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UANMELDT HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET VIRUMGARD

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

Mindre tilfredsstillende forhold

Denne vurdering er givet pa baggrund af, at tilsynet i gennemgang af en beboers medicin har fundet en
doseringsfejl, ligesom medicininstruksen hos denne beboer pa flere omrader ikke er overholdt. Derudover
har tilsynet fundet en enkeltstdende episode med mindre tilfredsstillende forhold i relation til overholdelse
af en beboers selvbestemmelsesret, kommunikation samt dokumentation.

Tilsynet vurderer, at plejecentret meget tilfredsstillende har fulgt op pa sidste ars anbefalinger.

Tilsynet vurderer, at Plejecenter Virumgard arbejder meget tilfredsstillende ud fra veerdigrundlaget 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 principperne i det daglige arbejde.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet er tilfredsstillende. Samtidig vurderer
tilsynet, at dggnrytmeplanerne samt flere handleplaner har mangler, der kan afhjeelpes med malrettede
mindre indsatser.

Der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering, og denne er fulgt hos to ud tre beboere. Hos en
enkelt beboer findes en doseringsfejl. Fejlen er ikke dokumenteret, der er ikke foretaget krydstjek, og det
er ikke angivet i beboers dggnrytmeplan, at beboer skal have aftenmedicin. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne fagligt kan redeggre for principperne bag medicinadministration og -handtering.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Hjeelpen til per-
sonlig pleje og omsorg udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og opleves meget tilfreds-
stillende af beboerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en tilfredsstillende rengeringsstandard pa feellesarealer og i beboer-
nes boliger samt i forhold til renholdelse af hjeelpemidler. Beboerne er meget tilfredse med den hjzlp, de
modtager til praktiske opgaver, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan beboernes ressourcer med-
inddrages i relation hertil.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er en god og respektfuld tone pa plejecentret. Beboerne oplever,
at medarbejderne taler respektfuldt til dem, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for
faglige overvejelser omkring omgangsform og sprogbrug. Tilsynet vurderer, at der bgr ske faglig refleksion
i forhold til en beboers oplevelse af, at medarbejderne har travlt. | enkelte situationer er medarbejdernes
omtaleform mindre hensigtsmaessig, ligesom det er tilsynets vurdering, at en beboers selvbestemmelsesret
i en konkret situation ikke overholdes.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et varieret aktivitetstiloud, der bade vedrgrer en-til-en aktiviteter
og feellesaktiviteter. Klippekortsordningen er velfungerende. Bade beboere og medarbejdere er meget til-
fredse med savel aktiviteter som de fysiske rammer.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange og et meget til-
fredsstillende arbejdsmiljg.

Der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne, som oplever gode
muligheder for faglig sparring med kolleger i hverdagen og et godt tveerfagligt samarbejde.

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 plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat arbejder med at sikre korrekt og ajourfart dokumenta-
tion, herunder handlevejledende beskrivelser af plejen i dggnrytmeplaner samt opdatering eller
afslutning af handleplaner.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen seetter fokus pa, at skriftlige instrukser og arbejdsgange for medi-
cinhandtering overholdes.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne fortsat har fokus pa, hvordan og om hvad de kommunikerer
i beboernes pahgr, fx omtale af beboerne i tredjeperson samt italeszettelse af travihed.

4. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa overholdelse af beboernes selvbestemmelsesret, og at em-
net eventuelt dregftes i et fagligt forum med henblik pa videndeling og inspiration til mulige hand-
linger i konkrete situationer.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Virumgard, Sennepsmarken 1, 2830 Virum

Leder

Kirsten Espenhein

Antal boliger

114 boliger

Dato for tilsynsbesgg
Den 13. marts 2018
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med assisterende omradeleder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesag hos 3 beboere

Gruppeinterview med 4 medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere, 1 social- og sundheds-
assistent og 1 sygeplejerske)

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

Tilsynsfarende

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

3.1

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2017 fik Plejecenter Virumgard anbefalinger vedrgrende dokumentation,
medicinhandtering og efterdosering, motivering af konkret beboer til at modtage hjeelp,
ventetid pa beboerkald, renholdelse af hjeelpemidler, kommunikation samt medarbej-
dernes roller og ansvar i forbindelse med henholdsvis maltider og den vedligeholdende
treening.

| forhold til at sikre korrekt og ajourfart medicin fortzeller assisterende omradeleder, at
der blandt andet afholdes sygeplejemader hver 14. dag. Medarbejderne kan sparre med
en superbruger af dokumentationssystemet, ligesom plejehjemsleegerne bidrager til, at
beboernes helhedssituation gennemgés og dokumenteres. Plejehjemsleegerne har pa nu-
veerende tidspunkt gennemgaet alle beboerne i samarbejde med de respektive kontakt-
personer og andet relevant personale.

