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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 fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget 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 tilsynsfarende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
neevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

I‘,‘

“ Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Rosenhaven er, at der er tale om et plejecenter med
Meget tilfredsstillende forhold.
Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra seneste tilsyn.

Tilsynet vurderer, at Rosenhavens medarbejdere pé en tilfredsstillende og velreflekteret made kan rede-
gare for Rosenhavens veerdier og deres betydning i den daglige pleje og omsorg.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation vurderer tilsynet, at de igangsatte initiativer har medvirket
til at skabe synlige forbedringer i kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer sam-
tidig, at seerligt helhedsbeskrivelserne og indsatsomraderne har delvise mangler, som der med en mindre
malrettet indsats kan rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at der er implementeret nogle gode tiltag, som medicinaudit samt et nyt posesystem
til opbevaring af medicin. Det er tilsynets vurdering, at de nye tiltag medvirker til at sikre korrekt medi-
cinadministration og opbevaring af beboernes medicin. Medarbejderne kan fagligt redeggre for princip-
perne omkring medicinadministration og -handtering. Tilsynet bemaerker, at en beboer ikke er tilfreds
med handteringen af sin medicin. Pa den baggrund vurderer tilsynet, at ledelsen bgr iveerksaette tiltag,
der medvirker til, at den enkelte beboer oplever forstéelse og tilfredshed med medicinhandteringen.

Det er tilsynets vurdering, at der er de ngdvendige hjeelpemidler pa Rosenhaven. Alle medarbejdere er
bevidste om arbejdsgange i forhold til anskaffelse af hjeelpemidler samt brugen af plejecentrets ressour-
cepersoner, som eksempelvis forflytningsvejlederne. Tilsynet vurderer, at der er gode muligheder for
treening.

Beboerne er tilfredse med plejen, og de oplever alle, at de far den pleje og omsorg, de gnsker og har be-
hov for. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er opmaerksomme pé beboernes forskellige behov i forbin-
delse med udferelse af personlig pleje og omsorg. Medarbejderne har fokus pa at inddrage og orientere
beboerne, nar der udfgres personlig pleje. | forleengelse heraf vurderer tilsynet, at kvaliteten af den
praktiske hjeelp er tilfredsstillende, og at den hygiejniske tilstand i boligerne og omkring hjeelpemidlerne
er forsvarlig.

Stemningen omkring maltidet er som udgangspunkt rolig og behagelig pa alle afdelinger. Beboerne tilby-
des mad ud fra en rehabiliterende tilgang, ligesom der generelt er tilfredsstillende fagligt fokus pa,
hvilke forhold og rammer beboernes behov bedst sikres under. Tilsynet vurderer, at der med fordel kan
rettes fokus pa at skabe ro og trivsel omkring maltiderne, saledes at praktiske opgaver udferes, nar mal-
tidet er afsluttet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne bgr vaere opmaerksomme pa savel de beboere,
der har behov for hjeelp under maltidet som de beboere, der skal have specialkost. Tilsynet vurderer, at
det bgr overvejes, hvordan medarbejderne kan gives oplysninger vedrgrende sluttilberedning, anretning
og servering, saledes at maden serveres, som det er teenkt fra kakkenet side.

Vedrgrende sprogbrug og omgangsform er det tilsynets vurdering, at der generelt er en god og respekt-
fuld tone pa plejecentret. Beboerne oplever, at medarbejderne er sgde, rare og imgdekommende. Tilsy-
net vurderer samtidig, at omgangsform og sprogbrug med fordel kan drgftes i medarbejdergruppen, sale-
des at alle medarbejdere har en respektfuld og anerkendende tilgang til beboerne. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne bgr veere opmaerksomme pa at inddrage beboerne i samtalen under méltidet, saledes at
der ikke fgres private samtaler mellem medarbejderne eller samtaler vedrgrende beboere, der ikke er
tilstede.

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret er et varieret tiloud om aktiviteter - savel en-til-en aktiviteter
som feellesaktiviteter. Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne oplever et godt samarbejde med
aktivitetsmedarbejderen.
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Tilsynet vurderer, at der ledelsesmeessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af faglige kompetencer, og
at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange og et godt samarbejde. | forleengelse heraf vur-
derer tilsynet, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne. Dette
er ligeledes medarbejderne oplevelse, der desuden beskriver, at der er mulighed for faglig sparring og at
bringe sine kompetencer i spil. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke har en oplevelse af, at der bli-
ver afholdt MUS en gang arligt, ligesom de har udfyldt et kompetenceskema uden helt at veere klar over
formalet.

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.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger ‘

1. Tilsynet anbefaler, at der ivaerkseettes en indsats, der har fokus pa udarbejdelse af individuelle
og fyldestggrende helhedsbeskrivelser og indsatsomrader i den sundhedsfaglige dokumentation.

2. Tilsynet anbefaler i forhold til en beboer, at ledelsen pa Rosenhaven iveerksaetter et tiltag, der
medvirker til, at beboeren oplever at blive inddraget, og dermed opnar forstaelse og tilfredshed
med handteringen af beboers medicin.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortseetter med at arbejde malrettet med maltidssituationen
pa alle afdelinger, herunder at sikre ro og trivsel omkring maltiderne, medarbejderne opmeerk-
somhed pa beboernes behov for fx ekstra statte eller specialkost samt inddragelse af beboerne i
samtalen og udeladelse af privatsnak mellem medarbejdere.

4. Tilsynet vurderer, at ledelsen bgr overveje, hvordan kgkken og pleje kan samarbejde med hen-
blik pa at sikre, at plejemedarbejderne har ngdvendig viden om sluttilberedning, anretning og
servering.

5. Tilsynet anbefaler, at omgangsform og sprogbrug drgftes i medarbejdergruppen, saledes at alle
medarbejdere har en respektfuld og anerkendende tilgang til beboerne.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen oplyser medarbejderne om proceduren i forhold til afholdelse af
MUS.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Bybjergvej 11, 2740 Skovlunde
Leder

Charlotte Harbou

Antal boliger

72 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg

Den 9. maj 2017

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse (centerleder og afdelingssygeplejerske)
e Tilsynshesgg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e  Observationer

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper, 2 social- og sundheds-
assistenter)

Beboere, der indgér i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfarende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende

Manager Charlotte Urhammer, Sygeplejerske, MPG
Consultant Christina Frederikke Olsson, Cand.scient.san.publ.
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DATAGRUNDLAG

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved sidste ars tilsyn fik Plejecenter Rosenhaven blandt andet anbefalinger vedrgrende
dokumentation, medinddragelse, mad og maltider samt kultur ift. afholdelse af pauser.

