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UANMELDT HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET BAUNEH@J

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 Baunehgj er, at der er tale om et plejecenter med

Meget tilfredsstillende forhold

Vurderingen er opnaet pa baggrund af, at forholdene kan karakteriseres som gode og tilstrackkelige. Tilsy-
net har konstateret fa mangler inden for medicin og maltider, som relativt let vil kunne afhjaelpes. Pleje-
centret arbejder malrettet med den personcentrerede omsorg, hvilket i hgj grad kommer til udtryk i prak-
sis. Beboerne er tilfredse, og medarbejderne er engagerede og har et hgjt niveau af faglig refleksion.

Tilsynet vurderer, at afdelingsledelsen redeger meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt op pa an-
befalingerne fra sidste ars tilsyn.

Plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre, at dokumentationen udarbejdes pa en ensartet made
og ud fra en feelles faglig forstaelse. Dagnrytmeplanerne bar i hgjere grad indeholde handlevejledende og
individuelle beskrivelser af beboernes behov samt medinddragelse af beboernes ressourcer. Derudover bar
dggnrytmeplanerne kvalificeres yderligere ved at strukturere indholdet efter FSllI-metoden/inddelingen.
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er af tilfredsstillende karakter, og at
plejecentret er godt pa vej med indarbejdelse af FSllI-metoden/inddelingen. Samtidig er det tilsynets vur-
dering, at medarbejderne fortsat er lidt usikre i forhold til arbejdet med FSllI-metoden/inddelingen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret arbejder malrettet og systematisk i forhold til at
sikre korrekt opbevaring og dispensering af beboernes medicin. Tilsynet vurderer, at der med en mindre
indsats hurtigt kan rettes op pa mangler i forhold til opbevaring og dokumentation af medicin. Beboerne
er tilfredse med hjaelpen til medicin, og medarbejderne har fagligt kendskab til gaeldende retningslinjer
for korrekt handtering, administration og dispensering af medicin. Tilsynet vurderer, at der arbejdes mal-
rettet med indberetning af utilsigtede haendelser. Der sker laering og systematisk opfalgning.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne har et malrettet fokus pa den personcentrerede omsorg, der kommer til udtryk i doku-
mentationen savel som i daglig praksis.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en tilfredsstillende renggringsstandard pa feaellesarealer og i beboer-
nes boliger samt i forhold til renholdelse af hjaelpemidler. Beboerne er tilfredse med den hjalp, de mod-
tager til praktiske opgaver.

Kvaliteten af mad og maltider pa Plejecenter Baunehgj er generelt meget tilfredsstillende. 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. Det er tilsynets vur-
dering, at fokus pa ikke at udfgre praktiske opgaver under maltiderne ikke er ens pa alle afdelinger.

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

Plejecentret har et meget tilfredsstillende aktivitetstilbud, der bade indeholder faellesaktiviteter pa tvaers
af afdelinger, aktiviteter pa afdelingsniveau og individuelle aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de nadvendige
faglige kompetencer, og medarbejderne oplever at have de nadvendige kompetencer.

Det tveerfaglige samarbejde er meget tilfredsstillende. Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejderne op-
lever at varetage opgaver omkring traning, som ifelge medarbejderne bar ligge hos terapeuterne. Medar-
bejderne oplever at mangle viden vedregrende anskaffelse af hjaelpemidler til lejring.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

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

2. Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i tilsynets observationer pa medicinomradet rettes
et fagligt fokus pa, at medicinen altid opbevares i henhold til gaeldende retningslinjer, og at op-
gaver relateret hertil har hgj prioritet ved modtagelse af beboere ved indflytning. Tilsynet anbe-
faler desuden, at der rettes et fagligt fokus pa at sikre, at medicinskemaer altid er udarbejdet
korrekt.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes et fagligt fokus pa, hvorledes det sikres, at medarbejderne i
praksis agerer i vaertsrollen og varetager de opgaver, som det pa forhand er aftalt og planlagt, sa
der skabes den ngdvendige ro og struktur gennem hele maltidet.




