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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger 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 undersagelser. 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
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Lundehaven er, at der er tale om et plejecenter med:
Tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger. Ledelsen og
medarbejderne kan pa tilfredsstillende made redeggre for, hvorledes der arbejdes med plejecentrets vaer-
digrundlag. Beboerne er generelt glade for at bo pa plejecentret.

Plejecentret er i proces i forhold til implementeringen af nyt omsorgssystem. Tilsynet vurderer, at degn-
rytmeplanerne med fordel kan uddybes i forhold til behovet for hjeelp, beskrivelser af den rehabiliterende
tilgang samt sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Tilsynet finder mangler i forhold til livshistorier,
handleanvisninger, evalueringer og helbredstilstande, herunder overensstemmelse mellem helbredsoplys-
ninger og medicinliste. Medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medicinen opbevares og udleveres i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer
pa omradet. Plejecentret arbejder malrettet pa at sikre korrekt medicinhandtering, og medarbejderne kan
redegare for korrekt medicinhandtering ifslge gaeldende retningslinjer. Alle doseringsaesker er korrekt
maerket med navn og cpr-nummer. Tilsynet observerer i et tilfeelde, at der mangler overensstemmelse
mellem medicinlisten og indholdet i doseringsaeskerne. Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicin-
handtering.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, og at de modtager den hjaelp,
de har behov for. Beboerne er ligeledes tilfredse med hjalpen til praktiske opgaver og renggringen. Bebo-
erne oplever, at medarbejderne er sgde og rare og kommunikerer respektfuldt og anerkendende. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne er opmaerksomme pa at anvende egne ressourcer og oplever at blive un-
derstottet i dette af medarbejderne. Beboerne er generelt tilfredse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at
beboeren er tilfredse med aktivitetstilbuddene, og har mulighed for at deltage i traening pa plejecentret.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for arbejdsgange i forbindelse med andringer i beboernes tilstand, og
kan pa tilfredsstillende made redeggre for den rehabiliterende tilgang, og hvorledes der arbejdes med
dette i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made redegar for, hvorledes
de sikrer en respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejder anvender handsker i en konkret situation, hvor dette ikke er i overens-
stemmelse med de hygiejniske retningslinjer.

Plejecentret har fokus pa det gode maltid, men tilsynet vurderer, at der med fordel kan arbejdes yderligere
pa at sikre dialog mellem beboere og medarbejdere samt forankring af roller og ansvar i forbindelse med
maltiderne. Det er tilsynets vurdering, at beboernes selvbestemmelsesret under et observationsstudie ikke
konsekvent sikres.

Boligerne og hjaelpemidlerne fremstar generelt renholdte og ryddelige, mens tilsynet vurderer, at faelles-
arealerne generelt fremstar mindre ryddelige.

Plejecentret ggr brug af de tilgaengelige velfardsteknologiske hjalpemidler, der er behov for.

Tilsynet vurderer, at der er et stort og varieret tilbud om aktiviteter, der er tilpasset malgruppen, samt at
klippekortsordningen fungerer efter hensigten.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa at sikre tilstedevarelse af de rette faglige kompetencer.
Medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser i forhold til planlaegning og koordinering af arbejds-
opgaver. Ledelsen har et tilfredsstillende og relevant fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling
af disse. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for introduktion og undervisning pa plejecen-
tret, samt at de bliver imgdekommet i forhold til ensker om kompetenceudvikling.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat har fokus pa kvalificering af dokumentationsarbejdet.
Saerligt anbefaler tilsynet et fokus pa degnrytmeplanerne, livshistorie, relevante helbredstil-
stande, relevante handleanvisninger samt evaluering af a&ndringer i beboernes tilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa at sikre, at retningslinjerne i forbindelse med medicin-
dosering overholdes.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter udviklingen i forhold til ”det gode maltid”, saledes
at medarbejdernes roller indarbejdes. Ligeledes anbefaler tilsynet, at der rettes fokus pa, at
medarbejderne understatter dialogen med beboerne under maltidet.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa relevant og korrekt anvendelse af handsker.

5. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat overvejer, hvorvidt fallesarealerne kan holdes lidt
mere ryddelige, saledes at disse fremstar indbydende, genkendelige og tilgaengelige.

