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UANMELDT HELHEDSTILSYN, LYSTOFTEBAKKEN

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 Lystoftebakken er, at der er tale om et plejecenter med

Meget tilfredsstillende forhold

Plejecentret arbejder malrettet ud fra fastlagt veerdiseet og med kerneopgaven i centrum i den daglige
pleje og omsorg for beboerne. Tilsynet bemaerker, at der er god overensstemmelse i beskrivelserne af de
veerdier, som leder og medarbejdere udtrykker skal vaere i fokus pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at der
ledelsesmaessigt er fokus pa tilstedeveerelse af faglige kompetencer. De organisatoriske rammer og mgde-
strukturen bidrager til at sikre fagligheden pa plejecentret. Plejecentret har relevant fokus p& kompeten-
ceudvikling af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjeelp, de har behov for. Beboerne oplever tilfredshed med savel
omfanget som kvaliteten af den hjeelp, de modtager til personlig pleje og omsorg samt praktisk stgtte.
Beboerne oplever god kontakt med medarbejderne og beskriver omgangstonen som veaerende respektfuld
og anerkendende. Tilsynet vurderer, at beboerne trives ved maden, hvorp& maltiderne serveres og profi-
terer af det sociale samveer med bade medbeboere og medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at den hverdagsrehabiliterende tilgang bringes i spil bade i forhold til udferelsen af
personlig pleje, praktisk statte, under servering af maltiderne samt gennem et varieret tiloud om aktivite-
ter og treening.

Tilsynet vurderer dog, at der er nogen forskel pA medarbejdernes bevidsthed i forhold til at skabe interak-
tion og dialog under maltidet. Tilsynet vurderer, at der under maltiderne anvendes handsker i situationer,
hvor dette ikke er hensigtsmaessigt eller ngdvendigt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggare for faktorer, der har betydning
for kvaliteten i hjeelpen til personlig pleje og praktisk stgtte. Medarbejderne er opmaerksomme pa bebo-
ernes forskellige behov, hvad kommunikation angar. Tilsynet bemaerker yderligere, at medarbejderne har
fokus pa at sikre respektfuld og anerkendende dialog med beboerne samt fagligt fokus pa, hvilke faktorer
der medvirker til, at beboerne trives i deres hverdag.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og at deres kompetencer matcher de
opgaver, de stilles over for i hverdagen. Det tveerfaglige samarbejde opleves velfungerende og anvendes
som et naturlig led i at skabe kvalitet i den samlede indsats over for beboerne.

| forhold til medicinen er det tilsynets vurdering, at dokumentation, opbevaring og dosering af denne sker
i henhold til geeldende retningslinjer. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegere for geeldende
retningslinjer i forhold til opgaver relateret til medicinomradet.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt dokumentation i dggnryt-
meplaner og handleplaner. Det vurderes, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa.

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 omraddecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, saledes at det sikres, at dggnrytme-
planer indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af hjaelpen for nat samt det
ugentlige bad.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, sdledes at det sikres, at der sker
den ngdvendige og lgbende evaluering/opfalgning pa de udarbejdede handleplaner.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentret italessetter betydningen af dialogen mellem beboere og med-
arbejdere under maltiderne, séledes at alle medarbejdere i endnu hgjere grad bliver bevidste om
deres rolle og ansvar.

4. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fagligt reflekterer over brugen af handsker under maltiderne.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Lystoftebakken, Caroline Amalie Vej 130, 2800 Kgs. Lyngby

Leder

Marianne Pedersen
Antal boliger

61 boliger

Dato for tilsynsbesgg
Den 23 marts 2018
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med plejecentrets leder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesag hos 3 beboere

Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 2 social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynsfarende

Gitte Ammundsen, Senior Manager og sygeplejerske
Stine Marie @rnholt, Konsulent og sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, renholdelse
af hjeelpemidler, medicinadministration og maltidsveerters rolle og ansvar.

| forhold til dokumentationen har der veeret afholdt undervisning for social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker. Som led i dokumentationsarbejder er der indfart
egenkontrol af dokumentationen. Leder oplever, at dette bidrager til god udvikling og
fokus pa udviklingspunkter. Leder oplever generelt, at der er sket stor fremgang i kvali-
teten af dokumentationen. Dette har veeret en proces, da der skulle skabes ensartethed
og en feelles arbejdsgang og kultur i arbejdet.