UANMELDT HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET BAUNEH@J

OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Carlshgjvej 68, 2800 Kgs. Lyngby
Leder

Centerleder Tina Lehmann Olsen
Antal boliger

108 boliger

Dato for tilsynsbesog

Den 5. marts 2018

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med to afdelingsledere
o Tilsynsbesag hos 3 beboere

e Gruppeinterview med 5 medarbejdere (3 social- og sundhedshjaelpere, 1 social- og sundheds-
assistent, 1 sygeplejerske)

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

Tilsynsfarende

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




UANMELDT HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET BAUNEH@J

DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Tilsynet indledes med, at afdelingsledelsen redeggr for opfelgning pa sidste ars tilsyn.

Afdelingsledelsen fortaeller, at plejecentret har faet to ambassadarer for dokumentati-
onsopgaven. Den ene ambassader understetter implementeringen af FSlIl, mens den an-
den ambassadar har fokus pa dokumentationsopgaven, der skal varetages af social- og
sundhedshjaelpere. Som noget nyt er plejecentret startet op med afholdelse af tema-
uger, fx inden for FSIII. Der er labende undervisning i brugen af omsorgssystemet, og der
arbejdes pa ensartethed og sammenhang i dokumentationen. Ifglge afdelingsledelsen er
der en rad trad i dele af dokumentationen, men der er fortsat omrader, hvor der skal ar-
bejdes pa at skabe de rgde trade. Et nyt tiltag i forbindelse med at styrke dokumentati-
onen er desuden beboerkonferencer.

Renggringsgruppen star for rengaringen pa plejecentret. Det er aftalt, at afdelingsledel-
sen inddrages i renggringen hos de beboere, hvor det kan vaere svaert at komme til at
gore ordentligt rent. Her vil det vaere afdelingsledelsens opgave at finde lasninger og
komme med forslag til indsatser, der vil lette renggringen. Vedrerende forebyggelse af
lugtgener fortaeller afdelingsledelsen, at der er lavet specifikke aftaler med plejecen-
trets servicemedarbejdere. Afdelingsledelsen oplever en klar forbedring.

Tiltaleform og kommunikation er i fokus, og emnet draftes pa etagemgder og pa beboer-
konferencer. Der er fokus pa, hvordan man taler om - og italesaetter - konkrete situatio-
ner pa en veerdig, faglig og respektfuld made.

Der er implementeret musikvogne pa plejecentrets afdelinger, hvilket ifglge afdelingsle-
delsen fungerer rigtigt godt. Musikvognene bidrager til, at medarbejderne er meget op-
maerksomme pa, hvilket musik der spilles hvornar - og for hvem der spilles.

Vedrarende MUS fortaeller afdelingsledelsen, at de har haft fokus pa at kommunikere til
medarbejderne, at der afholdes MUS med eventuel opfalgning en gang om aret.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at afdelingsledelsen redeggr meget tilfredsstillende for, hvordan der
g Clali-8 er fulgt op pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar tre beboeres dokumentation.

Dagnrytmeplaner

Tilsynet far oplyst, at der er taget stilling til, at degnrytmeplaner skal indeholde be-
skrivelser af ”Borgers indsats, medarbejders indsats og saerlige udfordringer”. Alle tre
dggnrytmeplaner har delvise mangler i forhold til dette. | alle tre degnrytmeplaner
mangler udfyldelse af en eller flere af omraderne for dag, aften og nat. Dagnrytmepla-
nerne ikke tilstraekkeligt handlevejledende og individuelt beskrevet gennem hele dog-
net og indeholder kun delvise beskrivelser af medinddragelse af beboernes ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at isaer beskrivelserne for aften og nat er meget sparsomme. | en
degnrytmeplan for nat er det eksempelvis oplyst, at borger skal have "Tilsyn x 3” un-
der ”Borgers indsats”. | en anden degnrytmeplan for nat er der under "Medarbejders
indsats” kun anfert "Tilsyn”.
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Tilsynet bemaerker, at ”Borgers indsats” mangler at blive beskrevet en eller flere ste-
der gennem hele degnet i alle tre degnrytmeplaner. | alle tre degnrytmeplaner findes
eksempler pa, at beskrivelserne under ”Medarbejders indsats” burde ligge under over-
skriften ”Borgers indsats”.

