Tilsynsrapport
Ballerup Kommune

Center for Social og Sundhed
Plejecentret Sgnderhaven

Uanmeldt helhedstilsyn
Maj 2017




INDHOLD

1.0 Vurdering

1.1
1.2

Tilsynets samlede vurdering
Tilsynets anbefalinger

2.0 Oplysninger om Plejecentret
3.0 Datagrundlag

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

3.6

Opfalgning pa foregaende tilsyn
Veerdigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Hverdagens praksis

3.5.1 Velfaerdsteknologi og treeningsfaciliteter
3.5.2 Personlig pleje

3.5.3 Praktisk hjeelp

3.5.4 Mad og maltider

3.5.5 Rehabilitering

3.5.6 Omgangsform og sprogbrug

3.5.7 Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Organisatoriske rammer og tveerfagligt samarbejde

3.6.1 Bemanding og personalesituation
3.6.2 Medarbejderkompetencer og udvikling

4.0 Tilsynets formal og metode

4.1
4.2
4.3
4.4

Formal

Metode

Vurderingsskala

Tilsynets tilretteleeggelse

5.0 Preaesentation af BDO

© N N o O 0O w W

[
o

e e ol
B WWNPRE OO

[N
o1

=
o Ul

Ll I S SN S
©O© o o ~N ~N ~N



2 MAJ 2017 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET SGNDERHAVEN

Forord

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

Rapporten er opbygget sdledes, at laeseren pa de farste sider preesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget samt
om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

N : Wk ]

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 Sgnderhaven 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 Plejecenter Sgnderhavens medarbejdere arbejder med udgangspunkt i Ballerup
Kommunes veerdigrundlag i udfgrelsen af den daglige pleje og omsorg. Tilsynet vurderer samtidig, at der
ber arbejdes med, hvordan medarbejderne kan opna forudsaetninger i forhold til at kunne koble de over-
ordnede veerdier til pleje- og omsorgsopgaverne i praksis.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Sgnderhaven med en mindre indsats kan opna fyldestggrende
sundhedsfaglig dokumentation. Medicindosering og administration handteres ud fra en faglig bevidsthed,
saledes at det sikres, at beboerne far doseret og udleveret den korrekte medicin. Medarbejderne kan fag-
ligt redegare for principperne bag medicinadministration og handtering. | forleengelse heraf vurderer til-
synet, at beboerne er tilfredse med hjzelpen til medicinadministration og handtering.

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

Alle beboere giver udtryk for, at de far den pleje og omsorg, de gnsker og har behov for. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne i hgj grad er opmaerksomme pa at indga i dialog vedrgrende gnsker og behov, sa-
ledes at beboerne fgler sig medinddraget, orienteret og hort.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjeelp er tilfredsstillende, og at den hygiejniske tilstand
i boligerne og omkring hjeelpemidlerne er forsvarlig. Tilsynet vurderer med udgangspunkt i medarbejder-
nes udsagn, at det bgr overvejes, hvorvidt renggring af kekkenerne kan vaere mere grundig.

Omkring maltiderne er der en god og behagelig stemning pa alle afdelinger. Beboerne tilbydes mad ud fra
en rehabiliterende tilgang, ligesom der generelt er tilfredsstillende fagligt fokus pa at skabe forhold og
rammer, der sikrer beboernes behov. Tilsynet vurderer, at der med fordel kan rettes fokus pa at skabe ro
og trivsel omkring maltiderne, saledes at praktiske opgaver udfgres, nar maltider er afsluttet.

Tilsynet bemaerker, at flere beboere finder maden af mindre tilfredsstillende karakter. Dette er ligeledes
opfattelsen blandt medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med den rehabiliterende tilgang, og medarbejderne kan fagligt rede-
gare for, hvorledes der arbejdes med den rehabiliterende tilgang. Beboerne er motiverede til at anvende
deres ressourcer i den udstraekning, det er muligt.

| forhold til aktiviteter er det tilsynets vurdering, at Plejecenter Sgnderhaven har et varieret tilbud savel
af en-til-en aktiviteter som feellesaktiviteter. Beboerne giver udtryk for, at der er et bredt udbud af akti-
viteter, og medarbejderne oplever gget kvalitet efter ansaettelse af aktivitetsmedarbejder.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer. | denne forbindelse er det ligeledes medarbejdernes opfattelse, at der pa plejecentret er
de ngdvendige kompetencer til stede, og medarbejderne fgler sig i stand til at lgse de opgaver, de stilles
over for. Medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange i forhold til planlaegning og tilretteleeg-
gelse af opgaverne.

Endelig er det tilsynets vurdering, at Plejecenter Sgnderhavens ledelse har et meget tilfredsstillende fo-
kus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne.

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

TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler at Sgnderhavens ledelse iveerksaetter indsatser, der kan styrke medarbejder-
nes indsigt i Ballerup Kommunens veerdier og visioner, saledes at medarbejderne bliver i stand til
at koble de overordnede vaerdier til pleje- og omsorgsopgaverne i praksis. Herved kan der sikres
en fzelles forstaelse for den overordnede retning og for opgavelgsningen pa plejecentret.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortseetter de igangveerende indsatser i forhold til at sikre
korrekt sundhedsfaglig dokumentation, herunder at dokumentere indsatsomrader i relation til re-
habilitering.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortseetter det gode arbejde med at bevidstgere alle medar-
bejdere om arbejdsgange i forhold til anskaffelse af hjeelpemidler og fa gget opmaerksomhed pa
brugen af plejecentrets ressourcepersoner pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en procedure eller arbejdsgang for renggring af kakke-
nerne, sa disse altid fremstar rene og paene.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortseetter med at arbejde malrettet med maltidssituationen
pa alle afdelinger, herunder at sikre ro og trivsel omkring maltiderne, saledes at praktiske opga-
ver udfgres, nar maltider er afsluttet.

Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa at lytte og have dialog med beboerne, saledes at beboerne
i hgjere grad fgler sig set, hgrt og medinddraget i eget liv og hverdag.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Sgnderhaven, Sgndergards Allé 100, 2760 Malgv

Leder

Dorte Flindt Larsen, centerchef

Antal boliger

48 plejeboliger og 16 eeldreboliger

Dato for tilsynsbesgg
Den 8. maj 2017

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse (centerleder og 2 afdelingssygeplejersker)
e Tilsynsbesgg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 sygehjaelper, 2 social- og sundhedsassistenter)

Beboere, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indgd i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

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

Tilsynsfarende

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

3.1

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2016 fik Plejecenter Sgnderhaven anbefalinger i forhold til opleering og un-
dervisning af medarbejderne i dokumentation, herunder lgbende og systematisk egen-
kontrol af den sundhedsfaglige dokumentation, arbejdsgange i forhold til anskaffelse af
hjeelpemidler, italesaettelse af den hverdagsrehabiliterende tilgang i forhold til prakti-
ske opgaver i og uden for hjemmet samt formidling af dagens aktiviteter og menu.

Ledelsen forteeller, at der er ansat en sygeplejefaglig konsulent i kommunen, som har
ansvar for bl.a. at undervise i dokumentation p& Ballerup Kommunes plejecentre. Sgn-
derhavens sygeplejersker er alle blevet undervist i dokumentation af kommunens syge-
plejefaglige konsulent. | forhold til dokumentation laver sygeplejerskerne saledes blandt
andet opsamlinger, giver feedback og varetager undervisning af det gvrige plejeperso-
nale.

Social- og sundhedshjeelpere og -assistenter har veeret pa kursus i det eksisterende do-
kumentationssystem, ligesom der i gjeblikket arbejdes pa overgangen til Nexus i efter-
aret.

Ledelsen oplyser, at der laves dokumentationsaudit to gange arligt, og den seneste audit
er foretaget for halvanden maned siden. Derudover er der implementeret en form for
”advi pop op-system”, der lgbende minder om, at det er tid til at gennemga dokumenta-
tionen i forhold til eksempelvis pleje og omsorg. Leder understreger, at Sgnderhaven er
i en udviklingsproces i forhold til at sikre korrekt, handlingsvejledende og fyldestgg-
rende dokumentation.

Vedrgrende arbejdsgange for anskaffelse af hjeelpemidler forteeller ledelsen, at der er
uddannet forflytningsvejledere. Der er fokus pa at ggre brug af ressourcepersoner og de-
res funktion. Ledelsen oplever, at der er god dialog, idet forflytningsvejlederne er dyg-
tige til at involvere bade beboere og paragrende.

Ifalge ledelsen er det en del af rehabiliteringsplanen at spgrge beboerne ind til, hvad de
har behov for. Beboerne eftersperger meget en-til-en-tid og aktiviteter. Der er fokus pa,
at beboerne bruger de ressourcer, de har. Afdelingsleder forteeller, at der er fokus pa
det gode maltid, hygge og at deltage i ggremal omkring mad og maltider. Der er meget
fokus pa den enkelte beboer som et helt menneske. | denne forbindelse er det vigtigt 1g-
bende at foretage en evaluering af, hvad der virker for den enkelte beboer. Hvordan kan
beboeren holdes i gang og opretholde sin livskvalitet? Ledelsen forteeller, at alle afde-
lingssygeplejersker og centerledere har veeret pa et lederforlgb i rehabilitering om,
hvordan man kan understgtte medarbejderne i den rehabiliterende tankegang. Der er
blevet fastlagt en arbejdsgang i forhold til at inkorporere den rehabiliterende tankegang
i hverdagen og i den daglige pleje og omsorg.

| forhold til formidling af dagens aktiviteter og menu er der blevet opsat en tavle pa
hver afdeling, hvor dagens aktiviteter og menu fremgar. Medarbejderne kan saledes ori-
entere sig pa tavlen og formidle oplysningerne til beboerne. Medarbejderne tilstraeber,
at der hver morgen tales om programmet for dagen. Ledelsen forteeller, at der i gvrigt
er ansat en aktivitetsmedarbejder.

Ledelsen beskriver, at Sgnderhaven er i en udviklingsproces i forhold til at sikre bebo-
erne den pleje og omsorg, de gnsker og har behov for. Der bruges meget tid pa doku-
mentation, den sundhedsmaessige indsats og den rehabiliterende tilgang til pleje og om-
sorg. Derudover er der arbejdet med organiseringen, idet afdelingerne eksempelvis er
blevet delt i gst og vest.
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Tilsynets
vurdering

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

3.2 VZAERDIGRUNDLAG

Tilsynets
vurdering

Ledelsen forteeller, at vaerdierne bruges rigtigt meget i det daglige arbejde.

Der arbejdes med Social Kapital, og der har for nylig veeret en maling af den sociale ka-
pital/tilfredshed som en del af APV’en. Centerleder er ikke i tvivl om, at medarbejderne
godt kan tale om veerdierne, men er ikke sikker pa, om medarbejderne kan koble veerdi-
erne til praksis. Ledelsen har sdledes en opmzaerksomhed pa, at der skal arbejdes med
medarbejdernes forudsaetninger i forhold til at kunne koble de overordnede veerdier til
pleje- og omsorgsopgaverne i praksis.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes en smule med Tom Kitwoods p& demensomréadet, idet
viden om, hvordan man skal arbejde med den konkrete teori i praksis efterspgrges.

| forhold til veerdier beskriver medarbejderne, at veerdigrundlaget er, at medarbejderne
er pa plejecentret for beboernes skyld. Vaerdierne tages op pa teammgder, og lige nu er
der fokus pa at samtale med beboerne om, hvad der er vigtigt for dem - og opstille sma
mal i hverdagen, der er i overensstemmelse hermed. Medarbejderne naevner ord som
livskvalitet, omsorg, respekt og bedst mulig pleje. | den daglige pleje er der meget op-
meerksomhed pa at observere og leese beboerne. Der er fokus p& medbestemmelse og pa
altid at spagrge beboerne ind til, hvad de har lyst til. Derudover er der ligeledes fokus pa
at yde den ngdvendige pleje og omsorg samt at inddrage behov og gnsker hos de bebo-
ere, der ikke har s& mange ressourcer. Saledes er der eksempelvis lavet stilletime” for
de beboere, der vurderes at have behov for en stille stund i ny og nee.