Vedrgrende anbefalingen i forhold til renggring af hjaelpemidler er der afpravet forskel-
lige tiltag. Aktuelt varetages opgaven af en person, der kommer to timer dagligt pa ple-
jecentret.

| forhold til medicinadministration er der arbejdet med at indberette utilsigtede haen-
delser, s& man blev mere bevidst om, hvor fejlene sker i medicinkaeden. Man har an-
dret i arbejdsgangene, saledes at dagens medicin udleveres i kakkenet i forbindelse med
morgenmaden. Der leegges vaegt pa, at det faste personale varetager denne opgave. Der
er udarbejdet intern medicinprocedure i forhold til dette, og der er opmaerksomhed pa,
at denne efterleves i praksis.

Generelt arbejdes malrettet med at registrere utilsigtede haendelser, alle medarbejdere
er forpligtet til dette. Der konstateres flest utilsigtede haendelser i forbindelse med sek-
torovergange, herunder szerligt medicin, nar borgerne udskrives fra hospitalet. Der fal-
ges op pa de utilsigtede haendelser ved feelles refleksion, dette med henblik pa at sikre
den fremadrettede leering.

Der er i forleengelse af forrige tilsyn arbejdet mélrettet med maltidet. Der har veeret fo-
kus pa, at medarbejderne i praksis arbejder efter veertinderollen, herunder at opga-
verne i forbindelse med maltider fordeles. Der er ligeledes fokus pa kvaliteten af ma-
den, herunder farve og smag. Maltidet indgéar nu som en del af introduktionsprogram-
met, s& alle medarbejdere bliver introduceret til roller og ansvar. Der er udvalgt medar-
bejdere fra bade dag/aftenvagt til en mad- og maltidsgruppe. Ved en af spisearealerne
har der veeret udfordringer med mange mennesker, som gar forbi, og der er aktuelt fo-
kus pa denne problematik for at skabe ro i maltidssituationen.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfalgning pd anbefalinger fra tilsy-
vurdering net i 2017.

3.2 VZAERDIGRUNDLAG

Der arbejdes med udgangspunkt i plejecentrets eget veerdigrundlag. Ligeledes arbejdes
med OK-fondens veerdigrundlag. Medarbejderne bliver ved anseettelse introduceret til
veerdigrundlaget, og det bruges ligeledes til drgftelse af konkrete haendelser i hverda-
gen. Der afholdes KUP-samtale med medarbejderne, her drgftes kerneopgaven og plan
for den fremadrettet udvikling for medarbejderne. Medarbejderne har endnu ikke mod-
taget undervisning i personcentreret omsorg, og man afventer opstart af arbejdet med
denne tilgang.

Tilsynet observerer, at veerdigrundlaget er ophaengt pa diverse opslagstavler, sa disse er
synlige for beboere, pargrende og medarbejdere.
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Tilsynets
vurdering

3.3

Beboere giver udtryk for, at plejecentret er et dejligt sted at bo og begrunder dette i
personalets adfeerd og imgdekommenhed, de grgnne omrader, den gode mad og mulig-
heden for at anvende egen altan.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med veerdier, som eksempelvis synlighed, re-
spekt, veerdighed, hjemlighed, neerveer og hgj faglighed.

| hverdagen ydes kerneopgaven ud fra ovenstédende veerdier, og fokus pa det hele men-
neske” ses som en naturlig del af det daglige arbejde pa plejecentret.

Veerdier og kerneopgaven italeseettes lgbende pa personalemgder. Nye medarbejdere
introduceres ved ansaettelsen til veerdigrundlaget, og der udleveres en pleje med infor-
mation og beskrivelser af disse.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet ud fra fastlagt veerdiseet og hvor kerneop-
gaven er i centrum i den daglige pleje og omsorg for beboerne.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentation for tre beboere.
Dggnrytmeplaner:

Der er udarbejdet dggnrytmeplaner for alle tre beboere. Dggnrytmeplanerne er hand-
levejledende og individuelt beskrevet.