Helbredstilstande

Der er igangsat en proces med at beskrive beboernes aktuelle og/eller potentielle hel-
bredsproblemer inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Beskrivelser af be-
boernes ressourcer i forhold til beboernes helbredsproblemer, og hvordan de under-
stattes eller styrkes, er af tilfredsstillende kvalitet. Tilsynet bemaerker dog, at hel-
bredstilstande er udarbejdet forskelligt, bade hvad angar opbygning og indhold.

Tilsynet bemaerker, at beskrivelserne af de forskellige punkter under helbredstilstande
generelt er meget detaljerede. Tilsynet observerer eksempler pa omfattende beskri-
velser, hvor der i stedet kunne henvises til en handlingsanvisning eller en paedagogisk
handleplan for saledes at forebygge, at der sker dobbeltdokumentation.

En medarbejder oplyser, at man netop er i gang med at definere det faglige indhold i
fx helbredsoplysninger og handlingsanvisninger. Pa tilsynsdagen observeres det, at
medarbejdere modtager undervisning af plejecentrets ambassader pa omradet. Medar-
bejder tilkendegiver, at udfordringen ikke laengere i sa haj grad handler om at laere sy-
stemet at kende, men at det mere handler om at fa defineret, hvad dokumentationen
skal indeholde, og hvordan den skal beskrives.

Indsatsmal

Der er udarbejdet indsatsmal i forhold til alle tilstande. Kvaliteten heraf er tilfredsstil-
lende. Tilsynet vurderer, at man i det videre implementeringsarbejde med fordel kan
styrke fokus pa, hvorledes indsatsmal beskrives, sa de fremstar konkrete og malbare.

Medarbejder oplyser, at der netop har varet undervisning i arbejdet med kort- og
langsigtede mal, og hvordan man definerer disse, samt hvilke typer mal der skal
fremga hvor.

Handlingsanvisninger

Hos to ud af tre beboere er der udarbejdet de relevante og nadvendige handlingsanvis-
ninger. For en beboer mangler udarbejdelse af handlingsanvisning for hudlidelse. Med-
arbejder oplyser, at hun er opmarksom herpa og skal udarbejde handlingsanvisningen

senere pa dagen.

Generelt er handlingsanvisningerne af tilfredsstillende kvalitet i forhold til at fremsta
handlevejledende og ajourferte. En enkelt handlingsanvisning for ernaeringsindsats bgr
ajourfgres. Tilsynet observerer, at der under observationer er beskrivelser, der med
fordel kunne dokumenteres i handlingsanvisningen i stedet.

Tilsynet bemaerker positivt, at en handlingsanvisning for *Trafiklys gren, gul og red” er
sa@rdeles handlevejledende og fremstar med fagligt indhold.

Tilsynet bemaerker, at plejecentret er naet langt i processen i forhold til arbejdet med
at relatere og linke indsatser til tilstande og i forhold til arbejdet med at relatere og
linke de forskellige observationer. Der ses enkelte eksempler, hvor linket ikke er kor-
rekt. Medarbejder oplyser, at processen stadig er nystartet, og alle er endnu ikke helt
fortrolige med arbejdet.

Medarbejderne fortaeller, at plejecentret netop er overgaet til FSIII. En rackke medar-
bejdere har haft ansvar for at omlaegge dokumentationen. En medarbejder fra hvert
hus sidder nu og har ansvar for at omlaegge i den konkrete afdeling. Der arbejdes med
handlingsanvisninger og tilstandshjul. | det @jeblik, der er en udfordring eller et pro-
blem, som fx vaegttab, oprettes en handlingsanvisning. Der skrives opfelgningsdatoer,
og handlingsanvisningen afsluttes, nar problematikken ikke laengere er relevant. Alle
beboere har degnrytmeplaner med beskrivelser af pleje og praktisk hjaelp gennem hele
daognet.
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Tilsynets
vurdering

3.3

Man anvender seaerligt degnrytmeplanen i forbindelse med pleje hos beboere, man ikke
hjeelper til daglig. Hver medarbejder har ansvar for at observere andringer hos bebo-
erne og at opdatere degnrytmeplanerne efter behov. Dagnrytmeplanerne skal opdate-
res hver sjette uge eller ved andringer i beboernes tilstand.

| gjeblikket er der temauge med fokus pa FSIII, og der afholdes undervisning for bade
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere.