En medarbejder, der er arbejdsmiljgrepreesentant, forteeller, at der pa plejecentret ar-
bejdes struktureret med arbejdsmilja, som er et fast tema pa dagsorden pa alle mgder.
Pa alle mader har arbejdsmiljgrepraesentanterne 10 minutter med medarbejderne, hvor
ledelsen ikke deltager.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med udgangspunkt i Ballerup Kommunes veerdier i det
daglige arbejde pa Sgnderhaven. Tilsynet vurderer samtidig, at der bgr arbejdes med at
give medarbejderne forudseetninger i forhold til at kunne koble de overordnede veerdier
til pleje- og omsorgsopgaverne i praksis.

3.3 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet oplyses af ledelsen, jf. afsnit om opfalgning fra foregaende tilsyn, at man ikke
er helt i mal omkring systematisk opdatering af dokumentation.

Tilsynet gennemgar dokumentationen i omsorgssystemet for tre beboere.

Dggnrytmeplaner:

To ud af tre dggnrytmeplaner fremstar generelt ajourfgrte med handlevejledende og
individuelle beskrivelser af plejen og omsorgen for beboerne.

Tilsynet bemeerker positivt, at disse to dggnrytmeplaner ligeledes indeholder beskri-
velser af beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer samt beskrivelser af beboer-
nes gnsker og vaner med forslag til indsatser, der skal medvirke til beboernes trivsel
pa plejecentret.
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Tilsynets
vurdering

Ex ses det beskrevet, at en beboer gnsker at spise morgenmad i egen bolig. Anden be-
boer gnsker at have sin dgr aben, nar hun er vagen og er i lejligheden, og nar beboer
skal sove, gnsker hun at lyset skal veere teendt, og daren skal veere lukket.

| forhold til en beboer, som er terminal, mangler daggnrytmeplan ajourfaring.

Der mangler livshistorie pa alle beboere. Tilsynet bliver efterfalgende oplyst af medar-
bejderne, at livshistorie er udarbejdet i papirform, men endnu ikke lagt ind elektro-
nisk, ligesom det oplyses, at livshistorien anvendes som et aktivt redskab i hverdagen.

Helhedsbeskrivelser:

Der er udarbejdet helhedsbeskrivelse pa to ud af tre beboere. | disse to helhedsbeskri-
velser observeres delvise mangler i forhold til at sikre overensstemmelse mellem hel-
hedsbeskrivelsen og beboernes medicinskema.

Eksempelvis er der hos en beboer ikke fyldestggrende beskrevet omkring medicin til
forebyggelse af mavesar, idet dette ikke fremgéar af helhedsbeskrivelsen. Ligesom det
hos anden beboer, der er i behandling for forstoppelse, heller ikke fremgar af helheds-
beskrivelsen. Ligeledes observeres det hos samme beboer, at helhedsbeskrivelse mang-
ler ajourfgring i forhold til beboers aktuelle situation. Eksempelvis ses der hos beboer,
som til tider er angst, en manglende beskrivelse i helhedsbeskrivelsen af beboers psy-
kiske tilstand.

Indsatsomrader:

Tilsynet gennemgar indsatsomrader pa de tre udvalgte beboere, og det bemeerkes, at
der arbejdes med standard indsatsomrader sdsom medicin og omsorgspleje. Generelt

er disse ikke ajourfgrte, idet der hos alle tre beboere i flere forhold ikke er dokumen-
teret siden 2016.

Plejecentret har netop igangsat arbejdet med indsatsomrader i forhold til rehabilite-
ringsindsatsen. Tilsynet konstaterer, at indsatsomraderne for rehabiliteringsindsatsen
derfor stadig er beskrevet pa et overordnet niveau. Tilsynet oplyses, at der som led i
indsatsen omkring dokumentation er fokus pa arbejdet med indsatsomrader.

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 bar fremga under “malet”.

Medarbejderne beskriver, at det primaert er kontaktpersonen, der har ansvar for at ud-
arbejde og opdatere dagnrytmeplan. De oplyser, at der altid er mulighed for at fa
sparring af kollega eller sygeplejerske, som er overordnet ansvarlig. Det oplyses af
medarbejder, at dggnrytmeplan ogsa findes i printet form, sdledes at vikarer og aflg-
sere altid har mulighed for at orientere sig i plejen af den enkelte beboer.

Medarbejderne understgtter ledelsen i, at der fortsat er en udfordring i forhold til at
sikre korrekt og opdateret dokumentation, og det oplyses i den forbindelse, at de ikke
er af den opfattelse, at ”de sma mal” ift. rehabilitering skrives ind i dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at plejecentret fortsat har en udfordring i forhold til at sikre korrekt
sundhedsfaglig dokumentation. Det er samtidig tilsynets vurdering, at korrekt og fyl-
destgerende dokumentation kan opnas med en mindre indsats.
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3.4

Tilsynets
vurdering

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

| forhold til medicinadministration arbejdes der pa plejecentret med kommunens over-
ordnede instrukser/vejledninger og embedslaegens vejledninger. Vejledningerne kan
sgges pa intranettet, ligesom disse forefindes i mappe pa kontor pa alle afdelinger.

Ledelse oplyser, at der er medicinaudit to gange om &ret.

