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UANMELDT HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET VIRUMGARD

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en raskke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt 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 ajebliksbillede og skal derfor

vurderes ud fra dette.

AN
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Virumgard er, at der er tale om et plejecenter med
Meget tilfredsstillende forhold

Vurderingen er foretaget pa baggrund af, at tilsynet finder forhold, der er gode og tilstrackkelige. Det er
tilsynets vurdering, at manglerne vedrgrende opbevaring af personfglsomme data samt angivelse af an-
brudsdato pa medicin relativt let vil kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt op pa anbefalingerne
fra sidste ars tilsyn.

Den sundhedsfaglige dokumentation er generelt af tilfredsstillende karakter, og plejecentret er godt pa
vej med indarbejdelse af FSllI-metoden/inddelingen. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at plejecen-
tret endnu ikke er i mal med at sikre ensartethed i dokumentationen. Plejecentret har en udfordring i
forhold til at sikre, at dokumentationen udarbejdes pa en ensartet made og ud fra en faelles faglig forsta-
else. Dagnrytmeplanerne bgr kvalificeres yderligere ved at fa indarbejdet og struktureret dokumentationen
efter FSllI-metoden/inddelingen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret arbejder malrettet og systematisk i forhold til at
sikre korrekt opbevaring og dosering af beboernes medicin. Tilsynet vurderer, at der med en mindre indsats
hurtigt kan rettes op pa mangler i forhold til anbrudsdato og opbevaring af personfglsomme data vedrga-
rende medicin. Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicin, og medarbejderne har fagligt kendskab til
geeldende retningslinjer for korrekt handtering, administration og dosering af medicin.

Der arbejdes malrettet med indberetning af utilsigtede handelser. Tilsynet bemaerker positivt, at der er
planer om at systematisere laering og opfalgning pa utilsigtede haendelser.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Det er tilsynets vurdering,
at medarbejderne har et malrettet fokus pa den personcentrerede omsorg og yder pleje i overensstem-
melse med den rehabiliterende tilgang.

Det er tilsynets vurdering, at kvaliteten af indsatserne relateret til maltider generelt er meget tilfredsstil-
lende. Beboerne giver udtryk for tilfredshed, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for,
hvordan maltiderne tilrettelaegges og afholdes i overensstemmelse med principperne for det gode maltid.

Omgangstone og sprogbrug pa plejecentret er ligeledes meget tilfredsstillende. Beboerne oplever, at med-
arbejderne taler respektfuldt og vaerdigt til dem, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende redegere
for faglige overvejelser omkring omgangsform og sprogbrug.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et meget tilfredsstillende traenings- og aktivitetstilbud. Beboerne er
tilfredse med tilbuddet, og medarbejderne er opmaerksomme pa at motivere beboerne til at deltage i
aktiviteter savel som i traning.

Ledelsesmaessigt er der et meget tilfredsstillende fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have de nadvendige kompetencer
og gode muligheder for efteruddannelse og kompetenceudvikling.

Tilsynet vurderer, at der er et meget tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fagligt fokus pa, hvorledes dokumentationen
fremadrettet kan sikres udarbejdet pa en ensartet made og ud fra en faelles faglig forstaelse.

2. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at der ikke forekommer personfglsomme data pa faellesarea-
lerne.

3. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at der skrives anbrudsdato pa medicin med anden dispenserings-
form.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Virumgard, Sennepsmarken 1, 2830 Virum

Leder

Ilse Salzmann

Antal boliger

114 boliger

Dato for tilsynsbesog
Den 7. marts 2019

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med leder

e Tilsynsbesag hos 3 beboere

e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere, 2 social- og sundheds-
assistenter)

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

Tilsynsfarende

Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
Seniorkonsulent Jane Makholm, Sygeplejerske
Seniorkonsulent Christina Frederikke Olsson, Kandidat i folkesundhedsvidenskab
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DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Tilsynet indledes med, at ledelsen redeggr for opfalgning pa sidste ars tilsyn.