Medarbejderne fortaeller, at der fortsat er en raekke overgangsproblemer, der arbejdes
pa at lgse. Derudover fungerer det nye system rigtigt godt.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret har en udfordring i forhold til
at sikre, at dokumentationen udarbejdes pa en ensartet made og ud fra en falles fag-
lig forstaelse.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre, at degnryt-
meplanerne indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af beboerens be-
hov samt indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer, og hvorledes disse medind-
drages i hverdagen. Dagnrytmeplanerne bgr kvalificeres yderligere ved at fa indarbej-
det og struktureret dokumentationen efter FSllI-metoden/inddelingen.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er af tilfredsstil-
lende karakter, og at plejecentret er godt pa vej med indarbejdelse af FSlll-meto-
den/inddelingen. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at plejecentret endnu ikke
er i mal med at sikre ensartethed i dokumentationen. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne stadig er lidt usikre i forhold til arbejdet med FSIlI-metoden/inddelingen.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar oplysninger fra FMK og tre beboeres medicin.

Hos alle tre beboere er medicinen doseret korrekt.

Doseringsasker er markeret med navn og cpr.nr.

Der observeres generelt god orden og systematik i medicinskabene.

| forhold til to ud af tre beboere opbevares medicinen korrekt, hvor aktuel medicin
er adskilt fra ikke-aktuel medicin. Hos en nylig indflyttet beboer er aktuel medicin
ikke adskilt fra ikke-aktuel medicin. Yderligere ses det, at der ligger en forholdsvis
stor mangde af dispenseret PN-medicin i sma poser.

o Dokumentationen pa medicinlister fra FMK er hos to ud af tre beboere i overens-
stemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet. For en beboer er medicin-
skema ikke udfyldt korrekt, idet to praeparater er angivet under ”Dosisdispenseret
medicin”. Beboeren far ikke dosisdispenseret medicin.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og -administration. Ifglge en
beboer er det trygt, at medarbejderne hjalper med medicinen.

Medarbejderne fortaeller, at det er social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker,
som har ansvar for dosering af medicin. | forbindelse med medicindosering opdateres
FMK, og medicinen doseres i overensstemmelse med medicinlisten. Efter afsluttet do-
sering, udferes eftertaelling. Der foretages aldrig efterdoseringer. Er der tale om et
ustabilt forlgb, er det sygeplejerskerne, der skal dosere konkrete praeparater.

Nar medicinen gives til beboerne, tjekkes navn, cpr.nr. og bolignummer. Der tjekkes
op pa, om medicinen i doseringsasken stemmer overens med medicinlisten.
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Vedrgrende arbejde med utilsigtede handelser fortaeller medarbejderne, at alle med-
arbejdere har mulighed for at indberette. Nar en utilsigtet haendelse indberettes, far
sygeplejerskerne tilsendt en haendelsesrapport, som gennemgas pa et mgde og tages
med tilbage til de konkrete afdelinger. Pa sygeplejerske- og social- og sundhedsassi-
stentmader draftes haendelsesrapporterne ogsa. Laeringen sker saledes pa mader, men
ogsa i de daglige draftelser i hverdagen.

En medarbejder fortaeller, at ledelsen netop har dannet makkerpar pa tvaers af hu-
sene, hvor medarbejderne skal udfare kontrol pa hinandens medicinadministration,
medicindispensering og dokumentation af mindst halvanden times varighed.

IS4 EZ3 Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret arbejder malrettet og systema-

I (Il tisk i forhold til at sikre korrekt opbevaring og dispensering af beboernes medicin. Til-
synet vurderer, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa mangler i for-
hold til opbevaring og dokumentation af medicin pa et medicinskema.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicin.

