsassistent i nat-
tevagt, der skal fungere som ”flyver”. Den synergi, der som udgangspunkt er i alle
vagtlag, skal boostes i nattevagten. | gjeblikket er der fem medarbejdere i natte-
vagt.

Ledelsen forteeller, at der har veeret en lille udskiftning i sygeplejegruppen. Pleje-
centret er udfordret af rekruttering, og der er startet et kommunalt pilotprojekt op
i forhold til, hvordan rekruttering kan optimeres. Der opnormeres med social- og
sundhedsassistenter ved naturlig afgang af social- og sundhedshjeelpere. Der er
netop ansat tre nye social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderne har en oplevelse af, at der har veeret en del sygdom den seneste
tid. Desuden er der skiftet vikarbureau, saledes at de vikarer, der fgr var faste, nu
er nye. Medarbejderne er dog fortrgstningsfulde i forhold til en nedgang i sygefra-
veer samt processen i forhold til at leere de nye faste aflgsere at kende.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de
vurdering ngdvendige faglige kompetencer.

3.6.2 Medarbejderkompetencer og tvaerfagligt samarbejde

Ledelsen forteeller, at der er stort fokus pa kompetenceudvikling af social- og sund-
hedshjeelperne, der blandt andet sendes af sted pd medicinkursus samt update-for-
lgbet, hvor social- og sundhedshjeelpere, der er uddannet fgr 2013, far mulighed for
at blive opkvalificerede i forhold til fag og fagmal, der fremgar af den reviderede
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Tilsynets
vurdering

erhvervsuddannelse. Plejecentrets sygeplejersker er desuden i gang med at tage di-
plomuddannelse inden for demens. Flere medarbejdere har ligeledes veeret pa kur-
sus om blandt andet KOL og UVI’er.

Det er ledelsens opfattelse, at fysio- og ergoterapeuter er meget synlige i afdelin-
gerne, hvilket bidrager til et rigtigt godt tveerfagligt samarbejde. Terapeuterne in-
viteres med til etagemgder efter behov, og indimellem inviterer terapeuterne sig
selv. Det seneste ar er der kert relationel koordinering pa ledelsesniveau, hvilket
har gjort en stor forskel for samarbejdet pa tveers af plejecentrene i kommunen.
Ledelsen oplever, at de er involverede i mange ting, hvilket i hgj grad ger noget
godt for kvaliteten i plejen. Ledelsen forteeller, at de har en stor opmaerksomhed
pa at vaere synlige og naervaerende over for medarbejderne.

Plejecentret har tre plejehjemslaeger, der blandt andet varetager undervisning af
medarbejderne. Plejehjemslaegerne er blevet introduceret pa et pargrendemgde,
og mange beboere er skiftet. Ledelsen oplyser, at en tredje plejehjemslaege er un-
dervejs.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for kompetenceudvikling og ef-
teruddannelse. En medarbejder forteeller, at hun har fulgt opkvalificeringskurset,
hvilket var meget givende.

Ifalge medarbejderne er det tveerfaglige samarbejde rigtigt godt, og der afholdes
triagemgader hver morgen. Ergo- og fysioterapeuterne er meget tilgeengelige og altid
imgdekommende. Ud over triageringsmgder afholdes eksempelvis etagemader, hus-
mgder og personalemgder.

Medarbejdernes oplevelse er, at der ikke har veeret afholdt MUS regelmaessigt. En
medarbejder fortzeller, at han har veeret ansat pa plejecentret i tre ar og har
endnu ikke vaeret til MUS. Medarbejderne reflekterer over, at arsagen til uregel-
maessighederne i MUS-samtaler kan veaere den store udskiftning, der har veeret i le-
delsen.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre kompetenceudvikling
af medarbejderne. Medarbejderne oplever i overensstemmelse med dette gode mu-
ligheder for kurser og efteruddannelse og et godt tveerfagligt samarbejde. Tilsynet

vurderer, at medarbejderne oplever ustabilitet i forhold til afholdelse af MUS.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

- At pase at beboerne 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, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstdende lovgivning og retningslinjer pd omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pé det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og sdledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pd hhv. seldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar 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.

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 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 indebzerer, 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 afprevede 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 beleeg 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 forventnin-

ger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen seerdeles 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 afhjeelpes.

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

Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstreekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjeaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende

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

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, 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 opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjeelpe.

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

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 beboerne.

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 omrédecentrets egen hjemmeside har indgéet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomrddet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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