Dokumentation: Ledelsen forteeller, at der arbejdes med dokumentationen pa afdelin-
gerne. Ifglge afdelingssygeplejerske er der lige implementeret kgrelister, hvor doku-
mentationstiden indgar. Der gennemfgres dokumentationsaudits, og der er netop ansat
sygeplejersker, der skal have det overordnede ansvar for dokumentationen. Ledelsen
forteeller, at der er lavet en vejledning ift., hvad dggnrytmeplanen skal indeholde. Vej-
ledningen er tilgeengelig elektronisk, ligesom den findes i printet version pa alle afdelin-
ger. Der arbejdes desuden meget med dokumentation ift. rehabilitering, idet rehabilite-
ring er et szerligt fokusomrade. En gang manedligt er der séledes et tveerfagligt mgde pa
hver etage. Der har veaeret undervisning i dokumentation og opfglgning i FMK.

Mad og maltider: Rosenhavens traeningsassistent har lavet et projekt vedrgrende mad
og maltider, og pa en enkelt afdeling er der netop arbejdet med maltidet igen. Fokus er
blandt andet pé, at medarbejderne sidder ned sammen med beboerne under maltidet,
og at praktiske opgaver venter, til alle er feerdige med at spise. Der er fokus pa mulighe-
den for at skeerme beboere, der har behov for dette. Endelig er det ledelsens oplevelse,
at medarbejderne generelt er optagede af at skabe hyggelige rammer og ro omkring
maltidet, sa det er en behagelig oplevelse for bade beboere og medarbejdere.

Medinddragelse af beboerne ift. praktiske opgaver: Ledelsen forteeller, at der seerligt
laves brugerinddragelse ift. aktiviteter. Eksempelvis er der blevet oprettet et filmbiblio-
tek, der drives af en bestyrelse bestaende af beboere. Beboerne samler film ind, sarger
for at de bliver udlant mv. Traeningsassistent kagrer “Kaffekanden”, hvor beboerne lige-
ledes er inddraget i driften, idet en beboer fx fungerer som bogholder. Der er beboer-
pargrenderad to gange arligt, og der arbejdes desuden pa at afholde beboerpargrende-
rad lokalt pa afdelingerne. Ledelsen fortzeller, at der er planer om at arbejde mere
med, at lave PR for beboerpargrendemgder for at fa en starre tilslutning. Et nyt tiltag
er, at der er lavet en mailingliste til de pargrende, saledes at disse kan inddrages i hg-
jere grad. Via mailinglisten kan de pargrende saledes fa nyhedsbrev, oplysninger om ak-
tiviteter med deltagelse af pargrende, informationer om klippekortsordningen, rehabili-
tering og lignende.

Pausekulturen: Leder er ikke bekendt med, hvordan der er arbejdet med dette. Hun
ved dog, at pausekulturen er italesat. Selvfglgelig skal medarbejderne have deres pau-
ser, men der er fokus pd at tilbringe mest muligt tid med beboerne.

Status: | gjeblikket arbejdes seerligt med rehabilitering og klippekortsordningen. Kon-
taktpersonerne er i gang med at drgfte med beboerne, hvad de vil bruge det nyligt im-
plementerede klippekort til. Alle beboere har et klippekort (1 time ugentligt). Rent
praktisk ansaettes to nye medarbejdere i 30 timer. De to nye medarbejdere kan ga ind i
den praktiske del, sa der bliver rum til, at de medarbejdere, der kender beboerne, kan
varetage opgaverne og aktiviteterne i relation til klippekortet. Det er ledelsens ople-
velse, at rehabiliteringen gar fint i trdd med klippekortsordningen. De anvendte klip skal
meldes ind til Ballerup Kommune en gang om maneden, herefter bliver midlerne hertil
udbetalt. Der er desuden meget fokus pa den tvaerfaglige del, hvor socialpaedagog og
treeningsmedarbejder er inde over. Centerleder forteeller, at der ligeledes er stort fokus
pa, at den rehabiliterende tilgang til pleje og omsorg skal afspejles i dokumentationen.

Udfordringer: Centerleder oplever, at man stadig kan maerke den turbulente tid, der
har veeret pa Rosenhaven. Afdelingssygeplejerske karer et forlgb pa sin afdeling med HR
og en arbejdsmiljgrepraesentant fra kommunen, hvor der blandt andet tales styrker og
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Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

3.3

konflikthandtering med medarbejderne. Dette arbejde udspringer af Ballerup Kommunes
fokus pa Social Kapital.

Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra sene-
ste tilsyn.

V/ZAERDIGRUNDLAG

Afdelingssygeplejerske forteeller, at hun har talt med sine medarbejdere om, hvad ker-
neopgaven er, og at der er udarbejdet lokale veerdier pa Rosenhaven, der udspringer af
Ballerup Kommunes veerdigrundlag. Kerneopgaven er, at beboerne skal have et godt
hverdagsliv. Tillid og respekt for den enkelte nsevnes som vaesentlige naggleord. Der er
forsggt at skabe en tydelig sammenhaeng mellem Ballerup Kommunes fokus pa Social Ka-
pital. Ledelsen har udarbejdet en lille plakat med veerdierne, der haenger synligt pa af-
delingerne. Leder understreger, at der er - og skal veere - tale om et levende dokument.
Det at veerdierne haenger pa afdelingerne gor, at der tales om veerdierne i dagligdagen.
| dagligdagen forsgger ledelsen at tale med medarbejderne om, hvad de konkrete veer-
dier afspejler - og at gare det til en naturlig del af medarbejdernes hverdag at drgfte
veerdierne, og hvad de betyder i praksis. Ledelsen forteeller, at veerdierne derudover
drgftes i MED-udvalg og pa personalemgder.

For medarbejderne handler Ballerup Kommunes veerdier om respekt, empati, retfeerdig-
hed og beboernes veerdighed. Inddragelse af beboerne i dagligdagen og rehabilitering er
ligeledes begreber, medarbejderne forbinder med veerdigrundlaget. Det er medarbej-
dernes oplevelse, at beboerne inddrages meget mere end tidligere, da der er stgrre op-
meerksomhed pa dette i hverdagen. Medarbejderne oplever, at veerdierne italessettes og
drgftes i dagligdagen. De er alle enige om, at det er tydeligt for dem, hvor Rosenhaven
er pa vej hen - og hvor de gerne vil hen. Aktiviteter hgjner beboernes livsgleede og giver
indhold, der kan tales om i dagligdagen.

Tilsynet vurderer, at Rosenhavens arbejde med at italeseette og drgfte Rosenhavens
veerdier med medarbejderne har baret frugt. Medarbejderne kan pa tilfredsstillende og
velreflekteret made redegare for Rosenhavens veerdier og deres betydning i den daglige
pleje og omsorg.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentation i omsorgssystemet for tre beboere.