Ledelsen fortaeller, at plejecentret er rigtigt godt i gang med processen vedregrende kva-
lificering af dokumentationen og omlagning til FSIII. Alle medarbejdere har varet pa
kursus, der er udpeget ambassadgrer og frontlgbere, og der foretages sidemandsoplae-
ring. Der arbejdes ud fra en manual, som justeres labende. Ifglge ledelsen arbejdes der
fortsat med at skabe den rade trad i dokumentationen. En sygeplejerske er i gjeblikket
ved at udvikle workshops til social- og sundhedshjaelpere samt social- og sundhedsassi-
stenter vedrgrende brugen af omsorgssystemet.

Vedrarende medicinhandtering fortaeller ledelsen, at ny medicininstruks er godkendt. Pa
nuvaerende tidspunkt har medicininstruksen nogle begraensninger vedrgrende social- og
sundhedsassistenternes kompetencer. Der arbejdes pa at revidere instruksen, sa social-
og sundhedsassistenter kan varetage de relevante og ngdvendige opgaver.

Utilsigtede haendelser gar typisk pa glemt medicin og fald. Der er ikke tale om decide-
rede doseringsfejl. Ledelsen har fokus pa at skabe udvikling og laering pa baggrund af de
utilsigtede haendelser, der rapporteres pa ugemader.

Plejecentret har etiske retningslinjer, der handler om, hvordan man er, nar man er sam-
men med beboerne. De etiske retningslinjer er blevet taget op og laest igennem med
henblik pa en vurdering af, om de er tidssvarende. Der har varet fokus pa, hvordan man
taler til bade beboere og til hinanden som kollegaer. Selvbestemmelsesretten droftes
labende og kommer ogsa saerligt til udtryk i den personcentrerede omsorg.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at ledelsen redegar meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt
g Cla)-3 op pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen for tre beboere.

Dagnrytmeplaner

Dagnrytmeplanerne er udarbejdet pa lidt forskellig vis og er ikke konsekvent inddelt
og/eller beskrevet i felterne beboerens indsats, medarbejderens indsats, og scerlige op-
maerksomheder. En dagnrytmeplan for dag er yderligere delt ind i morgen, formiddag,
middag og eftermiddag.

Alle dggnrytmeplanerne er generelt individuelt og handlevejledende beskrevet. Beboer-
nes ressourcer, hvorledes disse skal medinddrages i plejen samt saerlige opmaerksomhe-
der er beskrevet under medarbejderindsatsen. Dggnrytmeplanerne er aktuelle og opda-
terede i forhold til beboernes nuvaerende funktionsniveau.

Beskrivelser af, hvorledes beboerne stattes i praktiske opgaver i boligen, er generelt
sparsomme.

Tilsynet bemaerker positivt, at beboernes ressourcer, motivation, mestring, gnsker og
vaner er beskrevet under generelle oplysninger. Tilsynet ggr opmaerksom pa, at dette
med fordel vil kunne overfares til degnrytmeplanerne.

Delegerede sygeplejeydelser er beskrevet i degnrytmeplanerne.
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Helbredstilstande

Beskrivelserne af helbredstilstande i de tre undersggte journaler fremkommer med lidt
forskellig kvalitet og opbygning, hvad angar praecisering af problemstillinger, arsager,
samt behandleransvar. | alle tre journaler er der igangsat en proces med at beskrive be-
boernes aktuelle og/eller potentielle helbredsproblemer inden for de 12 sygeplejefag-
lige problemomrader, og der ses fa mangler i forhold til relevante og aktuelle tilstande.

Indsatsmal
Der er udarbejdet relevante indsatsmal.

Handlingsanvisninger

Der er generelt udarbejdet relevante handlingsanvisninger, fx i forhold til Maravan,
blodsukkermaling og insulingivning. | en journal ses to handlingsanvisninger i forhold til
blodsukkermaling.

Tilsynet bemaerker, at der under generelle oplysninger er beskrevet mange relevante
data, som med fordel kan overfgres til helbredstilstande, indsatsmal og handlingsanvis-
ninger.

| alle tre journaler er der pabegyndt tilknytning af relationer imellem helbredstilstande,
indsatsmal, tilstande og observationer. Sygeplejersken fortaller, at social- og sundheds-
hjaelperne for nylig har faet adgang til denne funktion.

Der ses eksempler pa relevante observationer og opfalgning pa disse. Malinger er doku-
menteret i overensstemmelse med handlingsanvisninger.

Der foreligger ikke paedagogiske handleplaner i de tre journaler.