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

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med indberetning af utilsigtede handel-
ser. Der sker leering og systematisk opfalgning pa utilsigtede haendelser.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje

Det er tilsynets indtryk, at der arbejdes malrettet med den personcentrede omsorg,
som bade kommer til udtryk i dokumentationen og i den daglige praksis. Der er udar-
bejdet en paedagogisk handleplan for en beboer, der er handlevejledende, individuel
og tydelig tager udgangspunkt i den personcentrede omsorg. En medarbejder viser til-
synet en tavle pa kontoret med en sakaldt ” PCO-analyse af en tankeproces”, som an-
vendes i udarbejdelsen af paedagogiske handleplaner.

Tilsynet bemaerker yderligere, at der i forhold til en smertepavirket beboer ydes en
meget tilfredsstillende sygeplejefaglig indsats, der ogsa tydeligt er relateret til den
personcentrerede omsorg. Medarbejderen er anerkendende, lyttende og beroligende
over for beboeren. Medarbejderen beroliger blandt andet beboeren ved at informere
om, hvad hun kan ggre for beboeren nu og her, og hvilke planer der er lagt i forhold til
fremadrettet smertebehandling. Gennem stgtte til bedre lejring og med udgangspunkt
i den faglige og omsorgsfulde dialog lykkes det medarbejderen at berolige beboeren og
gore vedkommende tryg i situationen.

Endelig bemaerker tilsynet positivt, at det under gruppeinterview af medarbejderne
tydeligt fremgar, at disse har savel den teoretiske som den praktiske forstaelse for ar-
bejdet med den personcentrede omsorg.

Afdelingsledelsen fortaller, at man er langt med implementeringen af den personcen-
trerede omsorgsmodel pa plejecentrets demensafdelinger, og man er sa smat begyndt
at arbejde med modellen pa de somatiske afdelinger. Der arbejdes med udgangspunkt
i Tom Kitwood, og man skal i gang med at arbejde med livshistorier. Det er afdelings-
ledelsens oplevelse, at medarbejderne er gode til at arbejde med modellen i praksis.
De fleste af plejecentrets medarbejdere har varet pa kursus i modellen, og der arbej-
des fx med modellen pa beboerkonferencer og i forbindelse med etagemader.

Beboerne oplever, at de modtager den pleje og omsorg, de har behov for. En beboer
er nyligt indflyttet og oplevede en god modtagelse i forbindelse med indflytningen.
Det er beboers oplevelse, at medarbejderne respekterer beboers gnskede levevis.
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Tilsynet bemaerker, at en beboer er meget pavirket af smerter efter et fald, hvilket
fylder meget i samtalen og i beboers bevidsthed. Beboer giver udtryk for, at der tages
hand om hendes smerter, og at medarbejderne er lyttende og forstaende.

Den tredje beboer, som tilsynet taler med, svarer med korte satninger og enstavelses-
ord. Tilsynet bemaerker, at beboer virker tilfreds og veltilpas.

Medarbejderne forklarer, at beboernes gnsker og behov blandt andet efterleves gen-
nem arbejdet med den personcentrerede omsorg. Det er medarbejdernes oplevelse, at
de i hgj grad kan bruge den viden, de har faet pa kurser vedrgrende den personcentre-
rede omsorgsmodel. Der afholdes beboerkonferencer og beboermgder, og der triageres
hver morgen. Et nyt tiltag i forbindelse med triageringen er elektroniske triagerings-
tavler. Paedagogiske handleplaner udarbejdes efter behov.

Ifalge medarbejderne er den rehabiliterende tilgang en integreret del af den person-
lige pleje og omsorg for beboerne, og alle medarbejderne har veaeret pa kursus vedrg-
rende traening i hverdagen. Det er medarbejdernes oplevelse, at det gar rigtigt godt

med at arbejde rehabiliterende i hverdagen.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov
vurdering for. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et malrettet fokus pa den personcentre-
rede omsorg, der kommer til udtryk i dokumentationen savel som i daglig praksis.

3.4.2 Praktisk hjaelp

Beboernes boliger fremstar rene og i overensstemmelse med beboernes habitus, lige-
som hjaelpemidler er rengjorte. Tilsynet observerer to hjalpemidler, der tranger til
renggring.

Beboerne er tilfredse med renggringsstandarden. En beboer fortaeller, at han indimel-
lem selv tager fat med en klud og tgrrer kommode og mabler af.