Beboernes medicin opbevares i medicinrum pa afdelingerne, og ledelsen oplyser, at
dette er godkendt af embedsleegen.

Ledelsen forteeller, at medarbejderne er introduceret for ”Praktiske Procedurer i Syge-
plejen” (PPS). Det er dog ikke ledelsens opfattelse, at PPS anvendes som aktivt red-
skab i hverdagen trods det, at ledelsen dagligt over for medarbejderne italeseetter PPS
som et let anvendeligt veerktgj til at sikre viden pa et specifikt omrade.

Der arbejdes ligeledes med kommunens sygeplejefaglige instrukser, som sygeplejer-
skerne har det overordnede ansvar for at opdatere.

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

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

* | medicinrum ses medicinen opbevaret korrekt, hvor aktuel medicin er adskilt fra
ikke-aktuel medicin. lkke aktuel medicin ses opbevaret korrekt i plastposer.

« Der observeres god orden og systematik i medicinrum. Alle beboere har hver deres
hylde med navn og cpr-nummer.

« 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 pa 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 giver udtryk for tilfredshed med hjaelpen til medicindosering. En
beboer er terminal og afkraeftet, hvorfor tilsynet ikke henvender sig til beboer omkring
dette.

Medarbejderne, der har med medicindosering at ggre, beskriver arbejdsgangene i for-
hold til denne opgave. Medarbejder forteeller, at det er en social- og sundhedsassi-
stent, der om morgenen sikrer beboernes medicin for den pageeldende dag. Social- og
sundhedsassistenten har ansvar for at sikre, at medicinskema er opdateret og stemmer
overens med FMK. Ligesom denne medarbejder har ansvar for at efterteelle.

Medarbejder fremhaever, at der altid kun doseres til hele gesker, samt at der aldrig
sker efterdoseringer. Ligesom der er fokus pa at kontrollere behov for bestilling af ny
medicin, inden dosering pabegyndes.

Medarbejderne oplyser, at der ikke dosisdispenseres, ej heller til beboere der er sta-
bile. De mener, at dette handler om, at der endnu ikke er indgaet aftale med de prak-
tiserende leeger i Ballerup Kommune om dette.

Medarbejderne naevner, at der er medicin-audit to gange om aret, og de beskriver, at
de har kendskab til PPS, men foretraekker at anvende de lokale instrukser eller sgge
sparring hos sygeplejerskerne.

Tilsynet vurderer, at opgaver, der er relateret til medicindosering og administration,
handteres ud fra en faglig bevidsthed, saledes at det sikres, at beboerne far doseret og
udleveret den korrekte medicin. Medarbejderne kan fagligt redeggre for principperne
bag medicinadministration og handtering.

Tilsynet vurderer at beboerne er tilfredse med hjalpen til medicinadministration og
handtering.
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3.5

3.5.1

Tilsynets
vurdering

3.5.2

HVERDAGENS PRAKSIS

Velferdsteknologi og treeningsfaciliteter

Ledelsen forteeller, at der arbejdes med velfaerdsteknologiske bleer og robotstgvsu-
gere, ligesom der er loftslifte i alle boliger, hvor der er behov. Kommunen har en med-
arbejder med ansvar for velfeerdsteknologi, som man kan rette henvendelse til. Denne
medarbejder holder strukturerede mgder med forflytningsvejlederne pa Senderhaven.
Ledelsen oplever, at det kan vaere en udfordring at sikre, at medarbejderne har til-
straekkelig viden om de forskellige former for velfaerdsteknologi, der findes. Centerle-
der har et gnske om, at der udarbejdes en form for et kommunekatalog med en over-
sigt over tilgeengelig velfaerdsteknologi.

Ledelsen oplever, at der er de hjaelpemidler, som medarbejderne har behov for, pa
Senderhaven - og ellers skaffes de.

Ledelsen forteeller, at plejecentret har et traeningscenter, hvor traeningsassistenterne
af og til treener med beboerne. Treeningsassistenterne er ergoterapeuter og er tilknyt-
tet "Traening & Aktivitet”. Plejecentret ger ligeledes brug af Malgv Fysioterapi, der
kommer og treener med beboerne.

| forhold til velfaerdsteknologi fortaeller medarbejderne, at de gar meget brug af for-
ward glide”, og de har desuden vaske- og terretoiletter, der dog ikke anvendes i ud-
preeget grad. De beskriver at der er mulighed for loftslifte i alle boliger. Derudover er
der demensdukker i form af ”Saelen” og Luffefiguren”.

Medarbejderne tilkendegiver samstemmende, at de kender til proceduren for anskaf-
felse af hjeelpemidler. En medarbejder beskriver, at det er hjeelpemiddelcentralen,
der skal kontaktes ved behov for et bestemt hjeelpemiddel, idet de gvrige medarbej-
dere dog kan redeggre for den korrekte arbejdsgang i relation til anskaffelse af hjeel-
pemidler.

Der er ribber i afdelingerne, der anvendes til dagtreening. Derudover har plejecentret
en kondicykel, som seerligt én beboer benytter flittigt. Der er mandetraening hver ons-
dag med fysioterapeut, duocykler, og haven bruges meget til gature mv. Medarbej-
derne oplever, at de er gode til at motivere beboerne til at fa beveeget sig i det dag-
lige. En medarbejder forteeller som eksempel, at beboerne altid inviteres med p& apo-
teket, nar der er medicin eller andet til afhentning.

Alle beboerne oplever, at der er gode muligheder for at treene. En beboer forteeller, at
hun gar til stoletraening en gang ugentligt, hvilket hun er meget glad for. En anden be-
boer forteeller, at hun treener to gange ugentligt med sin fysioterapeut.

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

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at de beboere, som tilsynet besgger, fremtraeder rene og velso-
ignerede og i overensstemmelse med beboernes behov.