Dggnrytmeplaner

Alle tre degnrytmeplaner fremstar generelt handlevejledende og individuelt beskrevet.
Tilsynet bemaerker positivt, at dagnrytmeplanerne indeholder detaljerede beskrivelser
af, hvordan beboernes egne ressourcer medinddrages i plejen. Eksempelvis ses det i en
dggnrytmeplan beskrevet, at det er vigtigt, at man ikke overskrider beboers graenser
og hjeelper for meget, da beboer gerne vil klare ADL selv. Ligeledes beskriver dggnryt-
meplanerne beboernes gnsker og vaner med forslag til aktiviteter, der skal medvirke
til at sikre beboernes trivsel, fx beskrives det, at en beboer er glad for at fa creme pa
kroppen og hjeelp til let make-up. Anden beboer gnsker at indtage sin frokost i egen
bolig.
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Tilsynets
vurdering

| forhold til en beboer mangler delvis ajourfgring af dggnrytmeplan.
Der foreligger livshistorie pa to ud af de tre beboere.

Helhedsbeskrivelser
Der er udarbejdet helhedsbeskrivelser pa alle tre beboere.

Hos en beboer ses meget tilfredsstillende dokumentation i helhedsbeskrivelsen, idet
der ses detaljerede og fagligt relevante beskrivelser i forhold til beboerens helbredssi-
tuation. Der observeres overensstemmelse mellem helhedsbeskrivelsen og beboerens
medicinliste.

| to helhedsbeskrivelser observeres delvise mangler i forhold til at sikre overensstem-
melse mellem helhedsbeskrivelsen og beboerens medicinliste. Eksempelvis ses hos en
beboer manglende beskrivelse af, at beboer er i behandling mod depression og uregel-
maessig hjerterytme. Hos anden beboer mangler beskrivelse af, at beboer far vanddri-
vende medicin og medicin mod mavesar.

Indsatsomrader

Tilsynet gennemgar indsatsomrader pa de tre udvalgte beboere. Der ses eksempler pa
indsatsomrader, som generelt er relevante og ajourfarte. Der ses ogsa eksempler pa
indsatsomrader, som ikke er ajourfgrte/aktuelle, og derfor bgr afsluttes. Ex ses hos en
beboer et indsatsomrade i forhold til “ernaeringsmaessig risiko”. Indsatsomradet er af
eeldre dato og beboer beskrives i helhedsbeskrivelsen som normalveegtig, hvorfor
denne indsats bgr afsluttes. Anden beboer med indsatsomrade i forhold til b-12 injek-
tion har afsluttet behandling, hvorfor dette indsatsomrade ligeledes bgr afsluttes.

Tilsynet bemeerker, at der ikke konsekvent sker korrekt dokumentation under felterne
vedrgrende handlinger og evalueringer. Eksempelvis ses flere eksempler pa, at der un-
der feltet ”handlinger” er notater, der er at betragte som en evaluering, og der ses
notater under evalueringen”, der bgr fremga under "malet”.

Plejecentret har netop pabegyndt arbejdet med indsatsomrader i forhold til rehabilite-
ringsindsatsen og klippekort. Tilsynet konstaterer, at indsatsomraderne for rehabilite-
ringsindsatsen derfor stadig er beskrevet pa et overordnet niveau. Tilsynet bliver op-
lyst om, at der som led i indsatsen omkring dokumentation er fokus pa arbejdet med
indsatsomrader, herunder rehabilitering og klippekort.

Medarbejderne beskriver, at de anvender dokumentationen og livshistorien som et ak-
tivt redskab i dagligdagen. Kontaktpersonen har ansvar for at sikre udarbejdelse af
dggnrytmeplan og lgbende opdatering af denne, hvor sygeplejersken er overordnet an-
svarlig.

| forhold til indsatsomréder er der blandt medarbejderne en smule uenighed om, hvor-
nar der skal udarbejdes indsatsomrader. En medarbejder beskriver, at der for ar til-
bage blev oprettet indsatsomrade, nar en haendelse havde gentaget sig tre gange,
mens der aktuelt laves indsatsomrader pa stort set alt.

Medarbejderne beskriver, at der lgbende sker ajourfgring af dokumentationen, og der
beskrives eksempler pa, hvordan kommunens kvalitets- og udviklingssygeplejerske sam-
men med plejecentrets sygeplejersker har ivaerksat forskellige tiltag med henblik pa
kvalitetssikring af dokumentationen. Ex laves der en form for audit hver tredje maned,
hvor dokumentation gennemgas ud fra et afkrydsningsskema.

Medarbejderne er ikke af den opfattelse, at tiden til dokumentation er med i kareli-
sten. Saledes synes der at vaere uoverensstemmelse med medarbejdernes og ledelsens
opfattelse af karelisternes indhold og tiden til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at de igangsatte initiativer har medvirket til at skabe synlige forbed-
ringer i kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation. Tilsynet vurderer samtidig,
at seerligt helhedsbeskrivelserne og indsatsomraderne har delvise mangler, som der
med en mindre malrettet indsats kan rettes op pa.
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3.4 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Pa plejecentret arbejdes der i forhold til medicinadministration med kommunens over-
ordnede instrukser/vejledninger og embedslaegens vejledninger. Disse kan findes via
plejecentrets infotavle, ligesom de forefindes i mappe pa kontor pa alle afdelinger.
Der arbejdes med Praktiske procedurer i Sygeplejen” (PPS) og kommunens sygepleje-
faglige instrukser, som er tilgaengelige elektronisk. Ledelsen oplyser, at der afholdes
medicinaudits to gange arligt.

Medicinen er opbevaret i medicinkasser inde i beboernes bolig, mens dagsdosis opbe-
vares i medicinrum pa afdelingerne. Ledelsen oplyser, at dette er godkendt af embeds-
laegen. Der er for nylig lavet et nyt tiltag, hvor medicinen administreres ved hjzelp af
et posesystem med tre farver poser: en til pn-medicin, en til ikke anbrudt medicin og
en til ikke aktuel medicin, der skal returneres til apoteket. Ledelsen er meget begej-
stret for dette system og haber, at det vil medvirke til at sikre korrekt opbevaring af
medicinen.

| forhold til medicinhandtering og administration bemaerker tilsynet falgende:

» Dokumentationen pa medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med gzeldende
retningslinjer pd omradet.

» Medicinen opbevares korrekt i aflast skab hos beboer, hvor medicin er opbevaret i
nyt posesystem - og aktuel medicin er adskilt fra ikke-aktuel medicin.

« Der observeres god orden og systematik i beboernes medicinskabe. Saledes skaber
det nye posesystem overblik over pn-medicin, aktuel medicin og ikke-aktuel medi-
cin.

» Det bemeerkes, at alle doseringsaesker er markeret med navn og cpr-nummer.