Tilsynet bemeerker positivt, at dggnrytmeplaner indeholder beskrivelser af detaljer,
der har betydning for beboernes trivsel i hverdagen - eksempelvis i forhold til gnsker
og vaner omkring aktiviteter, socialt samvaer og tilretteleeggelsen af den personlige
pleje og omsorg.

Dggnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer, og hvorledes
disse medinddrages i plejen, og saledes ses plejecentrets rehabiliterende tilgang af-
spejlet i dokumentationen.

Tilsynet bemaerker dog, at hjeelpen til bad og hjaelpen for natten ikke er handlevejle-
dende og individuelt beskrevet.

Sygeplejefaglige udredninger:
Der findes opdaterede sygeplejefaglige udredninger pa alle tre beboere.

Handleplaner:
Tilsynet ser handleplaner pa de relevante sygeplejefaglige omrader.

Ved gennemgang af handleplanerne for to af beboerne konstaterer tilsynet, at en del
af disse handleplaner mangler ajourfert evaluering/opfalgning pa trods af, at det ville
have veeret fagligt relevant at dokumentere opfalgning pa beskrevne problematikker.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne anvender handleplan for medicindosering for-
skelligt. Det dokumenteres ikke konsekvent hver gang der doseres medicin, eksempel-
vis til en 14-dags periode.

For en beboer er der udarbejdet handleplaner p& musikterapi, medicindosering, udskil-
lelse, sondeernaering og katheterpleje. Alle handleplaner indeholder ajourfgrte beskri-
velser af mal, handling og evalueringer.

Medarbejderne beskriver, at alle har et medansvar for at sikre ajourfgrt dokumenta-

tion. Det er medarbejdernes oplevelse, at der i hverdagen er den forngdne tid hertil.
Medarbejderne beskriver gode muligheder for sparring med kolleger, hvis man bliver i
tvivl om, hvorledes en dokumentation skal ske.
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Over for aflgsere italessettes en forventning om, at de skal videregive deres tilbage-
meldinger i forhold til de observationer, de gar i lgbet af en dag.

Medarbejder beskriver, at nar en ny beboer flytter ind, er der typisk en del informatio-
ner at tage udgangspunkt i, og at det som oftest er sygeplejersken, der starter doku-
mentationen pé& den nye beboer op.

Informationer om beboeren indhentes typisk fra start ved indflytningssamtalen, hvor
der er fokus pa forventningsafstemning. Medarbejderne beskriver, at oplysningerne
herfra er vigtige at f& dokumenteret.

Medarbejderne beskriver fokus pa betydningen af at fa udarbejdet de ngdvendige
handleplaner. Medarbejderne redeger ligeledes for indholdet i dggnrytmeplaner og po-
interer, at beboernes dagligdags-rutiner er vigtige emner at fa beskrevet i dokumenta-
tionen, saledes at der i plejen og omsorgen kan skabes rutine og genkendelighed i be-
boerens hverdag.

Dagnrytmeplaner sikres ajourfgrt lgbende. Bade social- og sundhedshjeelpere og social-
og sundhedsassistenter er opleert til at udarbejde dggnrytmeplaner.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt doku-
vurdering mentation i dggnrytmeplaner og handleplaner, men som der med en mindre indsats
hurtigt kan rettes op pa.

3.4 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

P& plejecentret foreligger instruksmappe indeholdende blandt andet instrukser om-
kring medicinadministration og medicinhandtering. Instruksen er dateret januar 2017.
Yderligere har plejecentret selv udarbejdet en lokal instruks som ekstra led i kvalitets-
sikringen af arbejdet omkring beboernes medicin.

Tilsynet gennemgar oplysninger fra FMK og tre beboeres medicin.

e Dokumentationen pd medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer pd omradet.

e Medicinen opbevares korrekt, hvor aktuel medicin er adskilt fra ikke-aktuel medi-

cin.

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.

Beboerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til medicindosering.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for arbejdsgange omkring medi-
cinadministration og medicinhandtering.

Medarbejderne har fokus pa at sikre systematiske arbejdsgange, nér medicinen dose-
res, og der skabes den ngdvendige ro til opgaven. Typisk doseres medicinen i medicin-
rummene.