Beboerne er alle tilfredse med den personlige pleje, de modtager, idet de giver ud-
tryk for, at de modtager den pleje og omsorg, de gnsker og har behov for. Der bliver
svaret pa ngdkald, og personalet kommer med det samme.
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3.5.3

En beboer er lidt ked af, at aftalen om en gatur om eftermiddagen ikke altid overhol-
des. Aftalen er dog blevet overholdt den seneste uge. Beboer vil gerne lidt tidligere
op om morgenen, men hun har faet at vide, at dette ikke kan lade sig gare, da perso-
nalet farst mgder kl. 8.00. Beboer oplever ikke, at hun bliver inddraget i udfgrelsen
af den personlige pleje. Medarbejderne informerer ikke beboer om, hvad de ger,
hvilket beboer godt kunne gnske sig. Dog motiveres beboer til at ggre det, hun kan
selv. Eksempelvis vasker hun sig lidt med en vaskeklud. Beboer forteeller, at hendes
gnske om at komme i seng pa det tidspunkt, hun gerne vil, for det meste bliver img-
dekommet.

En anden beboer forteeller, at hun har en hjaelper, som hun er meget glad for. Be-
boer tilkalder en medarbejder, nar hun vagner, hvorefter medarbejder kommer med
det samme. Herefter far beboer hjzelp til at blive gjort i stand, men gar selv de ting,
hun har ressourcer til. Beboer beskriver en haendelse, hvor hun faldt ud af drejetar-
net, da hun skulle pa toilettet om natten. Beboer giver udtryk for, at hun er frustre-
ret over, at hun ikke er blevet spurgt om, hvad der skete. Nu bliver beboer liftet i
stedet for at blive hjulpet pa toilettet via drejetarnet. En enkelt nat kunne en vikar
ikke finde liften/havde problemer med at benytte den korrekt, hvorfor beboer ikke
kom pa toilettet.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvorledes den personlige pleje skal tilrette-
lzegges for beboerne. Hver beboer far som udgangspunkt en kontaktperson, nar de
flytter ind, idet kontaktpersonssystemet endnu ikke er helt pa plads. Det er kontakt-
personen, der har ansvar for at opdatere dggnrytmeplanen lgbende. En medarbejder
beskriver, at der pa hendes afdeling arbejdes med triage og kerelister. Karelisterne
er en plan for, hvad der skal ske den pageeldende dag. En gang om maneden udfyldes
ernzeringsvurdering pa de stabile beboere, der giver samtykke hertil. De beboere, der
har en ustabil vaegt, vejes en gang ugentligt.

Medarbejderne beskriver, at de ggr meget ud af at aflaese beboerne. Der er mange
beboere med demens og andre komplekse problemstillinger, hvorfor der er behov for
at aflaese kropssprog mv. Der afholdes samtaler med pargrende og beboere omkring,
hvad der er vigtigt for den enkelte beboer, og hvordan den enkelte beboer far en god
dag. Pa denne baggrund udarbejdes beboernes livshistorier.

Ift. sundhedsfremme og forebyggelse taenkes meget i ernaering. Her er triagering og
ernaringsvurdering en stor hjeelp. Hvis der ses at veere et problem ift. ernaering, skal
der oprettes et indsatsomrade, som der skal handles pa. Det kan vaere, at der skal la-
ves aftaler med kgkkenet om en seerlig kost eller iveerksaettes andre former for ind-
satser.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne i hgjere grad er opmaerksomme pa at indgd i dialog ved-
rgrende gnsker og behov, saledes at beboerne fgler sig medinddraget, orienteret og
hart.

Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at beboernes boliger og hjeelpemidler fremstar renholdte. Det
samme er tilfaeldet for Senderhavens feellesarealer.

Beboerne forteeller, at de far gjort rent hver 14. dag, og at plejepersonalet er sgde
til at stgve af og vande blomster i den mellemliggende periode. To beboere er ikke
tilfredse med renggringen. Beboerne mener ikke, at renggringsmedarbejderne er
grundige nok, men giver samtidig udtryk for, at det nok ikke kan veere anderledes.
Den ene af beboerne oplyser, at hun altid har gdet meget op i, at der var rent og
paent i hendes bolig. Ifglge eget udsagn er hun blevet kaldt pernitten” af venner og
familie. Tilsynet observerer, at beboers bolig fremstar ren og paen. Den sidste be-
boer, som tilsynet taler med, giver udtryk for, at hun er meget tilfreds med rengarin-
gen, og at den ikke kunne veere meget bedre.
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Medarbejderne oplever ikke, at renggringsstandarden er helt tilfredsstillende. En
medarbejder giver udtryk for, at beboernes boliger er paene, men at kekkenerne ofte
fremstar nussede. Renggringspersonalet ger rent i beboernes boliger hver 14. dag.
Det er plejepersonalets ansvar at renggre overflader mv. i boligerne.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjeaelp er tilfredsstillende, og at den
hygiejniske tilstand i boligerne og omkring hjeelpemidlerne er forsvarlig. Tilsynet vur-
derer med udgangspunkt i medarbejdernes udsagn, at det bar overvejes, hvorvidt
renggring af kekkenerne kan veere mere grundig.

Mad og maltider

Tilsynet observerer maltider i fire feellesstuer. Maden serveres i skale og pa fade. Til-
synet spgrger udvalgte beboere, om maden smager godt, og beboerne svarer bekreef-
tende. Pa en afdeling fornemmer tilsynet en rolig og behagelig stemning. Der er deek-
keservietter, blomster og lys pa bordene. Tre medarbejdere sidder med til bords og
hjeelper de beboere, der har seerlige behov. En medarbejder sparger, om en beboer
gnsker mere mad, og beboeren svarer bekraeftende. Medarbejderen gser op til bebo-
eren, idet hun orienterer ham om, hvor de forskellige elementer er placeret pa tal-
lerkenen. Herefter indtager beboeren sin mad under let guidning fra medarbejderen.
Tilsynet bemaerker positivt, at en medarbejder roser en beboer for hendes smykker.
Det er tydeligt, at beboeren gleedes over komplimentet. P4 en anden afdeling er
stemningen god, men lidt mere hektisk. Der er medarbejdere i kekkenet, der blandt
andet temmer opvaskemaskine og skramler lidt med nogle skale og fade. Tilsynet be-
maerker positivt, at der er to medarbejdere, der sidder med til bords. En medarbej-
der forteeller et par beboere, hvad der er til dessert, mens en anden medarbejder
beroliger en beboer, der er lidt urolig. Pa alle afdelinger bemeaerker tilsynet en tavle
med oplysninger om dagens menu og aktiviteter.