6. Tilsynet anbefaler, at plejecentret retter fokus pa, at beboernes selvbestemmelsesret konse-
kvent sikres, herunder bade i forbindelse med maltiderne og indtraden i beboernes boliger.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Lundehaven, Skovlunde Torv 8, 2740 Skovlunde

Leder

Charlotte Harbou

Antal boliger

48 plejeboliger

Dato for tilsynsbesog
Den 11. december 2018

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos 4 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (2 social- og sundhedsassistenter, 1 sygeplejersker)

Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

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

Tilsynsfarende

Christina Frederikke Olsson, Senior konsulent og kandidat i Folkesundhedsvidenskab
Jane Makholm Nielsen, Senior konsulent og sygeplejerske
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DAT

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

AGRUNDLAG

OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ledelsen beskriver, hvorledes der er arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn.

Ledelsen fortaeller, at der er udarbejdet en tjekliste, som medarbejderne skal anvende i
forbindelse med medicindosering. Kvalitets- og udviklingssygeplejersken har undervist
og gennemgaet tjeklisten med alle medarbejdere, som doserer medicin pa plejecentret.
Listen er synlig pa doseringsbordene. Ligeledes italesaettes korrekt medicinhandtering
lobende. Kvalitets- og udviklingssygeplejersken udferer sammen med sygeplejerskerne
audit to gange om aret pa medicinomradet.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation fortaeller ledelsen, at der fortsat er fo-
kus pa implementeringen af nyt omsorgssystem. Alle medarbejderne har deltaget i den
eksterne undervisning, som kommunen har forestaet. Kvalitets- og udviklingssygeplejer-
sken har vaeret en del af denne undervisning, og har i den periode vaeret taget ud af ar-
bejdet pa Lundehaven. Ledelsen fortzller, at kvalitets- og udviklingssygeplejersken ef-
terfglgende valgte at sage nye udfordringer, og det er endnu ikke lykkedes at finde en
kvalificeret erstatning. Der arbejdes pa sagen. Kvalitets- og udviklingssygeplejersken pa
Rosenhaven varetager funktionen pa begge plejecentre, indtil der er ansat en ny pa Lun-
dehaven. Medarbejderne har modtaget opfalgende undervisning internt ved kvalitets- og
udviklingssygeplejersken. Ligeledes introducerer hun nye medarbejdere, og informerer
om de nyeste opdateringer i omsorgssystemet. Plejecentret har en arbejdsgruppe i for-
hold til den sundhedsfaglige dokumentation.

Vedrarende feellesarealerne forteeller ledelsen, at der er arbejdet pa at skabe indby-
dende hyggekroge. Der er flyttet rundt pa mgblerne, saledes at henholdsvis de lyse og
de mgrke mgbler er sat sammen. Ledelsen oplyser, at der har vaeret brandtilsyn, men at
plejecentret endnu ikke har modtaget en tilbagemelding i forhold til, om der skal a&n-
dres pa faellesarealerne.

Ledelsen forteeller i forbindelse med arbejdet omkring maltiderne, at alle medarbej-

derne har deltaget i farste del af et kursus, og at anden del er planlagt til foraret. Pa

plejecentret arbejdes der pa at skabe ro og undga stgj under maltiderne. Ligeledes er
der fokus pa rolle- og ansvarsfordeling.

Ledelsen beskriver, at der er et starre flow af beboere end tidligere, og at dette giver
nye udfordringer. Beboerne har flere komplekse sundhedsfaglige problemstillinger, og er
generelt aldre, nar de flytter ind. Ligeledes beskriver ledelsen, at plejen og omsorgen
til borgere med demens stiller starre krav til medarbejdernes handtering og kompeten-
cer. Det er muligt at fa bevilliget ekstra ressourcer til konkrete beboere. Plejecentret
har fokus pa at skabe et trygt miljo for alle beboerne.

Tilsynet vurderer, at ledelsen redegar meget tilfredsstillende for, hvordan der er fulgt
op pa sidste ars anbefalinger.