Ifglge assisterende omradeleder er det grundet de fysiske rammer ikke muligt at arbejde
med preecis samme tilgang, hvad angar opbevaring, doseringsintervaller og maden, hvorpa
der foretages efterteelling. Der er dog fokus p&, at arbejdsgangene er s& ensartede som
overhovedet muligt. Et nyt tiltag er, at social- og sundhedsassistenterne deltager i syge-
plejemagderne med henblik pa at opnd og dele viden med sygeplejerskerne om blandt
andet medicinhandteringen hos beboerne. Vedrarende utilsigtede haendelser forteeller as-
sisterende omradeleder, at plejecentret har en UTH-ansvarlig sygeplejerske. Det er den
enkelte medarbejder, der indberetter UTH’erne, hvorefter sygeplejersken sgrger for, at
der sker lzering og udvikling pa baggrund heraf.

Assisterende omradeleder fortzeller, at det ofte italesaettes, at der aldrig ma forekomme
efterdoseringer.

Der arbejdes med paedagogiske handleplaner, hvilket ifglge assisterende omradeleder
fungerer rigtigt godt. Der er i hgj grad fokus pd, at dokumentationen til enhver tid inde-
holder ajourfarte beskrivelser af eventuelle daglige udfordringer med at motivere pleje-
centrets beboere. Desuden dokumenteres handlevejledende indsatser relateret hertil.

Vedrgrende beboerkald forteeller assisterende omradeleder, at plejecentrets standard
er, at man altid reagerer pa kald. Der kan ikke kommunikeres gennem kaldet, men der
er mulighed for at sende kaldet videre til en kollega, hvis man star midt i en plejeop-
gave.

Det er kontaktpersonen, der som udgangspunkt har ansvar for, at den konkrete beboers
hjeelpemidler rengares. Der arbejdes fortsat pa at finde en hensigtsmaessig og effektiv
arbejdsgang i forhold til at fa rengjort beboernes hjeelpemidler. Beboerne far gjort rent
i boligerne en gang om ugen, og medarbejderne tager den daglige oprydning og aftarring
af overflader. Der er fokus pa at have renggringsmedarbejdere, der kender beboernes
gnsker, vaner og behov.

| forhold til medarbejdernes indbyrdes kommunikation forteeller assisterende omradele-
der, at der lgbende er fokus pa at tale om, hvordan medarbejderne kommunikerer med
hinanden, og hvor de kommunikerer. Der tales meget om hjemlighed, og ogsa om at
hjemligheden skal afspejle sig i sprogbruget.

Assisterende omradeleder har en oplevelse af, at plejecentret er rigtigt langt i forhold
til at arbejde i overensstemmelse med plejecentrets maltidsguide, og at medarbejderne
i hgj grad er bevidste om roller og ansvar i forbindelse med maltiderne.

Den rehabiliterende tilgang er en integreret del af dagligdagen, og plejemedarbejderne
spiller dermed en stor rolle i forbindelse med den vedligeholdende traening. Ifglge assi-
sterende omradeleder er der et rigtigt godt samarbejde mellem plejemedarbejderne
samt ergo- og fysioterapeuter. Terapeuterne er gode til at tilbyde deres hjeelp, ligesom
plejemedarbejderne er gode til at efterspgrge veerktgjer og virkemidler relateret til den
vedligeholdende traening, der foregar i boligerne.
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Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret meget tilfredsstillende har fulgt op pa sidste ars anbe-
AT CTdla sl falinger.

3.2 V/ZAERDIGRUNDLAG

| forhold til personcentreret omsorg forteeller assisterende omradeleder, at plejecen-
trets andet hold af medarbejdere netop er blevet sendt pa kursus. Sidste ar var det
medarbejdere fra demensafdelingerne, der var af sted. Ifglge assisterende omradeleder
er det tydeligt at se, at medarbejderne pa demensafdelingerne har taget den person-
centrerede omsorg til sig. Der er en helt seerlig ro og tilgang til beboerne pa plejecen-
trets demensafdelinger.