Ledelsen forteeller, at der i hgj grad er fokus pd mad og maltider. Maden bliver leve-
ret fra Kekken Ballerup, og der er stor valgfrihed - blandt andet i forhold til, om ma-
den kommer smurt eller i skdle og pa fade.

Medarbejderne beskriver, at det tilstraebes, at der altid er mindst én siddende med-
arbejder ved bordene, der kan understgtte ro, hyggelig stemning og samtale, mens
en anden medarbejder har ansvar for det praktiske omkring méltidet. Der er ligeledes
en medarbejder, der har ansvar for medicinudlevering. Medarbejderne forteeller, at
der ikke indtages et paedagogisk maltid. Der sker ikke som sadan en fordeling af rol-
ler og ansvar, men der sker altid en form for organisering i selve maltidssituationen,
idet man eksempelvis er strategisk omkring bordszetningen. Der er opmaerksomhed pa
de beboere, der har behov for en-til-en-kontakt.

Den rehabiliterende tilgang understgttes ved at motivere beboerne til at deekke bord,
tage af bordet mv. Der er fokus pa, at de beboere, der har ressourcerne, forsyner sig
selv fra fade og skale. Medarbejderne oplever, at kvaliteten af maden er mindre til-
fredsstillende, ligesom den ikke altid ser preesentabel ud.

To beboere er ikke sa glade for maden, mens beboer i sldrebolig giver udtryk for, at
Senderhaven har verdens bedste café. Hun er blot ked af, at den er lukket i weeken-
den. En beboer forteeller, at hun i lang tid har spist alle maltider i egen bolig, men at
hun nu har faet ordnet sin kgrestol, s& hun kan komme lidt mere ud pé feellesarea-
lerne. Beboer har brok pa spisereret og far derfor “vegetarkost”, der er blendet, sa
beboer kan tygge det. Sommetider er maden god, og sommetider er den det ikke. En
anden beboer tilkendegiver, at hun ikke kan lide maden, og at hun generelt ikke er
seerlig sulten, hvorfor hun far bred med paleeg til alle maltider. Beboer giver udtryk
for, at det godt kan blive lidt ensformigt engang imellem. Hun har forsggt at tale
med medarbejderne om det, men de har ikke rigtig handlet pa det - andet end at til-
byde alternativer i form af brgd med andet paleeg.
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3.5.6

Beboer anerkender, at det kan veere, at maden er blevet bedre siden sidst, hun for-
sggte at spise den varme mad - men hun har endnu ikke haft lyst til at preve igen.

Tilsynet vurderer, at der er god og behagelig stemning omkring maltidet pa alle afde-
linger. Beboerne tilbydes mad ud fra en rehabiliterende tilgang, ligesom der generelt
er tilfredsstillende fagligt fokus pd, hvilke forhold og rammer beboernes behov bedst
sikres under. Tilsynet vurderer, at der med fordel kan rettes fokus pa i hgjere grad at
skabe ro og trivsel omkring maltiderne, saledes at praktiske opgaver udferes, nar
maltider er afsluttet.

Tilsynet bemaerker, at flere beboere finder maden af mindre tilfredsstillende karak-
ter. Dette er ligeledes opfattelsen blandt medarbejderne.

Rehabilitering

Tilsynet observerer eksempler pa, at der arbejdes rehabiliterende, eksempelvis i for-
bindelse med servering af maden, jf. ovenfor vedrgrende mad og maltider.

Ledelsen forteeller, at der i gjeblikket er fokus pa arbejdet med indsatsomrader i for-
hold til rehabilitering, som drgftes dagligt p& morgenmgderne som en del af triage-
ringen. Der arbejdes med at opstille rehabiliterende mal for alle beboerne. Det er
oplevelsen, at rehabilitering er en integreret del af hverdagen, hvor arbejdet med
indsatsomrader har skeerpet medarbejdernes fokus og forstaelse, ligesom nogle med-
arbejdere er godt i gang med at opstille konkrete mal.

Medarbejderne beskriver, at de har meget fokus pa rehabilitering. Ifglge medarbej-
derne betyder beboernes kompleksitet, at beboerne kun i begraenset omfang kan del-
tage i praktiske geremal. | de fleste tilfaelde kan den rehabiliterende tilgang praktise-
res i forbindelse med den personlige pleje, hvor de fleste beboere kan samarbejde
ved guidning og motivation. Der er meget fokus pd, at beboerne ggr det, de selv kan,
som at vaske sig med en vaskeklud, tage tgj af og pa, barste taender mv. Omkring
frokost forsgger medarbejderne at motivere beboerne til at deekke bord og tage af
bordet. Der tages udgangspunkt i den enkelte beboer, og man taler med beboerne og
pargrende om, hvor kraefterne skal leegges i forhold til, hvordan den enkelte beboer
gnsker at bruge sine ressourcer.