Medarbejder beskriver, at normalt doseres til 14 dage af gangen. Ved stgrre doseringer
(+9 preeparater) doseres kun til en uge af gangen. Medarbejderne beskriver, at der al-
drig sker efterdosering af medicin, idet der altid kun doseres til hele aesker, og saledes
folges Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa omradet.

Pa plejecentret er det primzert social- og sundhedsassistenter, som foretager doserin-
gerne, dog undtaget, hvis beboer far risikosituationsleegemidler. Sddanne doseringer
foretages altid af en sygeplejerske.
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Tilsynets
vurdering

3.5

3.5.1

Hvis beboer har veeret indlagt, eller nar ny beboer flytter ind pa plejecentret, er det
typisk sygeplejersken, der starter farste dosering op.

Medarbejderne beskriver fortrolighed med indberetning af utilsigtede haendelser. En
medarbejder fortzeller, at hun er medansvarlig/superbruger pa systemet, og sammen
med kommunens ansvarlige pd omradet sikres opfalgning pa de registrerede utilsigtede
heendelser.

Medarbejder giver eksempel pa procedure i forbindelse med delegering af sygeplejeop-
gaver. Hvis opgaven ikke er kompleks, kan den delegeres til social- og sundhedsassi-
stenten. Sygeplejerske beskriver, hvorledes der er fokus pa opfelgning af en delegeret
opgave. | handleplaner dokumenteres, pa hvilket uddannelsesniveau opgaven er dele-
geret til. For at sikre opfglgning laves indsatskort pa opgaven.

Der opleves gode muligheder for faglig sparring med kolleger i hverdagen og pa syge-
plejefaglige mader.

Medarbejder, der udelukkende har med udlevering af doseret medicin at gare, kan
med faglig overbevisning beskrive arbejdsgangen i forhold hertil. Medarbejder pointe-
rer, at ved enhver tvivl vil sygeplejersken altid blive kontaktet.

Tilsynet far fremvist arbejdsgangen for, hvordan dagens medicin udleveres ved mor-
genmaden. Medicinen ligger i en aflast skuffe i kekkenet, og der afkrydses, nar medici-
nen udleveres. Der foreligger printet medicinskema for alle beboere, som skiftes ud,
nar medicinskemaerne opdateres. Ovenstadende arbejdsgang er implementeret som led
i at forebygge utilsigtede haendelser med manglende udlevering af medicin.

@vrig medicin opbevares i beboernes boliger i aflast skab.

Tilsynet vurderer, at geeldende retningslinjer i forhold til opgaver omkring medicinad-
ministration og medicinhandtering falges korrekt.

Der er doseret korrekt medicin hos alle tre beboere.

HVERDAGENS PRAKSIS

Personlig pleje

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

Beboerne oplever, at de far den hjzelp til personlig pleje, de har behov for.

En beboer udtrykker, at hun med god stotte fra personalet selv kan klare en del af den
personlige pleje. Det er beboerens oplevelse, at man altid kan spgrge, hvis man har
brug for hjzelp til noget. Beboeren udtrykker tryghed ved méden, hvorpd hjeelpen ud-
fares pa.

Anden beboer oplever ligeledes at fa en god hjeelp. Beboeren nyder sit ugentlige bad
og har fokus pa at anvende egne ressourcer i det omfang, det er muligt.

Tredje beboer, som deltager i interview, har generelt sveert ved at svare pa tilsynets
spgrgsmal pa grund af helbredsmaessige udfordringer.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang i plejen.
Det er medarbejdernes oplevelse, at de er gode til at arbejde ud fra netop denne til-
gang og generelt har stort fokus pa fastholdelse, vedligeholdelse og udvikling af bebo-
ernes ressourcer.