Medarbejderne oplever, at omlaegningen til FSIII er gaet godt. Det er oplevelsen, at der
godt kunne have vaeret mere undervisning. Der gik desuden lang tid fra undervisning til
implementering. Social- og sundhedshjaelperne har faet undervisning i, hvordan de rela-
terer og linker observationerne. Der er netop abnet op for denne mulighed. Det er med-
arbejdernes oplevelse, at de fortsat er i en proces vedrgrende det at laere at navigere
og dokumentere i det nye omsorgssystem. Medarbejderne er dog fortrgstningsfulde i for-
hold til at blive fortrolige med systemet.

Dagnrytmeplanen udarbejdes af den medarbejder, som har den primaere pleje af den
specifikke beboer. Pa nogle afdelinger er degnrytmeplanerne ligeledes tilgaengelige i bo-
ligerne. Ifglge medarbejderne er degnrytmeplanerne et rigtigt godt arbejdsredskab i for-
hold til at yde den pleje, som beboerne gnsker og har behov for. Dagnrytmeplanerne
ajourfgres minimum en gang om maneden.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at ledelsen redegar meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt
10 Clal)-3 op pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar oplysninger fra FMK og tre beboeres medicin.

e Hos alle tre beboere er medicinen doseret korrekt.

e Doseringsaesker er markeret med navn og cpr.nr.

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

e Der observeres god orden og systematik i medicinskabene.

o Dokumentationen pa medicinlister fra FMK er hos to ud af tre beboere i overens-
stemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.
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Tilsynets
vurdering

3.4

3.4.1

e Hos to ud af tre beboere mangler der anbrudsdato pa tre praparater.

Tilsynet bemaerker, at medicinlister ikke konsekvent er opbevaret i aflast skab i fael-
lesrummet, ligesom tilsynet et enkelt sted observerer, at der ligger arbejdsplaner med
personfalsomme data fremme i faellesrummet.

Beboerne er trygge ved den hjalp, de far til medicinhandtering og -administration.

Medarbejderne redeger for, hvordan de handterer beboernes medicin. Der doseres for
fire uger ad gangen. En medicindosering indledes med, at der tjekkes op pa FMK. Medi-
cinen doseres i de medicinrum eller medicinborde, der er pa afdelingerne. Der er en
specifik systematik for medicindoseringen, og der foretages aldrig efterdoseringer. Nar
en medicindosering er afsluttet, foretages egenkontrol. Det er forskelligt imellem af-
delingerne, hvorvidt egenkontrollen sker i samarbejde med kollega, og hvad procedu-
ren er i forhold til dosering af risikobaseret medicin. Medarbejderne forklarer, at me-
dicingivningen foregar ved farst at tjekke, at medicinen er doseret korrekt. Herefter
tjekkes navn og cpr.nr. Medicinen skal ses indtaget.

Medarbejderne fortaeller, at der er en god kultur for indberetning af utilsigtede haen-
delser. Der er netop talt om, at det vil vaere hensigtsmaessigt med en systematik om-
kring tvaergaende udvikling og laering pa baggrund af de utilsigtede handelser. Pa nu-
varende tidspunkt sker laeringen gennem dialog med kollega i relation til den konkrete
situation. Medarbejderne forteeller, at de har overblik over utilsigtede handelser pa
egen afdeling, men ikke pa tvaers af hele plejecentret.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret arbejder malrettet og systema-
tisk i forhold til at sikre korrekt opbevaring og dosering af beboernes medicin. Tilsynet
vurderer, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa mangler i forhold til
anbrudsdato og opbevaring af personfalsomme data vedrgrende medicin.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fagligt kendskab til gaeldende retningslinjer
for korrekt handtering, administration og dosering af medicin.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med indberetning af utilsigtede handel-
ser. Der er planer om at systematisere laering og opfalgning pa utilsigtede handelser.

HVERDAGENS PRAKSIS

Personlig pleje

Beboerne oplever at modtage den pleje og omsorg, de har behov for. Ifalge en beboer
kan der vaere lidt ventetid pa kaldet, men beboer har forstaelse for, at personalet har
meget at se til. Beboer fortaeller, at han faldt den anden dag og slog sig. Personalet
kom med det samme og tog hand om beboer. Beboer var tryg i situationen. En anden
beboer oplyser, at plejen passer til beboers degnrytme og er rigtig god. Tredje beboer
bliver motiveret til at gare mest muligt selv, hvilket beboer satter pris pa.