Beboerne fortzeller alle, at de oplever deres hverdag pa plejecentret som tryg. En be-
boer, der har boet pa plejecentret i fire ar, er lykkelig og taknemmelig for, at hun i sine
sidste &r kan have det s& godt, som hun har det. Beboer er fortsat meget taknemmelig
for at bo pé plejecentret og er overbevist om, at personalet er hdndplukket, efter som
de ger det sa godt.

Ifalge medarbejderne er personcentreret omsorg at tage udgangspunkt i den enkelte be-
boers oplevelse af virkeligheden og at made beboeren i gjenhgjde. Omsorgen kan base-
res pa livshistorier, vaner, veerdier, behov, gnsker og preeferencer. Disse informationer
kan opnas i forbindelse med indflytningssamtalen, men opnas i hgj grad ogsa gennem
dialogen med bade beboerne og deres pargrende. | omsorgen for beboerne er det vigtigt
at veere respektfuld, anerkendende og at yde stotte til at opfylde beboernes individuelle
behov. Med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg er det muligt at give beboerne
hajere grad af trivsel og tilfredshed med hverdagen.

Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa at orientere sig i - og arbejde efter
- beboernes paedagogiske handleplaner.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at Plejecenter Virumgard 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:

Dggnrytmeplanerne er generelt handlevejledende og individuelt beskrevet gennem hele
dggnet. Tilsynet bemaerker positivt, at dagnrytmeplanerne generelt indeholder detalje-
rede beskrivelser af beboernes gnsker og vaner med forslag til indsatser, der skal med-

virke til beboernes trivsel pa plejecentret, som fx at en beboer skal tilbydes diverse ar-
rangementer i caféen.

Dggnrytmeplanerne beskriver ligeledes, hvordan beboernes fysiske, psykiske og sociale
ressourcer medinddrages i personlig pleje og forskellige dagligdags aktiviteter.

Tilsynet bemaerker dog, at det i ingen af de tre dggnrytmeplaner er handlevejledende
beskrevet, hvordan hjaelpen til bad skal leveres.
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Tilsynets

vurdering

3.4

Data

Derudover fremgar det, at beboerne skal have tilsyn i lgbet af degnet, men kun enkelte
steder fremgar det, hvad formalet med det enkelte tilsyn er. Endelig bemaerker Tilsy-
net, at en dagnrytmeplan med fordel kunne indeholde beskrivelser af den psykiske pleje
hos en beboer med hukommelsesmeaessige udfordringer.

Sygeplejefaglige udredninger:

Hos alle tre beboere ses meget tilfredsstillende dokumentation i de sygeplejefaglige ud-
redninger. De sygeplejefaglige udredninger indeholder detaljerede og fagligt relevante
beskrivelser af beboernes helbredssituation, ligesom der observeres god overensstem-
melse mellem de sygeplejefaglige udredninger og beboernes medicinlister.

Hos en beboer observeres delvis overensstemmelse mellem den sygeplejefaglige udred-
ning og beboerens medicinliste. Beboer er eksempelvis i behandling for forhgjet koleste-
rol og forebyggelse af blodprop, hvilket ikke fremgéar af sygeplejefaglig udredning under
respiration og cirkulation.

Handleplaner:
Tilsynet gennemgar handleplaner for de tre beboere.

Generelt ses relevante beskrivelser af mal, handlinger og opfelgning.

Tilsynet ser flere eksempler pa handleplaner, der ikke er ajourfgrte siden 2017. En
handleplan pa cirkulation er ikke fulgt op siden juni 2017, ligesom en handleplan pa sar
ikke er fulgt op siden april 2017. | den sidste evaluering beskrives det, at saret ser rig-
tigt fint ud, men at beboer klager over, at det klar en del.

Tilsynet bemaerker positivt, at der er udarbejdet paedagogiske handleplaner for to bebo-
ere. En enkelt handleplan vedrgrende psykosociale forhold er ikke fulgt op siden opret-
telse i 2015.

Medarbejderne beskriver, at de opdaterer dokumentationen, nar der sker eendringer i
beboernes helbred, funktionstilstand eller adfeerd.