Medarbejderne fortaeller, at det er forskelligt, i hvor hgj grad de hjaelper beboerne
med praktiske opgaver. Nogle beboere kan rigtigt meget selv, mens andre beboere
ikke kan sa meget selv. Pa en afdeling er det blevet drgftet, hvorvidt de kan fa en ren-
ggringsvogn, sa medarbejderne kan vaere med til at holde rengaringsstandarden. Nogle
beboere hjalper med at laegge vaskeklude sammen, mens andre beboere fx tager ud
af bordet.

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 dele af frokostmaltider pa plejecentrets forskellige afdelinger. Der
er generelt en god stemning i spisestuerne, og de fleste steder sidder medarbejdere
med til bords. Pa nogle afdelinger sidder beboerne og spiser, imens medarbejdere la-
ver praktiske opgaver i kakkenet. Medarbejderne er opmaerksomme pa beboernes for-
skellige behov, og nogle beboere far pa vaerdig og anerkendende vis hjeelp til at spise.
Tilsynet observerer, at en medarbejder star op, imens hun skaerer beboers pandekage
ud. Kort efter saetter hun sig ned og hjaelper beboer med at spise. Beboerne har selv-
bestemmelse og sparges fx ind til, om de gnsker sukker og syltetaj pa deres pandeka-
ger. Tilsynet taler med flere beboere, som giver udtryk for, at maden pa plejecentret
generelt er rigtig god.
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Beboerne er tilfredse med maden og maltiderne pa plejecentret. En beboer fortaeller,
at han er godt tilfreds, da maden smager godt og er paent anrettet. Det er lidt forskel-
ligt, om maden er portionsanrettet, eller om man har mulighed for selv at tage fra
fade og skale. Det er beboers oplevelse, at maltiderne er hyggelige og rolige. Det er
forskelligt, hvorvidt medarbejderne sidder med til bords. Nar medarbejderne satter
sig ned, er det som om, at roen falder pa.

Medarbejderne fortaller, at de er meget bevidste om at skabe ro omkring maltidet.
Dette kan fx opnas ved, at det blot er en enkelt eller to medarbejdere, som star for de
praktiske opgaver ved maltidet. De gvrige medarbejdere sidder ned sammen med be-
boerne og understatter samtale eller hjalper de beboere, som har behov for dette.
Beboerne har medindflydelse pa maden, og kakkenpersonalet er i direkte dialog med
beboerne vedrgrende menugnsker.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kvaliteten af mad og maltider pa Plejecenter Baunehgj generelt
vurdering er meget tilfredsstillende. Beboerne giver udtryk for tilfredshed, og medarbejderne
kan meget tilfredsstillende redeggre for, hvordan maltiderne tilrettelaegges og afhol-

des i overensstemmelse med principperne for det gode maltid.

Det er tilsynets vurdering, at fokus pa ikke at udfgre praktiske opgaver under malti-
derne ikke efterleves pa alle afdelinger.

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 en god og venlig omgangsform pa plejecentret. En beboer fortaeller,
at medarbejderne tager paent imod beboerne, nar de kommer ind i spisestuen. Beboer
seetter stor pris pa, at medarbejderne altid banker pa deren og afventer beboers svar,
inden de gar ind i boligen. Det viser ifglge beboer, at medarbejderne respekterer be-
boer og beboers hjem.

Etik, vaerdighed og respekt er ifglge medarbejderne afggrende faktorer i omgang og
dialog med beboerne. Man skal kombinere det professionelle med det personlige og
have hjertet med i alt, hvad man ggr. Det er vigtigt at have en individuelt tilpasset til-
gang til beboerne. En god kontakt med beboerne kan fremmes ved at veaere glad, smi-
lende og rolig. Det er vigtigt at vaere naervarende, at have gjenkontakt og at virke in-
teresseret i beboerne. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er en god omgangs-
tone pa alle afdelinger. Medarbejderne handler med det samme, hvis de oplever, at en
kollega har en ikke vaerdig tilgang til beboerne. Der er tillid til, at man kan forstyrre
hinanden og handle pa en eventuel uhensigtsmaessig praksis fra en kollega.