Medarbejderne beskriver falgende omrader, som vigtige for at der kan vaere tale om
kvalitet i hjeelpen til personlig pleje:

e Informere beboeren om, hvad der skal ske, og hvad man gar
e Udvise respekt for beboerens blufeerdighed
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o Fokus pa beboernes forskellige behov - nogle beboere gnsker, at man taler meget
under hjeelpen, andre gnsker ikke dialogen

Tale med beboeren om, hvordan de gerne vil have hjeelpen udfart

Anvende data fra dggnrytmeplanen

Fokus pa at skabe genkendelighed og rutine for beboeren

Fokus pa hverdagsrehabilitering. Fokus pa, at beboeren gives mulighed for at ud-
fare opgaver, selv om det kun er delvist, at de magter det

e Prioritere beboernes ressourcer pa den mest hensigtsmaessige made

Tilsynets Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredshed med omfanget og kvaliteten af den
vurdering hjeelp, de modtager til personlig pleje og omsorg.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes ud fra en hverdagsrehabiliterende tilgang pa pleje-
centret.

3.5.2 Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at to beboeres boliger fremstar rene og ryddelige. En beboers bo-
lig fremstar rodet, bade medarbejder og beboer forklarer, at dette er i fuld overens-
stemmelse med beboerens gnsker om levevis.

Hjaelpemidler synes renholdte.
Feellesarealer opleves ligeledes rene og ryddelige.
Beboerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til praktisk statte.

En beboer forteeller, at der kommer renggring en gang ugentligt. Beboeren fejer selv,
vander blomster, gar ud med skrald og hjaelper nogle gange til med at daekke borde.
Beboeren finder det meningsfuldt og rart at have noget at lave.

Anden beboer bekraefter, at der kommer renggring en gang ugentligt og har ingen kla-
ger hertil.

Medarbejderne er bevidste om deres opgaver og ansvar i forhold til at sikre renlighed
og struktur i boligen. Alt efter behov stagttes beboerne i at holde orden, sa det er hyg-
geligt for beboeren at opholde sig i boligen.

Beboere, der magter det, inddrages i praktiske opgaver, eksempelvis tamning af
skrald, sengetgjsskift, service ud i kekkenet mm.

Medarbejder beskriver en situation, hvor en beboer tilbyder sin hjeelp med at vende en
madras, og medarbejder takker ja hertil. Situationen var en god oplevelse for begge
parter.

I hjeelpen til praktisk stgtte har medarbejderne fokus pa at udvise respekt for beboer-
nes tidligere levevis, gnsker og behov.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tilfredshed med omfanget og kvaliteten af den
vurdering hjeelp, de modtager til praktisk stgtte. Tilsynet vurderer, at den hverdagsrehabilite-
rende tilgang teenkes ind i hjeelpen til praktisk statte.

3.5.3 Mad og maltider

Tilsynet observerer, at morgenmaden er anrettet pa bordene, sa beboerne selv kan
betjene sig. Anretningen ser indbydende ud med bred i kurve, ost pa& fade og lignende.
Der er lys og blomsterdekorationer pa bordene. Medarbejderne er omkring beboerne.

Beboerne sidder sammen ved mindre borde. Typisk sidder der to eller tre beboere
sammen.

Beboere, som tilsynet taler med pa feellesarealer, fortaeller, at maden altid er meget
god. Beboerne synes at hygge sig under morgenmaltidet.
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Tilsynets
vurdering

Ved frokostmaltidet er bordene daekket paent op med duge og servietter. Dagens ret
serveres i fade og skale pa de forskellige borde. Medarbejderne har fordelt opgaverne
imellem sig - nogle medarbejdere sidder med ved bordene, mens andre har méltids-
veertinderollen og sgrger for det mere praktiske omkring maltidet.

P& en afdeling bemzerkes det, at en skydedgr er lukket til feellesarealerne, saledes at
der er ro omkring spisesituationen.

| forhold til de medarbejdere, som sidder med ved bordene, er der lidt forskel pa med-
arbejdernes bevidsthed om ansvar og rolle. Nogle medarbejdere har god fokus pa in-
teraktion og dialog med beboerne, mens andre forholder sig mere passivt til opgaven.

Tilsynet observerer, at en beboer begynder at spise sin biksemad med fingrene. Der er
ikke en medarbejder med ved bordet, og gvrige medarbejdere observerer ikke situati-
onen. P& et tidspunkt spgrges beboer, om det er ok at afbryde maltidet, idet der er
kommet laege pa besgg. Beboeren accepterer. Tilsynet drgfter situationen med en
medarbejder, og der italeseettes forslag til fremadrettede handlinger.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder serverer morgenmad for en beboer med hand-
sker pa. Tilsynet drgfter observationen med medarbejderen, som reflekterer over sin
handling.