» Ingen af beboerne har dosispakket medicin. Tilsynet far oplyst, at det er planen, at
f& beboere far dosispakket medicin, hvis beboeren er i en stabil medicinsk behand-
ling.

+ Der er givet den medicin, der skal veere givet pa tilsynstidspunktet.

To ud af tre beboere udtrykker tilfredshed med hjaelpen til medicindosering. En be-
boer er ikke tilfreds med h&ndteringen af beboers medicin. Beboer oplever, at medar-
bejderne kommer ind om morgenen og henter pillerne. Herefter kommer de igen om
eftermiddagen, og beboer kan ikke gennemskue, hvorfor de kommer igen om eftermid-
dagen. Medarbejderne fortaeller ikke, hvorfor de kommer. Beboer vil gerne selv dosere
sin medicin, da hun oplever, at hun far sa fa piller, at det kan hun sagtens.

Medarbejderne kan alle beskrive, hvilke observationer der skal gares i forbindelse med
medicinadministration og handtering.

Medarbejderne beskriver, at der pa afdelingerne er en infotavle, hvor man kan finde
instrukser p& medicinhandtering, herunder Ballerup Kommunes interne retningslinjer.
Medarbejderne ggr ligeledes brug af PPS.

En medarbejder, der har med medicinhandtering at gere, beskriver systematiske ar-
bejdsgange i forhold til denne opgave. Eksempelvis er det 7-vagten/social- og sund-
hedsassistent pa den enkelte afdeling, der er ansvarlig for medicinen til et helt degn
hos alle beboerne. 7-vagten laser beboernes medicin ud og sikrer, at medicinen stem-
mer overens med FMK. Derudover har 7-vagten ansvaret for, at morgen- og middags-
medicinen uddeles. Det oplyses, at dosiseesker for den pageeldende dag opbevares i
skab pa aflast kontor, hvilket ifalge medarbejder er godkendt af embedslaegen.

Anden medarbejder forteeller, at arbejdsgangen er, at 7-vagten teeller medicinen, og
efterteeller igen, inden den gives (det er dog ikke en retningslinje). Derudover er der
fokus pa, at den enkelte medarbejder ser, at beboer tager sin medicin.
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Medarbejderne beskriver, at der doseres til 14 dage, samt at enhver dosering altid af-
sluttes med eftertaelling. Det oplyses, at det fra ledelsens side er pointeret, at efter-
doseringer ikke ma forekomme.

Der gives udtryk for, at det nye posesystem fungerer rigtig godt og medvirker positivt
til at sikre korrekt opbevaring.

Tilsynet vurderer, at der er implementeret nogle gode tiltag som medicinaudit og et
nyt posesystem til opbevaring af medicin, som medvirker til at sikre, at beboerne far
doseret og udleveret korrekt medicin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt kan redeggre for principperne om-
kring medicinadministration og -handtering.

Er beboer er ikke tilfreds med handteringen af sin medicin. Tilsynet vurderer, at ledel-
sen bgr ivaerksaette tiltag, der medvirker til, at den enkelte beboer oplever forstaelse
og tilfredshed med medicinhandteringen.

HVERDAGENS PRAKSIS

Velfeerdsteknologi og treeningsfaciliteter

Velfeerdsteknologi

Ledelsen forteeller, at alle plejecentre i Ballerup Kommune lige er blevet gennemgaet
for demensvenlighed og tilgeengelighed. Rosenhaven har robotstgvsugere, skinner i alle
lofter, stolelgftere, elektroniske bleer, vendelagner, gps’er i forskellige afskygninger
og treedematter. Der er planer om, at Rosenhaven skal have kagrestol med hjselpemo-
tor, ligesom der er gnske om vaske- og tgrretoiletter. Ifglge ledelsen er der i gvrigt de
hjeelpemidler, der skal veere. Hvis medarbejderne oplever, at der mangler nogle hjael-
pemidler, tales der om dette, og forflytningsvejlederen retter kontakt til hjeelpemid-
delcentralen.

Medarbejderne forteeller, at der er en forflytningsvejleder pa hver afdeling. Alle med-
arbejdere kan redeggre for arbejdsgangen i forhold til anskaffelse af hjeelpemidler.
Medarbejderne oplever, at de er gode til at bruge de ressourcepersoner, der er pa ple-
jecentret. Forflytningsvejlederen kan blandt andet yde sparring i forhold til, om en op-
gave varetages korrekt.

En beboer fremviser stolt sin teleslynge, som er forbundet til fjernsynet, saledes at ly-
den fra fjernsynet kommer direkte ind i gret. De gvrige beboere er ikke umiddelbart
bekendt med, hvilke velfeerdsteknologiske hjeelpemidler, der er pa Rosenhaven.

Treeningsfaciliteter

Ledelsen forteeller, at Treening & Aktivitet (Ballerup Kommune) har treeningslokaler pa
Rosenhaven. Rosenhavens traeningsmedarbejder anvender af og til traeningslokalet til
at lave treeningsrelaterede aktiviteter med beboerne. Afdelingssygeplejerske har lige-
ledes observeret, at nogle af plejecentrets maend gar i treeningslokalet og treener selv.
Derudover skal der indrettes et rum med traeningsfaciliteter, hvor medarbejderne kan
ga ned og treene med beboerne.

Medarbejderne beskriver, at treeningsmedarbejderen tager en snak med beboerne, nar
de flytter ind, og udarbejder et skriv om, hvad hun mener, at den enkelte beboer har

behov for. Medarbejderne oplever, at beboerne far den traening, de gnsker og har be-

hov for. Nar beboerne bliver udskrevet fra en indleeggelse, er traeningsmedarbejderen
ogsa meget opmaerksom pa at tilrettelaegge og pabegynde traening med det samme.
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Vedrgrende traening fortaeller en beboer, at hun har faet tilbuddet, men at hun ikke
faler et behov. En anden beboer vil meget gerne ud at ga lidt mere. Hun oplever, at
medarbejderne er bekendte med dette, men at de satser pa, at beboers dgtre kommer
og gar ture med hende. Tilsynet opfordrer beboer til at tale med medarbejderne om
dette. Beboer kender ikke til klippekortsordningen. En nyligt indflyttet beboer forteel-
ler, at hun har braekket ryggen, og at hun har behov for noget traening. Ifglge beboer
skal det snarest afklares, hvilke former for traeningsindsatser beboer skal i gang med.

Tilsynet vurderer, at der er de ngdvendige hjeelpemidler pa plejecentret. Tilsynet vur-
derer, at alle medarbejdere er bevidste om arbejdsgange i forhold til anskaffelse af
hjeelpemidler samt brugen af plejecentrets ressourcepersoner, som eksempelvis for-
flytningsvejlederne. Tilsynet vurderer, at der er gode muligheder for traening.