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

Tilsynet observerer, at de fysiske rammer er lyse og indbydende. Fallesarealerne
fremstar generelt hjemlige, hvor blade, aviser og spil ligger synligt fremme. Pynten
vidner om, at det lige har vaeret fastelavn. Der star kander med saft og vand pa bor-
dene. Tilsynet observerer dog, at der flere steder star papkasser og hjalpemidler, der
syner tilfaeldigt placeret.
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Tilsynets
vurdering

3.5

3.5.1

Der er generelt bade medarbejdere og beboere til stede pa fallesarealerne. | morgen-
timerne sidder en gruppe beboere samlet omkring morgenbordet. Der er god og rolig
stemning. En medarbejder sidder med til bords og understgtter den dialog, der er
imellem beboerne.

Pa en afdeling afholdes gudstjeneste med musik om formiddagen, og pa en anden af-
deling er der stor tilslutning til dagens bankospil. Tilsynet bliver oplyst, at der pa en
tredje afdeling har vaeret ”sjov og bevaegelse” for beboere fra alle afdelinger.

Efter frokost kommer en ergoterapeut for at traene med en beboer. Tilsynet observe-
rer ikke avrige eksempler pa, at der traenes med beboerne.

Beboerne er tilfredse med de fysiske rammer og tilbud om aktiviteter og traening. En
beboer er ikke af den opfattelse, at der er et stort tilbud om traening og aktiviteter.
Beboer fremhaever dog, at han blot har boet pa plejecentret i tre uger og lige skal
finde ud af, hvordan tingene foregar. Tilsynet bemaerker, at Aktivitetsposten ligger pa
beboers bord, og beboer giver udtryk for, at han lige skal have laest den igennem. Da-
gen inden tilsynsdagen, var beboer med til fastelavnsarrangement.

Medarbejderne fortaller, at beboerne bade tilbydes falles aktiviteter pa tvaers af ple-
jecentrets afdelinger samt aktiviteter pa afdelingsniveau og individuelle aktiviteter.
Pa tilsynsdagen er en rackke beboere pa Arken, der er gudstjeneste, sjov og bevasgelse
samt banko. Ifglge medarbejderne er der kommet et starre fokus pa at afholde aktivi-
teter for alle beboere og ikke kun de friske. En gang om ugen er der brunch, der afhol-
des pa skift imellem afdelingerne. Ifalge medarbejderne tilbydes beboerne stoletrae-
ning, ligesom medarbejderne forsgger at laegge traning ind som en del af den daglige
pleje og omsorg.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et meget tilfredsstillende aktivitetstilbud, der
bade indeholder fzellesaktiviteter pa tvaers af afdelinger, aktiviteter pa afdelingsni-
veau og individuelle aktiviteter.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Afdelingsledelsen fortaeller, at den nye organisering har givet mulighed for at skabe
nogle gode rammer for beboernes hverdag pa plejecentret. Der er en afdelingsleder
til hver afdeling, og medarbejderne er primaert tilknyttet en specifik afdeling. Ple-
jecentret har en enkelt vakant aftensygeplejerskestilling, men ellers er der sygeple-
jersker i alle aftenvagter. Der er opnormeret med en social- og sundhedsassistent
om natten. Begge nattevagthold har en social- og sundhedsassistent.

Det er afdelingsledelsens oplevelse, at der er rekrutteringsproblematikker pa speci-
fikke vagter for social- og sundhedsassistenter. Sygeplejersker har ikke vaeret svaere
at rekruttere. Plejecentret har vaeret pilotplejecenter pa et rekrutterings- og fast-
holdelsesprojekt, hvor plejecentret har faet nogle vaerktgjer og metoder i forhold
til fx ansaettelsessamtaler og opslag. Personaleomsaetningen ligger pa et accepta-
belt niveau. Sygefravaeret har vaeret faldende igennem det sidste ar. Der er enkelte
langtidssygemeldinger.