Det samme observeres under frokostmaltidet, hvor medarbejdere anvender handsker i
situationer, hvor det ikke er ngdvendigt og hensigtsmaessigt.

Beboerne giver udtryk for, at maden er velsmagende, og at det er hyggeligt at indtage
maltiderne i selskab med bade medbeboere og medarbejderne, der sidder med ved
bordene. En beboer forteeller, at vedkommende af og til hjeelper medbeboere med at
skeere maden ud eller lignende.

Medarbejderne beskriver faglige overvejelser i forhold til at skabe det gode maltid for
beboerne. Medarbejderne italeseetter, at der skal veere ro omkring maltidet for at
disse kan opleves som hyggelige for beboerne.

Medarbejderne beskriver maltidsveerters rolle og ansvar, samt hvorledes opgaverne
omkring maltidet fordeles mellem medarbejderne. Man er tryg ved at rette en kollega,
hvis vedkommende ikke helt agerer efter den rolle, vedkommende er tildelt. P& di-
verse mgder bliver indsatser omkring méaltiderne lgbende drgftet, og man ggr meget
ud af, at principperne for det gode maltid efterleves.

Medarbejderne har fokus pa at observere, om beboerne har sveert ved at indtage deres
maltid, eller om de far spist det de bar.

Den rehabiliterende tilgang kommer til udtryk gennem maden, hvorpd maden serveres.
Medarbejderne finder dog visse begreensninger i mulighederne for beboernes delta-
gelse i oprydning efter maltidet, idet rammerne ikke helt giver mulighed herfor, og
mange af beboerne magter ej heller opgaven. Det er medarbejdernes indtryk, at
hjemligheden omkring maltiderne bidrager til, at beboerne er meget omsorgsfulde
over for hinanden.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever trivsel under maltiderne og tilfredshed med
madens kvalitet.

Tilsynet vurderer, at maden serveres ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa
at sikre hjemlighed og hygge for beboerne.

Tilsynet vurderer dog, at der er nogen forskel p& medarbejdernes bevidsthed i forhold
til at skabe interaktion og dialog under maltidet.

Tilsynet vurderer, at der under maltiderne anvendes handsker i situationer, hvor dette
ikke er hensigtsmaessigt eller ngdvendigt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret med fordel kan rette et fagligt fokus pa, hvorledes
der i endnu hgjere grad sikres den ngdvendige statte til beboere med seerlige behov.
(Jf. situationen med beboer, der spiser sin mad med fingrene.)
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3.5.4 Omgangsform og sprogbrug

Der observeres respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne.

Tilsynet observerer en beboer, som gentagne gange raber efter hjeelp. En medarbejder
gar straks hen til beboeren og spgrger, hvad hun kan hjaelpe med. Medarbejderen saet-
ter sig ved siden af beboeren og beroliger denne ved at spgrge ind til, hvordan hun har
det. Medarbejderen anerkender, at beboeren er treet i dag og foreslar, at hun lidt se-
nere hjeelper beboeren ind for at fa en lille formiddagslur.

Beboerne giver udtryk for, at der altid tales til dem i en venlig og imgdekommende
tone.

Under gruppeinterviewet fremhaever medarbejderne falgende som har betydning for
en god dialog med beboerne:

e Fokus pd, at budskabet ikke er modtaget, far det er forstaet
e Sikre god gjenkontakt

Udvise naerveer

Tale tydeligt

Rolig adfeerd

Smilende og imgdekommende adfeerd

Abent kropssprog

Medarbejderne fremhaever ligeledes, at det er vigtigt at sikre dokumentation i dagn-
rytmeplanen, hvis der er seerlige behov, der skal tages hensyn til i dialogen med bebo-
eren. En medarbejder beskriver, at det eksempelvis bgr dokumenteres, hvordan man
lykkes med en kommunikation med beboere, hvor der er seerlige udfordringer.