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at Rosenhavens beboere fremtraeder rene og velsoignerede - og i
overensstemmelse med beboernes gnsker og behov.

| forhold til at varetage beboernes forskellige behov for personlig pleje og omsorg be-
skriver medarbejderne, at de blandt andet orienterer beboerne om de forskellige
skridt i den personlige pleje - og spgrger lgbende i processen, om alt er okay. Medar-
bejderne gar brug af dokumentation, og der er dialog med den enkelte beboers kon-
taktperson. | forhold til planleegning gares brug af karelister, som udfaerdiges af syge-
plejersken.

Vedrgrende medbestemmelse beskriver medarbejderne, at de forsgger at give bebo-
erne plads og inddrage dem vedrgrende gnsker og behov. Hvis en beboer har behov
for en ”liggedag”, respekteres dette. Det er vigtigt at kende sine beboere og seette
sig ind i deres gnsker og behov. Det er ligeledes vigtigt, at give sig god tid, selv om
man ved, at man skal na x antal beboere, inden et bestemt tidspunkt. Et nej ber altid
respekteres. Herefter kan man prgve igen senere eller med en anden indgangsvinkel.

Alle beboere er tilfredse med kvaliteten af den personlige pleje og omsorg og ople-
ver, at de far den pleje, som de gnsker og har behov for. En beboer fortzeller, at der
hver morgen kommer en fast medarbejder og hjaelper hende ud af sengen. Beboer far
hjeelp til at blive gjort i stand og fa tgj pa. Beboer forteeller, at hun ger det, hun selv
kan. Medarbejder er god til at motivere beboer til dette. En anden beboer forteeller,
at hun selv klarer den personlige pleje, idet hun far let hjeelp af sin kontaktperson.
Det er tydeligt, at begge beboere seetter en aere i at klare s& meget som muligt selv.
Det samme er tilfeeldet i forhold til tredje beboer, der forteaeller, at hun er meget op-
meaerksom pa at ggre de ting, som hun selv kan. Dette er vigtigt i forhold til at holde
sig i gang og opretholde sit funktionsniveau.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne
er tilfredse med plejen og oplever, at de far den pleje og omsorg, de e@nsker og har
behov for. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er opmaerksomme pa beboernes for-
skellige behov i forbindelse med udfarelse af personlig pleje og omsorg. Medarbej-
derne har fokus pa at inddrage og orientere beboerne, nar der udfares personlig
pleje.

Praktisk hjeelp

Ved observation kan tilsynet konstatere, at feellesarealerne fremstar lyse, rene og
paene. Renggringsstandarden i beboernes boliger vurderes ligeledes at veere tilfreds-
stillende.

Medarbejderne oplever, at renggringen er tilfredsstillende. Der gares rent hver 14.
dag. Plejemedarbejderne sgrger hver dag for, at der aftarres vaske- og toiletkummer
samt overflader, der fremstar nussede.
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Beboerne fortaeller ligeledes, at der kommer renggring hver 14. dag. Beboerne er ge-
nerelt meget tilfredse med renggringen. Der bliver fejet og rengjort badevaerelses-
og vaskekumme hver dag. Der er mulighed for at rykke rundt, hvis renggringsdagen
ikke lige passer. Det er som udgangspunkt en fast renggringsmedarbejder, der kom-
mer i boligerne.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjaelp er tilfredsstillende, og at den
vurdering hygiejniske tilstand i boligerne og omkring hjeelpemidlerne er forsvarlig.

3.5.4 Mad og maltider

Tilsynet observerer frokostmaltidet i fire spisestuer. Bordene i alle spisestuer er deek-
ket med dug, blomster, servietter, salt og peber. P4 en afdeling bemaerker tilsynet,
at der er en del aktivitet i kgkkenet, idet der blandt andet sker opfyldning af opva-
skemaskine. En beboer forsgger, at fa to medarbejderes opmaerksomhed, da hun ob-
serverer, at hendes sidemand har behov for hjaelp. Efter lidt tid kommer en tredje
medarbejder og hjeelper den konkrete beboer. Tilsynet bemaerker generelt i alle spi-
sestuer, at maden serveres med en rehabiliterende tilgang. Maden serveres pa fade
og i skale, sa de beboere, der har ressourcerne, kan forsyne sig selv. Beboerne er me-
get opmaerksomme pa at hjeelpe hinanden. Der er siddende medarbejdere ved bor-
dene, der stgtter og guider de beboere, der har behov. Ingen medarbejdere spiser
sammen med beboerne.

Medarbejderne beskriver, at der i hgj grad er fokus pa ”Det gode maltid”. Der er fo-
kus pa bordseetningen, hvor de beboere, der er rimeligt friske og har behov for let
stgtte, sidder sammen, mens de beboere, der er kgrestolsbrugere, og som har brug
for lidt ekstra hjaelp og statte, sidder sammen. Endelig sidder de beboere, der over-
vejende kan klare sig selv, sammen. Medarbejder oplever, at maltidet er hyggeligt.
Organiseringen omkring maltidet er, at en medarbejder har ansvaret for det praktiske
omkring maltidet, mens de gvrige medarbejdere sidder ned ved bordene. Der er ikke
paedagogiske maltider. Roller og ansvar omkring maltidet er en del af arbejdsplanen.

Pa én afdeling laves der hver anden fredag mad sammen med beboerne, hvor bebo-
erne veelger, hvad de vil have at spise. Beboerne pa er med til at handle, og de er ef-
terfalgende med til at lave maden. De beboere, der har ressourcerne, motiveres til
at deltage i borddaekning. Beboerne er ligeledes gode til at hjeelpe hinanden.

Beboerne vejes en gang om maneden, hvor der geres brug af ernaeringsscreeninger i
Care. Der skal laves en ernaeringsscreening, hvis en beboer har tabt sig over 1 kilo.
Herefter monitoreres beboerens veegt hver 14. dag, og der oprettes et indsatsomrade
i dokumentationen.

Beboerne tilkendegiver, at maden p& Rosenhaven generelt smager rigtigt dejligt. En
beboer forteeller, at hun spiser morgenmad i egen bolig, men frokost og aftensmad i
spisestuen. Maden serveres i skale og pa fade, s& man selv kan forsyne sig, hvis man
har ressourcerne. Beboer forteeller, at beboerne ikke hjaelper til med borddeekning,
afrydning mv. Mange af beboerne er meget darlige og har derfor ikke mulighed for
dette. Beboer oplever maltiderne som stille og rolige - der er ikke sa mange, der
snakker. Der er faste pladser, s& man sidder sammen med nogen, man har det godt
sammen med. Beboers mand, der bor i en anden bolig lidt leengere nede af gangen,
sidder ved siden af hende til maltiderne.