Beboernes @nsker og behov efterleves blandt andet igennem arbejdet med den person-
centrerede omsorgsmodel. Medarbejderne forteeller, at de lebende indkaldes til kur-
serne i personcentreret omsorg. De medarbejdere, som har veret af sted pa nuvae-
rende tidspunkt, oplever at drage stor nytte af den viden, de har faet pa kurserne.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de er gode til at arbejde med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang. Ifalge medarbejderne er det vigtigt at motivere beboerne til
selv at ggre alt det, de kan. Medarbejderne giver eksempler pa, hvordan de arbejder
rehabiliterende i praksis. Det kan fx vaere i forbindelse med den personlige pleje, mal-
tider eller praktiske opgaver i boligen.
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Nyttige vaerktajer er motivation, guidning og spejling. Medarbejderne fortaeller, at der
er fokus pa kontinuitet, og der arbejdes ud fra kontaktpersonsordningen.

Der udarbejdes padagogiske handleplaner efter behov. Medarbejderne oplever, at de
padagogiske handleplaner er et rigtigt godt redskab, da man kommer rundt om hele
beboeren og far gode input til, hvordan man pa den bedste og mest vardige made,
hjaelper beboeren.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Det
I g -3 er tilsynets vurdering, at medarbejderne har et malrettet fokus pa den personcentre-
rede omsorg og yder pleje i overensstemmelse med den rehabiliterende tilgang.

3.4.2 Praktisk hjaelp

Tilsynet observerer, at boligerne er rene, ryddelige og i overensstemmelse med bebo-
ernes habitus. Hjalpemidler er rengjorte. Tilsynet bemaerker, at der forekommer lugt
af urin i en enkelt bolig. Feellesarealer fremstar ligeledes rene og paene.

Beboerne er tilfredse med renggringsstandarden og den hjalp, de modtager til prakti-
ske opgaver. Ifalge beboerne er alle renggringsmedarbejderne meget venlige. En be-
boer oplever dog, at aflaserne er meget hurtige.

En beboer fortaeller, at vedkommende selv tarrer stgv af og vander blomster.

Medarbejderne forteaeller, at de har fokus pa dagligdagsrengaring, sa beboernes boliger
altid efterlades rene og paene, fx efter udfgrelse af personlig pleje pa badevaerelset,
eller hvis beboer har spildt pa gulvet.

Vedrgrende praktiske opgaver fortaeller medarbejderne, at de har fokus pa at moti-
vere beboerne i at deltage der, hvor de kan. Det kan fx vaere at laegge viskestykker
sammen. Der er saledes i hgj grad fokus pa at arbejde rehabiliterende med beboerne -
ogsa i relation til praktiske opgaver i dagligdagen.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at plejecentret har en tilfredsstillende renggringsstandard pa fael-
vurdering lesarealer og i beboernes boliger samt i forhold til renholdelse af hjalpemidler. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til praktiske
opgaver.

3.4.3 Mad og maltider

Tilsynet observerer frokostmaltid pa forskellige afdelinger. Maltiderne udfgres gene-
relt i overensstemmelse med principperne for det gode maltid og ud fra en rehabilite-
rende tilgang. Pa en afdeling er maden portionsanrettet. Tilsynet observerer, at de be-
boere, som far stgtte til indtagelse af maden, far denne pa en faglig korrekt made.
Stemningen ved maltiderne er stille og rolig. Pa to af afdelingerne er dialogen relativ
sparsom. Indimellem tales der lidt om maden eller vejret, og medarbejderne kommu-
nikerer med de beboere, som far stgtte til indtagelse. P& den tredje afdeling er med-
arbejderne gode til at sparge beboerne om forskellige ting, sa der skabes en god og
naturlig dialog. Beboerne far tilbudt rosévin, og der skales flere gange. Pa alle tre af-
delinger er dialogen saerdeles respektfuld og anerkendende, og der udfares ikke prak-
tiske opgaver under maltiderne. Inden desserten serveres, foretages lidt oprydning ef-
ter hovedretten, og saledes gives beboerne en lille pause imellem retterne. Pa en af-
deling er en beboer pa vej tilbage i sin bolig, men motiveres til at vende om og fa lidt
dessert. Beboerne giver udtryk for, at maden er velsmagende.