Beboerne giver alle udtryk for, at de inddrages og motiveres til at anvende egen res-
sourcer i det omfang, det er muligt. En beboer forteeller dog, at hun har sveert ved at
gare ting selv, da hun er meget afhaengig af sin rollator. Beboer i &ldrebolig fortael-
ler, at hun holder sig i gang saerligt ved at laese og hgre musik. Engang imellem tager
hun sin scooter ned for at handle ind. Beboer har dog en meget besvaeret vejrtraek-
ning, hvorfor der er blevet lavet en ordning, hvor hun selv handler det, hun kan,
mens hun far resten leveret gennem en indkabsordning.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med den rehabiliterende tilgang, og medarbej-
derne kan fagligt redeggre for, hvorledes der arbejdes med den rehabiliterende til-
gang. Beboerne er motiverede til at anvende deres ressourcer i den udstreekning, det
er muligt.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer en positiv og omsorgsfuld tone mellem medarbejdere og beboere.
Medarbejderne er smilende, imgdekommende og anerkendende i deres tilgang, og til-
synet far en klar fornemmelse af, at beboerne er trygge og glade for medarbejderne.

Alle beboere beskriver medarbejderne som vaerende sgde, rare og omsorgsfulde. En
beboer fremhaever saerligt sin faste medarbejder, som hun er meget glad for. Om-
gangsformen er let og keerlig. Medarbejderne er gode til at lave sjov, og der er altid
plads til at grine sammen.
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En beboer forteeller, at der sidste ar var en del vikarer, som ikke altid kendte til be-
boers behov for pleje og omsorg. En anden beboer giver udtryk for, at man ikke far
mere dedikeret personale end pa Sgnderhaven. Medarbejderne yder altid deres yp-
perste, de er meget engagerede og fulde af hjerte og kaerlighed over for beboerne.
Beboer er overbevist om, at alle andre beboere pa Sgnderhaven vil sige det samme.

Medarbejderne oplever, at der er sket en klar forbedring i omgangsform og sprog-
brug, men der er dog fortsat lidt udfordringer pa en af afdelingerne. Generelt ople-
ver medarbejderne, at der er tillid og trivsel i personalegruppen. Der er fokus pa triv-
sel hver dag. Arbejdsmiljgrepraesentanterne og lederne har generelt et stort fokus
pa, at der skal veere et godt arbejdsmiljg pd Senderhaven. Det skal veere sjovt at ga
pa arbejde, og man skal passe p& hinanden.

Tilsynet vurderer, at der er en god og respektfuld tone pa plejecentret.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har en meget positiv og smilende tilgang til
beboerne, og beboerne oplever at have en god kontakt til medarbejderne.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Ledelsen fortzeller, at der er blevet ansat en aktivitetsmedarbejder mere, s der nu
er to aktivitetsmedarbejdere pa Senderhaven samt 20 frivillige. Dette har stattet og
styrket aktiviteterne meget. Der cykles med beboerne, spilles banko og holdes Sankt
Hans. De frivillige passer udearealerne sammen med de beboere, der har ressourcer
og lyst til at deltage. Hver torsdag er der Dans pa Mindernes Allé”, som der er stor
tilslutning til. Generelt er der fokus p& at malrette aktiviteterne til de enkelte bebo-
ere, saledes at alle beboere har mulighed for at deltage i aktiviteter i en eller anden
udstreekning.

Medarbejderne forteeller i overensstemmelse med ledelsens udsagn, at der dagligt er
aktiviteter af forskellig art. Seerligt fremhaeves dans om torsdagen, der ifglge medar-
bejderne skaber liv og glade dage. Der er kommet en reminiscensstue, og der er
skgnhedssalon, der benyttes flittigt. Medarbejderne har indtryk af, at beboerne el-
sker aktiviteter. Det er de frivillige og aktivitetsmedarbejderne, der varetager alle
aktiviteterne, men plejemedarbejderne er velkomne til at deltage, hvis de har tid.
Der er ligeledes et stort fokus pa en-til-en-aktiviteter, da dette kan vaere meget veer-
difuldt for den enkelte beboers livskvalitet. Medarbejderne giver et eksempel pa en
beboer, der godt kan lide at stryge, hvorfor en aktivitetsmedarbejder af og til tilby-
der beboeren at g& med hende op i reminiscensstuen for at stryge. Medarbejderne
oplever, at treenings- og aktivitetsmedarbejderne er gode til at lytte, og de er dbne
over for at lave en-til-en-aktiviteter med beboerne. Dog er medarbejderne bevidste
om, at de kan blive bedre til at kommunikere med aktivitetsmedarbejderne vedrg-
rende beboernes behov og gnsker til aktiviteter, ligesom de kan blive bedre til at mo-
tivere beboerne til aktiviteter.

Beboerne har alle en oplevelse af, at der er mange aktiviteter. En beboer beskriver
sig selv om en ”eneboer”, og hun fgler derfor ikke behov eller lyst til at deltage i ak-
tiviteter. Beboer er tilfreds med at lzese lidt i Billedbladet og se tv. En anden beboer
forteeller, at hun af og til er med til at drikke vin om aftenen med et par af de andre
beboere. Beboer vil gerne spille kort, men mener ikke, at plejecentrets gvrige bebo-
ere er friske nok til dette. Beboer er tilfreds nok med at underholde sig selv. Tredje
beboer deltager heller ikke i aktiviteter, men har observeret, at der foregar mange
aktiviteter med mange deltagere. Beboer har ikke deltaget i aktiviteter, da hun ikke
oplever at have behovet.
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3.6.1

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret er et varieret tiloud om aktiviteter, savel
en-til-en aktiviteter som faellesaktiviteter. Beboerne giver udtryk for, at der er et
bredt udbud af aktiviteter, og medarbejderne oplever gget kvalitet efter anseettelse
af endnu en aktivitetsmedarbejder.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Ledelsen oplyser, at der ikke er vakante stillinger. P& 1. og 2. sal er der opnormeret
med sygeplejersker, sdledes at der er tilknyttet to sygeplejersker pa 1. sal og to sy-
geplejersker pa 2. sal. Der er pa& begge afdelinger en overvaegt af social- og sund-
hedsassistenter. Det er, grundet den stigende kompleksitet hos beboerne, et be-
vidst valg at ansaette flest mulige social- og sundhedsassistenter. Sygeplejerskerne
er en del af et sygeplejersketeam, og de hjaelper saledes hinanden pa tveers af af-
delinger. Sygeplejerskerne deekker dag- og aftenvagter pa skift. Der er ansat en sy-
geplejerske og en social- og sundhedsassistent, der har faste nattevagter. De gvrige
medarbejdere er i blandede vagter.