Der laegges veegt pa, at det er de medarbejdere, der kender beboerne bedst, der udar-
bejder dokumentationen. Sygeplejerskerne kvalitetssikrer den udarbejdede dokumenta-
tion. Ifelge medarbejderne skal indholdet i degnrytmeplanerne beskrives pa en made, sa
enhver medarbejder kan udfgre pleje og omsorg, der er i overensstemmelse med den
enkelte beboers gnsker og behov.

Pa en afdeling er dagnrytmeplanerne last inde i et skab i kekkenet. Medarbejderne er
opmeaerksomme pa at printe dggnrytmeplanerne ud pa ny, nar disse er blevet ajourfert.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet er tilfredsstillende.
Samtidig vurderer tilsynet, at degnrytmeplanerne samt flere handleplaner og sygepleje-
faglig udredning har mangler, der kan afhjeselpes med malrettede mindre indsatser.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

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

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

« Medicinen handteres forskelligt pa afdelingerne. P& nogle afdelinger benyttes medi-
cinrum, mens andre afdelinger dispenserer medicinen i beboernes boliger

« Der observeres generelt god orden og systematik i beboernes medicinskabe

» Doseringsaesker er markeret med navn og cpr-nummer

» Hos to beboere er medicinen doseret korrekt
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* Hos en beboer er medicinen ikke doseret korrekt, da der mangler en aftentablet i
doseringseesker i den doserede medicin

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

Tilsynet falger sammen med en medarbejder op pa den observerede fejldosering. Med-
arbejderen oplyser, at der ikke er foretaget krydstjek ved dosering. Tilsynet finder
hverken dokumentation for den manglende dosering eller for, at medicinen er givet.
Tilsynet bemeerker, at det i beboers dggnrytmeplan ikke er angivet, at beboer skal
have aftenmedicin.

Assisterende omradeleder forteeller, at den skriftlige medicininstruks ligger elektronisk
og kan tilgas gennem en app, der ligger pd computeren. Der er fuldt fokus pa at fa re-
vurderet alle instrukser, hvilket er et stort arbejde og en spsendende proces. Medicin-
instruksen har veeret drgftet pa det seneste mgde med social- og sundhedsassistenter
samt sygeplejersker. Er man i tvivl om noget, tilgar man instrukserne elektronisk, da
instrukser aendres hele tiden.

Alle beboerne giver udtryk for, at de er tilfredse med hjeelpen til medicinhandtering-
0og administration.

Alle adspurgte medarbejdere er bekendte med medicininstruksen.

Medarbejderne kan redegere for, hvordan de handterer beboernes medicin og har fuldt
kendskab til synkronisering af FMK inden dispensering. Medarbejderne redeggr for, at
der i forbindelse med dispensering, i overensstemmelse med instruksen, foretages
krydstjek af en anden medarbejder. Medarbejderne kan redeggre for de observationer,
der skal gares hos beboerne i forhold til medicinadministration/injektion, og beskriver,
hvad der skal kontrolleres, inden medicinen gives. Tabletterne teelles, og medarbejder
tjekker, at medicinen i doseringsaesken svarer til det, der er anfert pa den aktuelle
medicinliste.

Plejecentret har et skema, hvor det dokumenteres, hver gang der gives medicin. Ske-
maerne opbevares i en mappe pa kontoret.

LSS Tilsynet vurderer, at der foreligger en skriftlig instruks for medicinhandtering, og at
O CId[alsl denne er fulgt hos to ud tre beboere. Hos en enkelt beboer findes en doseringsfejl,
som ikke er dokumenteret, der er ikke foretaget krydstjek, og det er ikke angivet i be-
boers dggnrytmeplan, at beboer skal have aftenmedicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for principperne bag medi-
cinadministration og -handtering.

3.5 HVERDAGENS PRAKSIS

3.5.1 Personlig pleje

Tilsynet observerer, at bade de beboere, som tilsynet taler med i boligerne, og de be-
boere, som tilsynet mgder pa feellesarealer, fremstar soignerede og veltilpasse.

Beboerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig pleje. Den per-
sonlige pleje svarer ifglge beboerne til deres behov og lever op til ansker og vaner.
Ifglge beboerne kommer hjeelpen som aftalt, og der opleves ikke ventetid pa beboer-
kald. Beboerne oplever selvbestemmelse i forbindelse med den personlige pleje, fx i
forbindelse med bad, der kan rykkes efter behov.
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En beboer fortzeller, at det er hendes kontaktperson, der hjeelper hende med badet.
Videre forteeller beboeren, at hun som regel kender dem, som tager over, hvis kon-
taktpersonen er pa ferie eller har fri, og i gvrigt bliver hun informeret herom.

Alle beboere forteeller, at de er opmaerksomme pa at holde deres ressourcer ved lige.
Dette sker eksempelvis ved at klare de sma opgaver i relation til badet.

Medarbejderne forteeller, at de i forbindelse med hjaelpen til personlig pleje altid ta-
ger udgangspunkt i den enkelte beboers dagsform og ressourcer den pageeldende dag.
Desuden er medarbejderne opmaerksomme pé at prioritere beboernes ressourcer, sale-
des at de fx tager hensyn til, hvis en beboer skal noget senere pa dagen, der kraever
energi.

Nar man som medarbejder observerer aendringer i en beboers funktionsniveau tages
kontakt til terapeuterne, der kan vurdere, hvordan beboerens ressourcer kan under-
stgttes med henblik pa at vedligeholde eller genvinde funktionsniveauet. Beboernes
ressourcer afdeekkes i udgangspunktet ved indflytning og herefter lgbende.

Medarbejderne forteeller, at beboerne besgges inden indflytning, sa medarbejderne
kan fa en idé om, hvad det er for en person, der flytter ind. Efter indflytning afholdes
indflytningssamtalen, hvor der er mulighed for at fa en lidt dybere indsigt i beboers
gnsker, vaner og behov samt livshistorie. Der er saledes stort fokus pa at skabe et
hjem for beboerne, og at beboerne skal opleve plejecentret hjemligt og behageligt.
Filosofien er, at det levede liv skal tages med ind pa plejecentret.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov
vurdering for. Hjeelpen til personlig pleje og omsorg udfgres med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang og opleves meget tilfredsstillende af beboerne.

3.5.2 Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at bade boliger og feellesarealer fremstar rene og ryddelige. Hjeel-
pemidler er paene og rengjorte.

Alle tre beboere giver udtryk for, at de er meget tilfredse med den hjealp, de modta-
ger til praktiske opgaver.

En beboer forteeller, at hjaelpen til renggring er meget grundig. Det er som regel den
samme medarbejder, der kommer og gar rent. Beboer far sig en sludder med rengg-
ringsmedarbejderen, hvis hun er hjemme. Indimellem gar beboer tur med sin fysiote-
rapeut, nar der er renggring. Beboers kontaktperson hjzelper hende med at vande
blomster og holde orden.

En anden beboer saetter stor pris pa sin renggringshjeelp, der er utrolig sed. Rengg-
ringsmedarbejderen snakker meget, hvilket beboer finder hyggeligt. Beboer siger med
et smil pa leeben, at det dog ikke er altid, at hun forstar, hvad medarbejderen siger.

Beboer forteeller, at hun selv vander sine blomster - dog med stort besveer. Beboer er
dog meget bevidst om at gere det selv, sa leenge hun kan. Derudover vasker beboer
selv det af sit tgj, der skal hadndvaskes.

Medarbejderne forteeller, at der er ansat renggringspersonale, der sgrger for renggring
i boligerne. Medarbejderne fra plejen har medansvar for at holde orden og udfgre
praktiske opgaver i boligen.

Ifglge medarbejderne deltager beboerne i praktiske opgaver i det omfang, de har res-
sourcer til. Dette er blevet en helt naturlig del af hverdagen. Nogle beboere hjalper
med at tgrre borde af, mens andre beboere fejer og teammer opvaskemaskine. Der er
ligeledes beboere, der er med til at ordne vasketgj eller tager med i supermarkedet
for at handle.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret har en tilfredsstillende renggringsstandard pa feel-
vurdering lesarealer og i beboernes boliger samt i forhold til renholdelse af hjeelpemidler. Bebo-
erne er tilfredse med den hjeelp, de modtager til praktiske opgaver, og medarbejderne
kan redeggre for, hvordan beboernes ressourcer medinddrages i relation hertil.
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3.5.3

Tilsynets
vurdering

3.5.4

Mad og maltider

I morgentimerne observerer tilsynet, at beboere pa flere afdelinger sidder i feellesstu-
erne og spiser deres morgenmad. Der er medarbejdere omkring beboerne. P& bordene
er der placeret kurve med brad, tallerkener med ost og skdle med marmelade. De be-
boere, der har behov, bliver hjulpet med at anrette en morgenmadstallerken, og nogle
beboere hjzelpes ligeledes med indtagelse pa yderst respektfuld og anerkendende vis.