Tilsynet bemaerker pa en afdeling, at emballagen fra en specialkostservering star pa
bordet ved siden af beboer. Denne kunne med fordel fjernes for at sikre den hjemlige
stemning omkring maltidet.
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Beboerne er tilfredse med maden og maltiderne pa plejecentret. Ifalge en beboer kan
man fa den portion, der passer til appetitten. Det er beboers oplevelse, at maltiderne
er hyggelige og rolige. Medarbejderne sidder med til bords og hjaelper de beboere,
som har behov for hjaelp til at spise. Nogle gange er maltiderne lidt for rolige.

Medarbejderne fortaller, at de arbejder meget pa, at maltidet skal vaere en god og
rolig stund. Roller og ansvar fordeles inden maltidet, sa nogle medarbejdere sidder
med til bords, og andre medarbejdere varetager de praktiske opgaver i forhold til ser-
vering. Maden anrettes pa fade og i skale, sa de beboere, som har ressourcer, kan for-
syne sig selv. Der arbejdes ud fra Lyngby-Taarbaek Kommunes mad- og maltidsguide.
Det er medarbejdernes oplevelse, at maltiderne overvejende er hyggelige med en god
og behagelig stemning.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kvaliteten af indsatsen i forhold til maltider generelt er meget
vurdering tilfredsstillende. Beboerne giver udtryk for tilfredshed, og medarbejderne kan meget
tilfredsstillende redegare for, hvordan maltiderne tilrettelasgges og afholdes i overens-
stemmelse med principperne for det gode maltid.

3.4.4 Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer en respektfuld og vaerdig omgangsform og dialog imellem beboere
og medarbejdere, og medarbejderne er generelt meget opmarksomme pa beboernes
behov.

Beboerne oplever, at medarbejderne er flinke, og at de taler paent og respektfuldt. De
er gode til at lytte. En beboer glaeder sig over, at der er plads til at lave lidt sjov og
grine sammen. Beboer er glad for, at medarbejderne har et hyggehjarne pa faellesare-
alet, hvor man kan hgre, at de sidder og snakker og pjatter. Det giver en hyggelig
stemning. Der hilses pant, nar man kommer ind i stuen. En anden beboer forklarer, at
nogle medarbejdere er bedre end andre. Beboer er saerligt glad for de faste medarbej-
dere.

Medarbejderne forklarer, at det er vigtigt at made beboerne, hvor de er. Det er vigtigt
at have en individuel tilgang til beboerne, og faktorer som kropssprog, fremtoning,
empati og gjenkontakt er afggrende at vaere opmaerksom pa. Det er vigtigt, at man
praesenterer sig og har en positiv fremtoning. Det er medarbejdernes oplevelse, at der
generelt er en rigtig god omgangstone pa plejecentret, der er praget af respekt og
veerdighed. Medarbejderne er opmaerksomme pa at tage hensyn til den enkelte be-
boer, og at tilpasse deres tilgang til den konkrete beboer og situation. Oplever man, at
en kollega har en uhensigtsmaessig adfaerd, henvender man sig til sin kollega og tager
en konstruktiv og anerkendende snak.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at omgangstone og sprogbrug pa plejecentret er meget tilfredsstil-
vurdering lende. Beboerne oplever, at medarbejderne taler respektfuldt og vaerdigt til dem, og
medarbejderne kan meget tilfredsstillende redegare for faglige overvejelser omkring
omgangsform og sprogbrug.

3.4.5 Fysiske rammer og aktiviteter/trasning

Afdelingernes faellesrum er indrettet med hjemlig hygge. Der ses flere steder sma
kroge med ting og sager, der kan inspirere til aktivitet og samvaer, som fx blade, avi-
ser, kurve med strikketgaj, bgger og lignende. Loftsbelysningen er afdaempet, og der
ses sma bordlamper placeret forskellige steder, hvilket giver et hyggeligt og afslappet
indtryk.