Omgangstonen mellem medarbejderne beskrives som vaerende god. Man kender hinan-
den godt. Medarbejderne er enige om, at faelles arrangementer pa plejecentret gene-
relt bidrager til at bringe ikke blot beboerne teettere sammen, men ogsd medarbej-
derne.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der kommunikeres i en respektfuld og anerkendende tone til be-
vurdering boerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for faktorer, der har
betydning for kommunikationen med beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboere oplever, at omgangstonen er god.

3.5.5 Fysiske rammer og aktiviteter/treening

Der synes paent og ryddeligt pa feellesarealer.

Der er livlig aktivitet af beboere og medarbejdere, som opholder sig pa feellesarea-
lerne. Den hjemlige indretning pa feellesarealerne inspirerer til socialt samveer.

Pa en afdeling gar en hund stille og roligt rundt. Hunden har plejecentret arvet fra en
beboer.

Pa feellesarealerne er ophaengt program for ugens aktiviteter.

Tilsynet taler med en besggsven, som spontant henvender sig til tilsynet og forteeller,
at hun kommer pa plejecentret en gang ugentligt og finder, at plejecentret er et rig-
tigt godt sted at bo. Besggsvennen oplever, at der er mange aktiviteter og et perso-
nale, der altid taler venligt til beboerne.

Pa tilsynsdagen er der arrangeret banko og et foredrag om kongeskibet. Plejecentret
har egen husavis ”Lysposten”, hvori der blandt andet findes oversigt over kommende
aktiviteter. Tilsynet bemeerker, at der er et varieret tilbud af aktiviteter.

Beboere, som tilsynet taler med pa feellesarealer, oplever, at der er gode tilbud af ak-
tiviteter. En af de interviewede beboere forteeller, at vedkommende hver dag gar en
tur af en times varighed og deltager i de tilbud, hun finder interessant.
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Anden beboer husker ikke helt, hvilke aktiviteter der tilbydes, men beskriver at have
en god hverdag pa plejecentret.

Medarbejderne informerer om, at det er fast personale, som star for diverse arrange-
menter gennem hele ugen. | planlaegning og valg af aktiviteter er der opmarksomhed
pa beboernes forskellige gnsker og behov.

Plejecentret har ikke et decideret traeningsrum, men hverdagstraeningen sker med te-
rapeuterne ved at man gar ture, treener med veegte, ved gangbarre og cykler.

Klippekortsordningen er velfungerende, ifglge medarbejderne. Det er primeert aktivi-
tetsmedarbejderne der forestar planleegning og koordinering af aktiviteter med klippe-
kort. Medarbejdere fra plejen kan deltage i udfarelsen af aktiviteterne relateret her-
til. Det er medarbejdernes oplevelse, at beboerne far de tilbud, de har krav pa ifm
klippekortsordningen. En medarbejder beskriver, at man bruger et klip, nar beboers
tgj skal maerkes med navn. Beboeren informeres om, at man bruger et klip hertil. Et
alternativ hertil kan veere, at pargrende patager sig opgaven med meerkningen af tg-
jet.

| hverdagen er der generelt fokus pa, at beboerne hver dag inviteres ud til formiddags-
og eftermiddagskaffe, sa de oplever samvaer og kan opretholde livskvalitet og livs-
gleede.

Medarbejderne oplever, at der er de ngdvendige hjzelpemidler til stede pa plejecen-
tret. De fysiske rammer er af aeldre dato og p& mange méader ikke tidssvarende, men
ifalge medarbejderne gar man et stort arbejde for at fa det bedste ud af de mulighe-
der, som rammerne giver.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter.
vurdering

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

3.6.1 Bemanding og personalesituation

Der er aktuelt ingen vakante stillinger pa plejecentret. Der er altid social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker i aftenvagt, og om natten er der altid social- og
sundhedsassistenter i vagt.

Leder oplever, at der pa plejecentret er de ngdvendige faglige kompetencer, som
matcher malgruppens behov. Sygefraveeret ligger pa et lavt og dermed tilfredsstil-
lende niveau. Leder oplever, at medarbejderne trives godt og oplever plejecentret
som en god arbejdsplads. | forhold til personaleomsaetningen opleves generelt en
stabil medarbejdergruppe, og der er en del medarbejdere ansat med hgj ancienni-
tet pa plejecentret.