Alle beboere, som tilsynet taler med, er tilfredse med kvaliteten af mad og maltider.

En beboer fortzeller, at der tales meget om maden pa plejecentret og tager plejecen-
trets menuplan frem, idet hun begynder at preesentere ugens menu for tilsynet. Ifglge
beboer serveres der sgndagsmad” hver eneste dag. Har man fgdselsdag bestemmer
man menuen. Om onsdagen far man typisk fisk. Der er morgenmad fra kl. 08.00, og be-
boer sidder og taler med sin nabo hver morgen til morgenmaden. Der er jeevnligt
frugt, men beboer kunne godt teenke sig frugt hver dag. Hver sgndag er der varme te-
birkes. Beboer fortaeller om en dame, som er meget sveekket. Medarbejderne er gode
til at hjeelpe hende i forbindelse med maltiderne.

En anden beboer seetter pris pa muligheden for at sidde sammen med de samme men-
nesker hver dag. Der er generelt god og behagelig stemning.

Det er lidt forskelligt, hvorvidt maden er anrettet. Om aftenen serveres smurte snit-
ter, og til frokost er der varm mad, som typisk serveres i skale og pa fade.

Medarbejderne forteeller, at det er forskelligt, hvordan maden serveres alt efter bebo-
ernes ressourcer. Nogle beboere far portionsanrettet mad, mens andre beboere har
ressourcer til at forsyne sig fra fade og skale. Medarbejderne er bevidste om at lade
praktiske opgaver veere, indtil maltidet er afsluttet. Der er fokus pa ro, god stemning
og at understatte samtale. Medarbejderne sidder ned sammen med beboerne.

Der erneeringsscreenes og laegges ernaeringsplaner efter behov. Plejecentret har til-
knyttet en diaetist, som man kontakter ved behov, og som bidrager med at laegge er-
neeringsplaner for beboerne. Herudover kan kgkkenchefen kontaktes direkte. Medar-
bejderne oplever, at det tveerfaglige samarbejde med kakkenet er rigtigt godt.

Beboernes gnsker og kommentarer til maden skrives ned og gives videre til kagkkenet,
saledes at kekkenmedarbejderne har mulighed for at tilpasse menuen til beboernes
gnsker. Har man fgdselsdag, bliver man tilbudt at bestemme dagens menu.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af maden og maltiderne pa Plejecenter Virumgard er

meget tilfredsstillende. Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed, ligesom medarbej-
derne meget tilfredsstillende kan redegere for, hvordan maltiderne tilrettelaegges og

afholdes i overensstemmelse med principperne for det gode maltid.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer generelt, at plejecentrets faellesarealer er praeget af en vaerdig
omgangsform samt et anerkendende og respektfuldt sprogbrug. Medarbejderne er
yderst imgdekommende og omsorgsfulde over for beboerne.

| en spisestue observerer tilsynet, at en medarbejder taler i telefon. Telefonsamtalen
omhandler en beboers symptomer og mulige indsatser i relation hertil. Tilsynet be-
maerker, at telefonsamtalen finder sted i de tilstedeveerende beboeres pahgar. Efterfal-
gende samtaler tre medarbejdere om beboerens situation og omtaler gentagne gange
vedkommende i tredjeperson.

Samme beboer skal kgres til tandleegen og bliver tydeligt pavirket af dette. Det er ty-
deligt, at beboeren ikke gnsker at komme af sted. Medarbejderen forsgger at berolige
beboer, men lykkes ikke rigtig hermed og tysser p& beboer. Beboer bliver kert af sted
under hgjlydte protester.
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Tilsynets
vurdering

3.5.5

Beboerne beskriver medarbejderne som rare, hgflige og respektfulde. En beboer er af
den overbevisning, at det er, som man kan forvente. Hvis hun oplever andet, taler hun
med pageeldende medarbejder om dette. Beboer er meget glad for sin kontaktperson,
ligesom hun er glad for de medarbejdere, der traeder til, nar kontaktpersonen ikke er
der. Beboer har haft sin kontaktperson, siden hun flyttede ind og glaeder sig over
dette.