Afdelingsledelsen fortaeller, at social- og sundhedshjaelperne har vaeret pa opdate-
ringskursus, ligesom medarbejderne har vaeret af sted pa opdateringskursus inden
for medicin. Der afholdes temauger fx inden for FSIllI, medicin og personcentreret
omsorg. Der er tilbud om kurser i palliation, som sygeplejerskerne deltager i, hvor-
efter de underviser plejecentrets gvrige medarbejdere.
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Tilsynets
vurdering

3.5.2

Tilsynets
vurdering

Der har vaeret VISO-forlab, som har givet rigtig god viden bade i den enkelte afde-
ling, men ogsa pa tvaers af huset. Afdelingsledelsen fortaeller, at der er sggt om
kursus inden for supervision til en sygeplejerske, der skal kunne supervisere de gv-
rige medarbejdere pa plejecentret.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de er klaedt pa til at varetage de opgaver, de
stilles over for i hverdagen. Er man i tvivl, seger man hjaelp og faglig sparring hos
kollegaer eller i instrukser og vejledninger. Nogle af medarbejderne fortzeller, at de
har vaeret pa opdateringskursus og oplevede dette som rigtigt godt.

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

Tveaerfagligt samarbejde

Afdelingsledelsen fortaeller, at musikterapeut, aktivitetsmedarbejdere samt andre
relevante samarbejdspartnere deltager ad hoc pa husmader (personalemgder pa
hver afdeling). En gang om ugen afholdes "speakers corner”, hvor alle medarbej-
dere, som har mulighed, mgdes og taler om det, der lige ror sig. Pa beboerkonfe-
rencer deltager alle relevante medarbejdere, som fx terapeuter, diatister, parg-
rendevejledere, demenskoordinatorer.

Det er medarbejdernes oplevelse, at det tvaerfaglige samarbejde internt i gruppen
af plejepersonale fungerer rigtigt godt. Det tvaerfaglige samarbejde foregar bade pa
triageringsmader og pa husmgder. En medarbejder glaeder sig over, at sygeplejer-
sken er meget synlig og let tilgaengelig. En medarbejder fra en anden afdeling har
ikke samme opfattelse. Ifglge medarbejder kunne det vaere hensigtsmaessigt, hvis
sygeplejerskerne arbejder mere ensartet pa afdelingerne. | forhold til samarbejde
pa tveers af vagtlag gares brug af overlap, og man sgrger for, at der er en glidende
overgang. Der triageres i overlappet mellem dag og aften. Der afholdes personale-
mader med deltagelse af alle medarbejdere med undtagelse af nattevagterne. Ple-
jecentret har tilknyttet tre laeger, som kommer en gang om maneden og star for un-
dervisning efter gnske.

Det er ligeledes medarbejdernes oplevelse, at der er et godt samarbejde med tera-
peuterne. Ifglge medarbejderne oplever terapeuterne i gjeblikket et stort arbejds-
pres, hvilket ogsa betyder, at der kan vaere ventetid pa hjalpemidler. Derudover
har den vedligeholdende stolegymnastik vaeret aflyst en del gange i lgbet af de se-
neste to maneder. | den forbindelse er det ogsa medarbejdernes oplevelse, at der
mangler tilbud om vedligeholdelsestraening til beboerne. Medarbejderne forsgger at
integrere individuel vedligeholdende traening i den daglige pleje, men oplever ikke
fuldt ud at have kompetencer til at udfgre denne opgave. Ifglge medarbejderne bar
opgaven ligge hos terapeuterne.

Terapeuterne inviteres til beboermgder, triageringsmader og beboerkonferencer,
men har kun mulighed for at prioritere deltagelse, hvis der er tale om en specifik
problematik. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er skaret betydeligt ned pa
ADL-vurderingerne.

Medarbejderne oplever at mangle hjalpemidler til fx lejring. En medarbejder har
faet at vide, at beboerne selv skal kabe det. Det er medarbejdernes oplevelse, at
de mangler oplysninger om retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at der er et meget tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde
blandt medarbejderne pa plejecentret. Det er samtidig tilsynets vurdering, at med-
arbejderne oplever at varetage opgaver omkring traening, som ifglge medarbej-
derne bgr ligge hos terapeuterne. Medarbejderne oplever at mangle viden vedrg-
rende anskaffelse af hjalpemidler til lejring.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, 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 gar 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 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 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

Bedemmelsen 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 rackke 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
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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