Pa en afdeling sidder beboere og nyder morgenmaden. En beboer ytrer gnske om at fa
hjeelp til morgenmaden, da hun ryster meget pa handerne i dag.
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Tilsynets
vurdering

En medarbejder hjaelper beboeren med indtagelse af yoghurten. Medarbejder informe-
rer beboeren om, at hun desvaerre er ngdt til lige at ga ind og hjaelpe en anden be-
boer, men vil komme tilbage snarest. Medarbejder beder sin kollega, som ogsa er i
rummet, om at hjalpe beboeren. Tilsynet observerer, at beboeren selv gar i gang med
morgenmaden. Tilsynet far oplyst af medarbejder, som forbliver i rummet, at hun har
et gje pa beboeren og vaelger ikke at hjaelpe med indtagelsen netop pa baggrund af
observationen af, at beboeren selv gar i gang med morgenmaden igen. Medarbejder
forklarer, at hvis beboeren om muligt selv kan indtage sin morgenmad, skal hun gare
dette.

| formiddagstimerne sidder to beboere pa en afdeling og spiser morgenmad. Der er en
rolig og behagelig stemning. En af beboerne fortaeller tilsynet, at hun saetter stor pris
pa morgenmaltidet. Ifalge beboer kan man fa lige det, man gerne vil.

Pa en afdeling sidder en beboer og medarbejder omkring et spisebord og kigger i et al-
bum. | en hyggelig krog ved vinduet sidder en beboer og laeser avis og drikker kaffe, og
radioen spiller svagt i baggrunden. Beboeren forteeller, at han nyder sin hyggestund
der. | samme hus pa en anden afdeling sidder en medarbejder sammen med fire bebo-
ere og laegger puslespil. Medarbejder oplyser, at der om formiddagen ofte er tid til
hyggeligt samveer.

Beboerne er tilfredse med maengden og arten af de tilbud, der er om aktiviteter og
traening. En beboer fortaeller, at vedkommende deltager i stolegymnastik, gudstjene-
ste og banko. Aktiviteterne fremgar af beboerbladet. En anden beboer oplever ikke, at
der er sa mange aktiviteter. Beboer bemaerker dog, at ham og hans kone blot har boet
pa plejecentret i tre uger, og at alting lige skal falde pa plads. Beboer kunne godt
taenke sig at spille billard, hvilket han ogsa tror er muligt. Han tror, det er der, men er
ikke orienteret om det endnu.

Medarbejderne fortaller, at der dagligt er aktiviteter pa plejecentret. Aktiviteterne
er lagt i arsplan, ligesom der er aktivitetsplaner for en maned ad gangen. Pa tilsynsda-
gen skal der vaere billard og cykling. Plejecentret har aktivitetskontakter pa hver afde-
ling, der er tovholdere pa aktiviteterne. Vedrgrende traning, som terapeuterne vare-
tager, fortaeller medarbejderne, at beboerne har mulighed for at melde sig til traening
flere gange om ugen. Der er fx cykling, stolegymnastik og traeningsbanko.

Ledelsen fortaeller, at plejepersonalet varetager den vedligeholdende traening af be-
boerne. Terapeuterne kommer og traner med beboerne, nar beboerne har en genop-
traeeningsplan. Der er kontaktpersoner/aktivitetskontakter i hver afdeling, der er tov-
holdere pa de aktiviteter, der ligger i arshjulet. En gang om maneden afholdes mader,
hvor aktiviteterne i arshjulet draftes. Her draftes ligeledes status pa klippekort og fri-
villige medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et meget tilfredsstillende tranings- og aktivi-
tetstilbud. Beboerne er tilfredse med tilbuddet, og medarbejderne er opmaerksomme
pa at motivere beboerne til at deltage i aktiviteter savel som i traening.
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3.5

3.5.1

Tilsynets
vurdering

3.5.2

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Ledelsen fortaeller, at omorganiseringen har muliggjort en mere naervaerende le-
delse. Det er blevet prioriteret at ansaette flere sygeplejerske for at sikre kompe-
tenceudviklingen af medarbejderne. Pa nuvaerende tidspunkt har plejecentret fire
sygeplejersker, og der er netop ansat en femte. Plejecentret har ingen vakante stil-
linger. Personaleomsastningen ligger pa et acceptabelt niveau. Sygefravaeret har
vaeret faldende, men ligger fortsat hgjt. Der arbejdes fokuseret og malrettet med
at handtere sygefravaeret, og det er ledelsens forventning, at sygefravaeret forsat
vil falde.