En anden beboer anerkender, at det er sveert at lave mad til s& mange mennesker, og
er derfor imponeret over, at der ikke er noget at klage over. Beboer oplever, at ser-
vering af maden er mindre tilfredsstillende. Ifglge beboer er der mange af medarbej-
derne, der har et minimalt kendskab til husholdning, og de ved derfor ofte ikke,
hvordan maden skal serveres og anrettes. Beboer beskriver, at en medarbejder ikke
vidste, hvorvidt gule zerter skulle serveres pa flad eller i dyb tallerken - og de gule
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aerter var blevet varmet, s& det var blevet til gred. Beboer forteeller, at hun spiser de
fleste maltider i spisestuen.

Tredje beboer er multiallergiker, hvorfor hun far specialkost. Det er haendt, at hun
har faet noget forkert, men hun er opmeerksom pa de ting, hun ikke kan tale, sa hun
selv kan skille det fra. Beboer er tilfreds med den mad, hun far. Beboer er meget
meerket af, at de resterende beboere er meget darlige og ikke kan fgre en samtale.

Tilsynet vurderer, at der er en god og behagelig stemning omkring maltidet pa alle
afdelinger. Beboerne tilbydes mad ud fra en rehabiliterende tilgang, ligesom der ge-
nerelt er tilfredsstillende fagligt fokus pa, hvilke forhold og rammer beboernes behov
bedst sikres under. Tilsynet vurderer, at der i hgjere grad kan rettes fokus pé at
skabe ro og trivsel omkring maltiderne, saledes at praktiske opgaver udferes, nar
maltider er afsluttet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne bgr veere opmaerksomme
pa savel de beboere, der har behov for hjeelp under maltidet som de beboere, der
skal have specialkost. Tilsynet vurderer, at det bgr overvejes, hvordan medarbej-
derne kan gives oplysninger vedragrende sluttilberedning, anretning og servering, sale-
des at maden serveres, som det er taenkt fra kekkenet side.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at de er blevet bedre til at arbejde ud fra den rehabilite-
rende tilgang. De hjeelper hinanden for at have tid til at udfagre rehabiliteringen i
praksis. Medarbejderne oplever, at tid ikke pd samme made er en faktor som tidli-
gere. | denne forbindelse er der ligeledes kommet et rigtigt godt tveerfagligt samar-
bejde, der kan understgtte rehabiliteringen. Enkelte beboere er med til at stave lidt
af i boligen, men mange er for darlige. Beboerne motiveres til at terre borde af,
rydde af efter maltider mv. Afdelingssygeplejerske har meget fokus pa rehabilitering,
og rehabilitering er en del af triageringen. Medarbejderne oplever, at de er gode til
at tale rehabilitering pa de daglige triageringsmgder. Der laves en socialpaedagogisk
handleplan eller et indsatsomrade, hvis der er udfordringer i relation til rehabiliterin-
gen.

Tilsynet far indtryk af, jf. afsnit om personlig pleje, at alle de interviewede beboere
gar meget op i at gare sa meget som muligt selv. En beboer forteeller, at hun ikke
kan sta sa laenge, s hun har vanskeligt ved at deltage i huslige ggremal, borddaek-
ning mv. Beboer forteeller, at hun i forbindelse med morgenplejen gar, hvad hun kan
i forhold til blandt andet at vaske sig lidt med en vaskeklud. En anden beboer fortzel-
ler, at hun gér ture op og ned ad gangen, og at hun holder sig i gang ved at holde or-
den i sin bolig. Beboer hjaelper til med at daekke bord og rydde af. Tredje beboer har
braekket ryggen og kan saledes ikke sa meget selv i gjeblikket. Beboer haber pa at
kunne komme lidt i gang med nogle flere ting, nar hun har faet det bedre.

Alle beboere giver udtryk for, at medarbejderne er gode til at motivere beboerne til
at deltage del i den personlige pleje og praktiske ggremal i dagligdagen.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med den rehabiliterende tilgang, og medarbej-
derne kan fagligt redeggre herfor. Beboerne er motiverede til at anvende deres res-
sourcer i den udstraekning, det er muligt.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer en rolig og behagelig stemning pa feellesarealerne, hvor der hele
tiden er synlige medarbejdere. Omgangsformen mellem beboere og medarbejdere er
omsorgsfuld og inddragende, og tonen er anerkendende og respektfuld. Under fro-
kostmaltidet pa en afdeling bemaerker tilsynet to medarbejdere, der star i keakkenet
og taler hgjlydt sammen. Samtalen omhandler en haendelse i personalegruppen, der
tydeligt har givet anledning til frustration. Efter lidt tid skiftes emne, og samtalen
handler nu om en konkret beboer.
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En medarbejder henvender sig til en beboer og bruger betegnelsen ”skat”. Det er ty-
deligt, at medarbejder og beboer har et naert forhold til hinanden, og tilsynet far
indtryk af, at beboer er tryg ved medarbejderen og den made, medarbejderen tilta-
ler til hende pa.

Medarbejderne oplever, at der er en god tone og en dejlig atmosfaere pa Rosenhaven.
Rosenhaven er et rart sted at veere. En medarbejder oplever, at der nogle gange kan
veere udfordringer medarbejdere og beboere imellem. Med dette mener medarbej-
der, at kommunikationen ikke altid er respektfuld og anerkendende. Der er en ople-
velse af, at nogle medarbejdere har sveert ved at omstille sig og malrette kommuni-
kationen til den enkelte beboer. Medarbejder understreger dog samtidig, at hun ople-
ver, at medarbejderne er blevet bedre til at sige til hinanden, hvis der er en tone,
som ikke opleves okay. | forhold til beboere, der ikke har noget sprog, forsgger med-
arbejderne at aflaese beboernes kropssprog for at identificere gnsker og behov.

Beboerne oplever generelt, at medarbejderne er sgde og rare, og at der er en god
tone pa Rosenhaven. Medarbejderne beskrives som veerende meget hjselpsomme, og
en beboer omtaler sin kontaktperson i rosende vendinger. En beboer oplever, at
nogle medarbejdere kan vaere lidt dominerende omkring maltiderne, at de taler me-
get hgjt, og at der engang imellem tales om private emner, som beboerne ikke ind-
drages i.

Det er lidt forskelligt, hvorvidt beboerne oplever vikarer. En beboer beskriver, at hun
engang imellem ser nogle nye medarbejdere i sin bolig, men det er sjaeldent. En an-
den beboer oplever, at der er mange vikarer. Hun oplever dog ikke dette som et pro-
blem.