En anden beboer oplever, at omgangsform og sprogbrug er paent og ordentligt. Medar-
bejderne tager sig godt af beboerne, og beboer saetter pris pa, at der er plads til hu-
mor i dialogen. Beboer oplever dog, at medarbejderne har alt for travit. Enkelte med-
arbejdere giver sig tid til at tage en lille snak pa hgjst fem minutter. Ifglge beboer gar
medarbejderne ikke, de lgber. Om aftenen siger medarbejderne tit til beboer, at de
har travlt.

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med hjemlighed i omgangsform og sprog-
brug. Der er fokus pa at vaere professionelle samtidig med, at man drager omsorg for
beboerne. Medarbejderne er opmaerksomme p4, at de er i beboernes hjem. Respekt,
venlighed og neerveer er afggrende i relationen og i den individuelle omgang med be-
boerne. Derudover er det vigtigt at veere opmaerksom pé aldrig at tale om beboerne i
tredjeperson - man taler med og ikke om beboerne.

Tilsynet vurderer, at omgangstone og sprogbrug pa plejecentret generelt er meget til-
fredsstillende. Beboerne oplever, at medarbejderne taler respektfuldt til dem, og
medarbejderne kan meget tilfredsstillende redegare for faglige overvejelser omkring
omgangsform og sprogbrug. Tilsynet vurderer, at der bar ske faglig refleksion i forhold
til en beboers oplevelse af, at medarbejderne har travit.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejdernes omtaleform i en enkelte situationer er
mindre hensigtsmaessig, ligesom en beboers selvbestemmelsesret ikke overholdes.

Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Tilsynet observerer, at de fysiske rammer generelt imgdekommer beboernes behov.
Indretningen er hjemlig, og stemningen er rolig. Plejecentrets demensafdeling er ma-
let i behagelige farver og indrettet med mgblement og porcelaen, der kan skabe remi-
niscens hos beboerne.

Beboerne forteeller alle, at de er tilfredse med aktivitetstilbuddet.

En beboer fortzeller, at hun ikke deltager i s& mange aktiviteter, men at hun holder
meget af at laese og lgse kryds og tveers. Imens tilsynet er hos beboer, far hun besgg af
sin nabo, der skal aflevere et blad, han har lant. Den besggende spgrger beboer, om
hun skal med til sang senere pa dagen. Beboer forteeller, at hun gar ture med sin kon-
taktperson, og beboer laver dagligt sine gymnastikgvelser. Beboer treener med sin fy-
sioterapeut to gange om ugen.

En anden beboer forteeller, at hun deltager i alt, hvad der er. | beboerbladet seetter
beboer hver maned kryds ved de arrangementer, hun gerne vil deltage i. Beboer for-
teeller, at der for nylig har veeret fastelavn, der er litteratursgndag, og der vises film.
Om torsdagen er der gudstjeneste. Der er desuden bankospil en gang om maneden.

Beboer gar til gymnastik hver onsdag i Caféen. Der er desuden en frivillig medarbej-
der, der kommer og gar tur med beboerne. Ifglge beboer er der gode muligheder for at
komme ud i den friske luft.

Medarbejderne forteeller om klippekortsordningen, som de oplever er velfungerende.
Der er blandt andet indkgb og ture pa biblioteket. Ifglge medarbejderne sgrger de i
gvrigt for at lave afdelingsvis sma aktiviteter, hvilket bidrager til beboernes livskvali-
tet. Det kan fx veere hgjtlaesning, gature samt stole- og erindringsdans. Beboerne kan
sagtens deltage i aktiviteter pa andre afdelinger end den, de selv er tilknyttet. Medar-
bejderne forteeller, at beboerne generelt opholder sig meget i dagligstuerne.

Plejecentret har ligeledes en bus, der kan bookes til at tage p& udflugt med beboerne.
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Der afholdes aktivitetsmader, hvor plejecentrets aktiviteter planlaegges.

Medarbejderne oplever, at de fysiske rammer i hgj grad er velfungerende. Der arbej-
des meget med at indrette dagligstuerne hjemligt og hyggeligt.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade beboere og medarbejdere er tilfredse med savel ak-
tiviteter som de fysiske rammer.