En af plejecentrets sygeplejersker skal tage den nye sygeplejeuddannelse vedrg-
rende borgernaer sygepleje. Generelt kompetenceudvikles sygeplejerskerne i emner
som KOL, inkontinens og palliation. Herefter star sygeplejerskerne for undervisning
af plejecentrets gvrige medarbejdere. Et nyt tiltag er, at plejecentrets aflgsere
kommer pa kursus blandt andet i demens. Der undervises desuden i emner som per-
soncentreret omsorg, hygiejne og brand. Social- og sundhedshjaelpere har vaeret af
sted pa opdateringskurset ”Update”. Der har ligeledes vaeret opdateringskursus for
social- og sundhedsassistenter, men i mindre skala. Det er ledelsens oplevelse, at
kurset kunne rumme mere, da det er blevet nedskaleret meget i forhold til social-
og sundhedshjaelpernes opdateringskursus. | hverdagen er det sygeplejerskernes an-
svar at kompetenceudvikle medarbejderne i specifikke plejeopgaver.

Medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige kompetencer til at varetage de
opgaver, de stilles over for i dagligdagen. Der er mulighed for at sparre med kolle-
gaer, hvis man star over for en opgave, man er usikker pa. Kompetenceudvikling og
delegering sker blandt andet ved sidemandsoplaering. Det er medarbejdernes ople-
velse, at de i hgj grad bruger deres kompetencer i hverdagen, og at de har mange
spaendende opgaver. Medarbejderne har varet pa kursus i den personcentrerede
omsorgsmodel, og faler sig klaedt pa til at arbejde med udgangspunkt i modellen.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er rigtige gode muligheder for kompeten-
ceudvikling. Medarbejderne oplever ikke, at der som sadan er intern undervisning

pa plejecentret, men man bliver som udgangspunkt imadekommet, hvis man gerne
vil pa kursus inden for et specifikt emne. Det er meget positivt at have elever, da

man pa den made lgbende og naturligt far ajourfaert sin viden inden for forskellige

emner.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de
ngdvendige faglige kompetencer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne op-
lever at have de nadvendige kompetencer og gode muligheder for efteruddannelse
og kompetenceudvikling.

Tveerfagligt samarbejde

Vedrarende det tvaerfaglige samarbejde fortaeller ledelsen, at der er stort fokus pa,
at medarbejderne taler sammen pa tvaers af faggrupper. Der er overlap imellem
vagtlag, sa medarbejderne har mulighed for at sparre vedrgrende konkrete situatio-
ner. Der er ikke overlap imellem aften og nat. Personalet samles pa stormgder, der
afholdes for at sikre information og mulighed for mundtlige dreftelser. Stormgderne
afholdes en gang om maneden, og et nyt initiativ er, at der tages referat. Der er
implementeret ”Fra mig til dig-bager”, hvor man kan skrive de sma beskeder, der
ikke skal dokumenteres. Plejemedarbejderne samarbejder ligeledes med kakken-
personalet.
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Tilsynets
vurdering

Medarbejderne oplever, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde blandt de forskel-
lige faggrupper pa plejecentret. En medarbejder giver udtryk for, at det kan ind-
imellem vaere lidt vanskeligt, at kommunikationen imellem vagter primaert foregar
skriftligt. Der er dog mulighed for at kommunikere i overlappet, hvis der er noget
specifikt, der skal draftes mundtligt.

Det tvaerfaglige samarbejde sker saerligt pa triageringsmader og pa ugemader. Af-
delingsleder, sygeplejerske og plejepersonale deltager pa ugemgderne. Referatet
fra magderne bliver gjort tilgaengeligt for aften- og nattevagter, sa det er muligt for
disse medarbejdere at vide, hvad der sker. Det er medarbejdernes oplevelse, at de
kender deres kollegaers kompetenceomrader.

Samarbejdet med terapeuterne er ligeledes rigtigt godt. Terapeuterne adviseres via
systemet, og de svarer hurtigt. Det er medarbejdernes oplevelse, at der handles
hurtigt fx pa forespgrgsler vedrarende hjaelpemidler. Terapeuterne deltager pa tri-
ageringsmgder efter behov, men det sker ikke ofte.

Tilsynet vurderer, at der er et meget tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde pa
plejecentret.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

« At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer.

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

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig 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 afprgvede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om

og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-

ger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen saerdeles 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 afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende

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

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstrackkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende

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

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

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

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergadende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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