Tilsynet vurderer, at der er en god og respektfuld tone pa plejecentret. Beboerne op-
lever, at medarbejderne er sgde og rare. Tilsynet vurderer dog, at omgangsform og
sprogbrug med fordel kan drgftes i medarbejdergruppen, saledes at alle medarbej-
dere har en respektfuld og anerkendende tilgang til beboerne. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne bgr veere opmaerksomme pa at inddrage beboerne i samtalen under
maltidet. Saledes bgr der ikke fares private samtaler mellem medarbejderne eller
samtaler vedrgrende beboere, der ikke er tilstede.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Pa rundgang om formiddagen observerer tilsynet et par beboere, der sidder i spise-
stuen og nyder lidt mad og en kop kaffe. Der er medarbejdere tilstede, der sidder
sammen med beboerne og spiser et formiddagsmaltid. Stemningen er rolig og behage-
lig. Tilsynet bemaerker en boghylde med bgger, som beboerne kan lane, og der ligger
ligeledes spil fremme. Der er store terrasser, som der er mulighed for at ga ud pa. En
medarbejder oplyser, at terrasserne bruges flittigt, nar vejret er til det. Tilsynet be-
meerker ligeledes et klaver og et akvarium.

P& en tavle pa vej ind til afdelingen haenger blandt andet manedens menu samt op-
lysninger om diverse aktiviteter for beboere og pargrende, herunder oplysninger om
et kursus i demens, der udbydes fra Ballerup Kommune. Tilsynet bemeerker ligeledes,
at der haenger skilte i gjenhgjde med angivelse af ”Spisestue”, Stue” mv.

Ledelsen fortaeller, at der er ansat en aktivitetsmedarbejder (socialpsedagog), der
har ansvar for aktiviteterne p& Rosenhaven. Der har for nylig vaeret opstart af en
skgnhedssalon, som karer hver tirsdag og afholdes af frivillige. Aktivitetsmedarbejde-
ren star for massage, bergring mv. Ifglge afdelingssygeplejerske skrives aktiviteterne
ind i en ugeplan, sa beboerne kan se, hvad der er af aktiviteter. Medarbejderne kan
orientere sig i dagens, ugens og manedens aktiviteter via infoskeerm i personalerum-
met pa afdelingen.




15

MAJ 2017 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER ROSENHAVEN

Tilsynets
vurdering

3.6

3.6.1

Det er ligeledes muligt for medarbejderne at se, hvilke beboere, der er tilmeldt
hvilke aktiviteter. Ifglge ledelsen har aktivitetsmedarbejderen ligeledes fokus pa at
lave en-til-en-aktiviteter med beboerne. Ledelsen tilkendegiver, at det prioriteres
hgjt at have et varieret tilbud af aktiviteter, sa der er noget for alle. Ledelsen naev-
ner mandegruppe hver onsdag, og iskiosk om sommeren. Her inddrages beboerne som
seelgere, bogholdere mv. En magdregruppe kommer hver lgrdag, og Rosenhaven har li-
geledes besggshunde, som mange beboere er meget glade for.

Der er 12 frivillige p& Rosenhaven. Lundehaven og Rosenhaven deler en frivilligkoor-
dinator, der koordinerer frivilligindsatserne. Der ssettes annoncer i avisen, laves fri-
villigaftener mv.

Medarbejderne forteeller, at der er er aktiviteter hver dag, og der er kommet et rig-
tigt godt samarbejde med aktivitetsmedarbejderen. Der er filmklub, skenhedssalon,
mandeklub, handarbejdsklub mv. Der er en plan over aktiviteter, sa medarbejderne
ved, hvornar de forskellige aktiviteter afholdes. Medarbejderne oplever, at de er
gode til at orientere beboerne om de aktiviteter, der er - og de forsgger at motivere
beboerne til at deltage. Medarbejderne oplever, at aktiviteterne bliver benyttet.

Beboerne er bekendte med aktiviteter af forskellig art, men det er forskelligt, hvor
meget de enkelte beboere benytter sig af aktiviteterne. En beboer forteeller, at hun
benytter sig af skanhedsklinikken og fremviser sine nylakerede negle. Beboer forteel-
ler, at der nogle gange slas noget op, som man kan deltage i, hvis man har lyst. Fx
bliver der vist film om eftermiddagen. Beboer savner ikke aktiviteter, idet hun er
glad for at hygge sig i sin bolig om aftenen med sit tv. Beboer forteeller, at hun kom-
mer lidt ud i haven og pa terrassen, men der er ikke som sadan ture ud af huset.
Nogle gange bliver der spillet petanque ude i haven.

En anden beboer forteeller, at der er masser af aktiviteter, men hun deltager ikke
selv. Beboer forteeller, at hun aldrig har benyttet sig s& meget af aktiviteter. Beboer
holder meget af at opholde sig i sin egen bolig og sidde og se tv og leese. Medarbej-
derne er god til at spgrge, om beboer har lyst til at deltage i aktiviteter, men hun
takker nej, og det bliver respekteret.

Tredje beboer oplyser, at hun har meldt sig pa et gymnastikhold. Hun er lige blevet
oplyst om klippekortsordningen og forteeller, at hun eventuelt gerne vil en tur i Ti-
voli. Beboer er lige flyttet ind, og hun er endnu ikke kommet i gang med s& mange
aktiviteter, men hun vil meget gerne, da hun har veeret meget aktiv i sit tidligere liv.

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret er et varieret tiloud om aktiviteter, savel
en-til-en aktiviteter som feellesaktiviteter. Beboerne giver udtryk for, at der er et
bredt udbud af aktiviteter, og medarbejderne oplever et godt samarbejde med akti-
vitetsmedarbejderen.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Ledelsen forteeller, at der for nylig er ansat to nye sygeplejersker, der indtil videre
er i hver deres flgj. Om et stykke tid skal sygeplejerskerne "bytte” afdeling, sdledes
at de leerer hele huset at kende. Det er meningen, at sygeplejerskerne pa sigt skal
fungere som en form for konsulenter, som de gvrige medarbejdere har mulighed for
at sparre med. Fordelingen af social- og sundhedsassistenter i forhold til social- og
sundhedshjeelpere er, at social- og sundhedsassistenterne er i overtal.
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3.6.2

Der er en sygeplejerske i alle aftenvagter, mens der om natten traekkes pa hjemme-
sygeplejen efter behov. SHS-teamet karer til kl. 22, idet der dog arbejdes pa, at
SHS ogsa skal daekke nat. Der er en enkelt vakant social- og sundhedsassistentstil-
ling, som der skal laves genopslag pd, da der ikke var nok kvalificerede ansggere i
forste ansggningsrunde.