Medarbejderne beskriver, at der er fast etableret mgdestruktur, som giver gode
muligheder for faglig sparring pa tveers i huset og pa tveers af faggrupper. Medar-
bejderne henviser til mgder med sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
maltidsmgder, festudvalgsmgader og lignende.

| det daglige foregar der ikke planlagt overlap mellem vagter, men man mgder hin-
anden i daren, og er der behov herfor, kan man altid udveksle et par ord med ek-
sempelvis nattevagten. Ellers sker informationsudvekslingen via omsorgssystemet.

Der arbejdes ud fra en daglig plan, hvor beboerne er fordelt pa de forskellige med-
arbejdere, og hvor der er gjort faglige overvejelser, saledes at medarbejdernes
kompetencer matcher beboerens behov.

Der er fast tilknyttede aflgsere, som kender plejecentret godt. | vinterperioden har
der veeret behov for en del aflgsere, men medarbejderne har ikke oplevet dette
som noget problem, netop da disse kender stedets beboere godt.
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Tilsynets
vurdering

3.6.2

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at der er relevant fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdven-
dige kompetencer pa plejecentret.

Medarbejderkompetencer og tvaerfagligt samarbejde

Leder beskriver, at der arbejdes med at tilbyde medarbejderne gode muligheder for
kompetenceudvikling og efteruddannelse.

Der har blandt andet veeret undervisningstemaer omkring demens, ernaering, KOL,
urinvejsinfektioner og psykisk pleje og omsorg. Mange medarbejdere har praktikvej-
lederuddannelse, da der kommer mange social- og sundhedsassistentelever. Der
deltages bade i kurser i kommunen og i OK-fondens eget regi.

Der er uddannet ressourcepersoner i forhold til inkontinens, sar og dysfagi.

| forhold til det tveerfaglige samarbejde er der faste ergo- og fysioterapeuter til-
knyttet plejecentret. Funktionsbeskrivelser for fysioterapeuter og ergoterapeuter er
netop revideret, sa disse er tidssvarende. En gang ugentligt afholdes tvaerfaglige tri-
ageringsmgder samt rehab-mgader.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling. Har man behov
for viden pa et omrade, er man altid velkommen til at give udtryk herfor, og ansker
bliver mgdt med en positiv indstilling. Nar nye tiltag implementeres, oplever med-
arbejderne, at de far god introduktion hertil - eksempelvis via undervisning af lede-
ren eller gennem aben dialog herom.

Plejecentret har et introduktionsprogram over tre dage, som fglges ved anseettelse
af nyt personale.

Kompetenceskemaer er udarbejdet, og medarbejderne beskriver, hvordan der sam-
arbejdes omkring opgaverne, og hvordan opgaver eksempelvis kan blive delegeret
til en medarbejder i forhold til en konkret beboer.

Medarbejderne oplever, at de har de kompetencer, der er ngdvendige for at klare
de stillede opgaver i hverdagen.

Det tveaerfaglige samarbejde beskrives som velfungerende. Man hjeelper hinanden og
far saledes tingene til at lykkes. Der opleves stor respekt for hinandens faglighed.
Der opleves gode muligheder for faglig sparring med terapeuterne, idet disse har
deres daglige gang pa plejecentret. Det samme ggar sig geeldende for samarbejdet
med sygeplejerskerne.

Forflytningsteknikker og nye hjeelpemidler introduceres, nar det er relevant.
Medarbejderne beskriver de sdkaldte ”KUP-samtaler”. Ikke alle medarbejdere har
veeret igennem en sadan endnu. Medarbejder beskriver, at man pa forhand skal ud-
fylde et skema, som man tager afseet i under selve samtalen. Medarbejderen ople-
ver samtalen konstruktiv og udbytterig.

Socialt samvaer og arrangementer for medarbejdere bidrager ifglge medarbejderne
til fortrolighed og tryghed i medarbejdergruppen.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har relevant fagligt fokus pa at sikre kompeten-
ceudvikling af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at det tveerfaglige samarbejde er vel-
fungerende.
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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 | Bedemmelsen sardeles tilfredsstillende opnds, 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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