Centerleder oplyser, at sygefraveeret er faldet fra 16,6 % i januar til 9,4 % i april.
Sygefraveeret handteres ud fra politikken pa omradet. Der laegges planer for at
hjeelpe de langtidssygemeldte i arbejde igen. Der er et faste aflgserteam, der gagres
mest muligt brug af, ligesom flere faste medarbejdere gerne vil have ekstra vagter.

Ledelsen oplever, at der er er et godt samarbejde pa tvaers af afdelingerne, idet
medarbejderne er gode til at hjeelpe hinanden.

Ledelsen oplyser, at der altid sker overlevering i form af kort rapport fra nattevagt
til dagvagt, fra dagvagt til aftenvagt og fra aftenvagt til nattevagt.

Der er triagemgder dagligt, hvor beboerne kort gennemgéas. Teammgder afholdes en
gang manedligt, og det samme er tilfeeldet i forhold til feellesmgde for alle medar-
bejdere i huset. Pa feellesmgdet tales om status, om hvad der rgr sig i huset mv.
MED-mgder afholdes hvert kvartal, ligesom der er fire arlige arbejdsmiljgmader.
Derudover er der heldags ledermader en gang manedligt, hvor der er tid til at for-
dybe sig i dagsordenen. Centerleder har en-til-en-mgder med afdelingssygeplejer-
skerne, der ligeledes afholdes en gang manedligt. Endelig afholdes “tre-mgder” pa
manedsbasis, dvs. mgder mellem centerleder og de to afdelingssygeplejersker.

Sgnderhaven har tveerfaglige beboerkonferencer kaldet METAL-mgder (medicin, er-
neering, traening, aktiviteter og livskvalitet), hvor de forskellige relevante faggrup-
per deltager og drgfter to til tre beboere. Disse tveerfaglige konferencer afholdes
en gang om maneden og varer ca. halvanden time.

Medarbejderne beskriver ligeledes triageringsmagderne og metal-mgderne samt de
gvrige mgder, som ledelsen naevner. Fordeling af arbejdsopgaver sker om morge-
nen. Hver uge laves en plan for, hvordan ressourcerne skal fordeles, og hvem der
skal vaere hvor pa de specifikke dage. Det giver en form for struktur og overblik,
som medarbejderne har gleede af i det daglige arbejde. Medarbejderne oplever, at
der er en synlig ledelse pa Senderhaven.

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange i forhold
til planleegning og tilrettelaeggelse af opgaverne.
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3.6.2

Tilsynets
vurdering

Medarbejderkompetencer og udvikling

Centerleder oplyser, at der afholdes MUS og LUS. Der kgrer lgbende kurser i kom-
munen, og der har blandt andet veeret e-learning i medicin og demens. Fremadret-
tet skal der afholdes struktureret undervisning i brandalarmeringssystemet, repeti-
tion af farstehjeelp og praktisk brandslukning, ligesom der skal veere repetition af
forflytningsteknikker. Leder beskriver, at hun har fokus pa, at medarbejderne har
mulighed for kontinuerlig udvikling. Det naevnes, at der som noget nyt er udarbej-
det et struktureret introduktionsforlgb for nye medarbejdere, herunder mentorord-
ning. Der er udviklet nyt introduktionsmateriale, der dog skal godkendes i MED, in-
den det tages i brug. Efter seks uger i brug vil der blive afholdt opfglgning ved afde-
lingssygeplejerskerne.

Medarbejderne oplever, at der er de kompetencer, der er behov for pa Senderha-
ven. Der er nogle rigtige gode social- og sundhedsassistenter, og der er altid mulig-
hed for at sparre med en sygeplejerske. Ballerup Kommune har mulighed for at be-
nytte sig af et SHS -team, der karer i tre kommuner. SHS-teamet bestar af meget
kvalificerede sygeplejersker, som man altid kan kontaktes, nar behovet opstar. Det
kan eksempelvis veere, hvis man star med et kateter, som man ikke selv mener, at
man er kvalificeret til at skifte. Medarbejderne er meget begejstrede for SHS-tea-
met.

Medarbejderne beskriver, at det er kommunikeret fra ledelsens side, at der er mu-
lighed for at komme pa kurser, hvis man som medarbejder oplever at have behov
for kompetenceudvikling. Der afholdes MUS, forflytningsvejlederne har veeret pa
kursus, og der er uddannet ernaeringsressourcepersoner via ernaringskursus. Der af-
holdes temadage, hvor emnerne blandt andet har veeret stomi og atypisk Parkinson.

Medarbejderne er ikke bekendte med et struktureret introduktionsforlgb for nye
medarbejdere, men de beskriver, at der fra ledelsens side arbejdes pa en "tjekli-
ste” ift., hvordan nye medarbejdere skal bydes velkommen, hvad de skal igennem,
og hvem de skal fglges med mv. Medarbejderne er af den opfattelse, at de godt kan
blive bedre til introduktion til nye medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er et stort fokus pa at sikre kompetence-
udvikling af medarbejderne. Medarbejderne oplever, at der pa plejecentret er de
ngdvendige kompetencer til stede, og de fgler sig i stand til at lgse de opgaver, de
stilles over for.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

+ At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart p& en faglig og skonomisk forsvarlig made.

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i 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. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og lzering 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 seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdeg&ende 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

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnéas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjeelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjeaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjeelpes ved en mélrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, 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 gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. 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 p& aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa sdvel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-

ner over hele landet). P& 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 beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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