Det gennemsnitlige sygefraveer er faldet markant og ligger nu pa 4,3 %. Rosenhaven
har kart et projekt kaldet ”Projekt Rask”, hvor det at vaere rask er blevet honore-

ret. Har man veeret rask seks maneder, har man faet et honorar pa 1.500 kr., og 12
maneder er blevet honoreret med 2.500 kr. Projektet startede den 1/9 2016, og 25
% af medarbejderne har vaeret raske seks maneder. Leder forteeller, at det nok ikke
er en model, der kan fortsaette, men at resultatet af projektet er bemeerkelsesvaer-
digt. Leder forteeller desuden, at der gares meget ud af at holde fravaerssamtaler.

Ledelsen oplyser, at der geres brug af faste aflgsere, og der arbejdes pa at udvikle
et timelgnskorps med uddannet personale. Seerligt i planleegning af weekend, ggres
der meget ud af at sikre, at der bade er fagleerte og ufagleerte medarbejdere pa ar-
bejde.

En gang om maneden - eller efter behov - afholdes tveerfaglige mgder pa hver afde-
ling, hvor de forskellige relevante faggrupper drgfter de enkelte beboere. Nar en
beboer flytter ind, er der ligeledes dialog mellem forskellige vejledere vedrgrende
den nye beboers gnsker og behov i forhold til treening, ernaering, rehabilitering mv.

Triagemgder afholdes dagligt og rehabiliteringsmader en gang ugentligt. Der er
MED-mgder fire gange arligt, store personalemgder to gange arligt og beboerparg-
rendemgde to gange arligt. Her deltager ligeledes politikere. Afdelingssygeplejer-
sken har afdelingsmgder med personalet hver anden maned. Herudover afholder le-
der mgder med de to afdelingssygeplejersker og klinisk udviklingssygeplejerske hver
14. dag. Der er desuden et manedligt mgde med alle ledere fra Rosenhaven og Lun-
dehaven, og centerleder holder en-til-en-mgder med afdelingssygeplejerskerne. Der
er ugentligt mgde mellem afdelingssygeplejersker, teamkoordinatorer samt klinisk
udviklingssygeplejerske, hvor nye tiltag drgftes. Aktivitetsmgder afholdes fire gange
arligt, og der er festudvalgsmgder to gange arligt. Endelig er der for nylig opstartet
en matrixgruppe/specialistteam med fokus pd mad og maltider, hvor der er reprae-
sentanter fra hver afdeling samt dieetist fra Kgkken Ballerup.

Medarbejderne naevner en lang reekke af de mgder, som ledelsen oplister. | forhold
til samarbejde oplever medarbejderne, at de er gode til at bruge hinanden internt,
men ogsa pa tveers af afdelinger. Der er god, konstruktiv og lgsningsorienteret dia-
log. Medarbejderne oplever primzert faste medarbejdere og faste aflgsere og sile-
des ikke seerlig mange vikarer.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af
faglige kompetencer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange og et
godt samarbejde.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Ifglge ledelsen er der de kompetencer, der er behov for pa Rosenhaven. Det har
hjulpet rigtigt meget, at der er blevet ansat sygeplejersker i forhold til at sikre til-
straekkelig og kompetent pleje og omsorg af beboere med hgj kompleksitet.

Der skal afholdes MUS, hvor den enkelte medarbejders kompetencer bliver omdrej-
ningspunktet.

Ledelsen beskriver, at der taenkes meget i kompetenceudvikling af medarbejderne,
og der har saledes blandt andet veeret demensundervisning, der er planlagt medi-
cinundervisning, undervisning i nyt omsorgssystem og undervisning i triagering. Ud-
viklingssygeplejersken underviser lgbende personalet i eksempelvis sarpleje. Denne
undervisning foregar afdelingsvist.
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Der arbejdes med introduktion af nye medarbejdere i form af en mentorordning, og
der arbejdes med at udvikle materiale til introduktion af nye medarbejdere.

Teamkoordinatorerne laver vagtplanerne, og sygeplejerskerne pa afdelingerne laver
karelisterne. Ifglge ledelsen er der mulighed for at hjaelpe hinanden pa tveers af af-
delinger ved behov.

Medarbejderne forteeller, at de for noget tid siden har udfyldt et kompetence-
skema, men har endnu ikke faet en tilbagemelding, og de kan ikke rigtig beskrive,
hvad skemaet skal bruges til. Medarbejderne oplever, at der er rig mulighed for fag-
lig sparring og at bringe sine kompetencer i spil. Man kan altid sparre med sygeple-
jerske, og ellers kan man altid fa fat i SHS-teamet. Medarbejderne oplever, at SHS-
teamet er guld veerd, og de er altid sgde til at leere fra sig.

Medarbejderne er tavende ift., hvorvidt der er mulighed for kurser og kompetence-
udvikling, men siger samtidig, at det er deres eget ansvar. Medarbejderne forteel-
ler, at der laegges en brochure ud pa afdelingerne med en oversigt over kurser. Det
geelder saledes ogsd om selv at veere opsggende.

Medarbejderne oplever, at der er en synlig ledelse i form af afdelingssygeplejer-
skerne, men de ser sjeeldent centerleder.

Medarbejderne oplever ikke umiddelbart, at de kommer til MUS en gang arligt, men
at det er noget, de selv skal spgrge efter. Medarbejderne tilkendegiver dog, at de
altid kan ga til afdelingssygeplejersken, hvis der er noget, de gnsker at tale om.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre kompetenceudvikling
af medarbejderne. Medarbejderne oplever, at der er mulighed for faglig sparring og
at bringe sine kompetencer i spil. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke ople-
ver, at der bliver afholdt MUS en gang arligt, ligesom de har udfyldt et kompetence-
skema uden helt at veere klar over formalet.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre 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 udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstédende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet seetter fokus pa hverdagslivet for beboere og sdledes ogsa pa, hvordan hjzelpen ef-
ter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes be-
hov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger 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 indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er szerlig 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 afpravede skabeloner.

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.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre veesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles 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 tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjeelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges 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 malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det mindre tilfredsstillende resultat faglges 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 kreeve en radi-
kal indsats at afhjeelpe.

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

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 kommunens hjemmeside har indgaet 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, herunder tilsyn pa seldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-

ner over hele landet). P4 seldreomradet 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 beskzeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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HORINGSSVAR

Tak for en god gennemgang af plejecenter Rosenhaven, og en fin rapport.
Jeg fremsender hermed Rosenhavens f& kommentarer til tilsynsrapporten.

Afsnit 3.5.4: Mad og maltider:

Det er kun én afdeling der fast kgber ind og laver mad sammen med beboerne hver anden
fredag

BDO: Taget til efterretning og sendret i rapport.

Afsnit 3.3: Sundhedsfaglig dokumentation:
Under helhedsbeskrivelser skriver | helbredsbeskrivelser hvilket vi ikke har.

BDO: Taget til efterretning og sendret i rapport.

Med venlig hilsen

Charlotte Harbou

Plejecenterleder
Plejecenter Lundehaven og Plejecenter Rosenhaven
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