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

3.6.1 Bemanding og personalesituation

Assisterende omradeleder fortzeller, at det i gjeblikket er en udfordring, at der er
sygefraveer i ledelsesgruppen. Der er dog et rigtigt godt samarbejde pa tvaers af
plejecentrene, hvilket ggr arbejdsgangene nemmere og letter presset.

Der er fem fuldtidssygeplejersker i dagvagt, og en sygeplejerske daekker hele huset
om aftenen. Assisterende omradeleder forteeller, at der er gang i kompetenceudvik-
ling af medarbejderne, og der er fokus pa anseettelse af social- og sundhedsassi-
stenter om aftenen. Ud over plejemedarbejdere har plejecentret tilknyttet fysiote-
rapeuter, ergoterapeuter og en musikterapeut. Musikterapeuten spiller blandt an-
det en stor rolle i forhold til dannelse af relationer og venskaber mellem beboerne.

Assisterende omradeleder oplever ikke, at der er udfordringer i forhold til at rekrut-
tere medarbejdere.

Siden sidste ar er der arbejdet med et stort sygefravaersprojekt, og plejecentret er
naet i mal med at nedbringe sygefravaeret betragteligt. Der er arbejdet aktivt med
sygefraveeret, fx gennem brug af trafiklys. Sygefraveersprojektet kerer igen i r.

Assisterende omradeleder fortzeller, at der bruges meget fa vikarer. Plejecentret er
desuden et stort uddannelsessted med mange studerende og elever.

Medarbejderne oplever, at der er et meget tilfredsstillende arbejdsmiljg pa Virum-
gard, hvilket ogsé har veeret medvirkende til at nedbringe det sygefraveer, der tidli-
gere har veeret en stor udfordring. Der arbejdes med faste aflgsere, og der er gene-
relt en stabil medarbejdergruppe og en lav medarbejderomsaetning.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de
vurdering ngdvendige faglige kompetencer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever til-
fredsstillende arbejdsgange og et meget tilfredsstillende arbejdsmiljg.

3.6.2 Medarbejderkompetencer og tveerfagligt samarbejde

Der arbejdes med lgbende kompetenceudvikling, bade i det daglige og med sygeple-
jerskerne som ansvarlige og med planlagte kurser, eksempelvis i personcentreret
omsorg og medicinadministration.

Medarbejderne oplever, at de har de kompetencer, de har behov for med henblik
pa at varetage de opgaver, de stilles over for. Der er rig mulighed for at komme pa
efteruddannelse og kurser.

Medarbejderne har en opfattelse af, at de er rigtig gode til at veere opmaerksomme
pa hinandens kompetencer og at udvikle hinanden. Er der en medarbejder, der har
et seerligt interesseomrade, tilbydes medarbejderen sa vidt muligt opleering inden
for det konkrete omrade.
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Tilsynets
vurdering

Der arbejdes med kompetenceskemaer, saledes at man aldrig er i tvivl om, hvilke
medarbejdere, der har kompetencer til at varetage hvilke opgaver. Der er tillid til,
at man kan sige fra, s&fremt der er en opgave, man ikke oplever at have kompeten-
cerne til at varetage.

Ifelge medarbejderne har Virumgard et rigtigt velfungerende tveerfagligt samar-
bejde. Plejecentrets terapeuter er altid imgdekommende og meget hjeelpsomme.
Indimellem kommer terapeuterne pa plejecentret for at hgre, hvordan det gar. Er
der en problematik omkring en beboer, kan terapeuterne inviteres ind til en drgf-
telse.

Der er daglige morgenmgder, hvor triagetavlen gennemgas. En gang om ugen er der
koordineringsmgder, hvor beboerne gennemgas. Der er ligeledes opmaerksomhed pa
de “gregnne” beboere. Desuden afholdes hver maned aktivitetsteammegder, hvor fri-
villige koordinatorer, klippekortsmedarbejdere, ergo- og fysioterapeuter samt kon-

taktpersoner fra afdelingerne deltager. Der er en tveergdende medarbejder, der har
fokus pa frivillighed og aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre kompetenceudvikling
af medarbejderne. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for faglig
sparring med kolleger i hverdagen og et godt tveerfagligt samarbejde.
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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, plejecentrets 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 hjeelpen 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 plejecentrets 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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