VZARDIGRUNDLAG

Beboerne er generelt glade for at bo pa plejecentret. En beboer fortaller, at vedkom-
mende far al den hjzelp, der er behov for. Ifglge beboer kan man ikke fa det meget
bedre, nar man ikke kan klare sig selv. En anden beboer fortaeller, at hun ikke laengere
er sa glad for at bo pa plejecentret, da de gvrige beboere med demens fylder meget. En
tredje beboer er glad for at bo pa plejecentret. Der bliver lavet ture og mange andre
aktiviteter for beboerne.
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Tilsynets
vurdering

3.3

Ledelsen forteeller, at plejecentret for nyligt har udarbejdet nye vardier. Disse tager
udgangspunkt i begreberne samarbejde, loyalitet og faglighed. Vardierne er praesente-
ret pa personalemgder, men en egentlig implementering og forankring er endnu ikke fo-
retaget. Pa de kommende personalemader skal der arbejdes med at gare vaerdierne le-
vende og handterbare pa plejecentret.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes ud fra plejecentrets vaerdier, som er udarbej-
det med udgangspunkt i kommunens vardier. Vardierne er synlige i hverdagen og pa
personalemader. Der er udarbejdet et trae i papir, hvor vaerdierne er beskrevet pa bla-
dene. Medarbejderne beskriver, at vaerdierne lever og fungerer i hverdagen. Vardierne
er dog mindre i spil, nar der samarbejdes med vikarer, da det er svaerere at have tillid
til kollegaer, man ikke kender.

Ifelge medarbejderne taler de med kollegaer, hvis det observeres, at kollegaen ikke ar-
bejder i overensstemmelse med vaerdierne.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne pa tilfredsstillende made kan redeggre
for, hvorledes der arbejdes med plejecentrets vardigrundlag.

Beboerne er generelt glade for at bo pa plejecentret.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen i omsorgssystemet for tre beboere.

Dggnrytmeplaner

Alle tre dagnrytmeplaner er udfyldt for morgen, aften og nat. Hos én beboer er der li-
geledes udfyldt for middag. Da@gnrytmeplanerne er generelt ajourfgrt inden for de sid-
ste tre maneder. En beboers degnrytmeplan for dag og middag er af zldre dato. En
beboer har to planer for morgen og to for aften.

Generelt er alle felter i dagnrytmeplanerne udfyldt. Feltet ”saerlig opmaerksomhed” er
dog ikke udfyldt i én beboers degnrytmeplan. Der fremgar beskrivelser af, hvad man
som medarbejder skal veaere saerligt opmaerksom pa i feltet "medarbejder indsats”.
Dagnrytmeplanerne indeholder detaljerede, individuelle og handlevejledende beskri-
velser af beboernes behov for hjaelp. Tilsynet bemaerker, at der generelt mangler be-
skrivelser af beboernes gnsker, hjalpen til bad samt toiletbesag. Ligeledes bemaerker
tilsynet, at den rehabiliterende tilgang samt sundhedsfremmende og forebyggende til-
tag med fordel kan beskrives yderligere.

Livshistorie
Der mangler udfyldelse af livshistorie i alle tre journaler.

Helbredstilstande:

| alle tre journaler mangler der overensstemmelse mellem helbredstilstande og medi-
cinliste. | to journaler er ”helbredsoplysninger” tilfredsstillende udfyldt, mens der er
sparsomme oplysninger i den tredje journal.

Hos en beboer mangler udfyldelse af tilstande i forhold til, at beboer er i behandling
med blodfortyndende medicin og afferingsmedicin. Hos en anden beboer mangler ud-
fyldelse i forhold til, at beboer er i behandling med vanddrivende medicin samt i be-
handling for hgfeber og folinsyremangel. Hos tredje beboer mangler udfyldelse af til-
stande i forhold til, at beboer far nervemedicin.

Tilsynet finder eksempler pa andre relevante tilstande, der er udfyldt fx i forhold til
overvaegt, fadeindtag, mobilitet og bevaegelse.

Tilsynet finder ligeledes eksempler pa, at notat fra praktiserende laege er kopieret ind
i tilstande.




8

DECEMBER 2018 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER LUNDEHAVEN

Tilsynets
vurdering

3.4

Handleanvisninger

Alle tre beboere har handleanvisninger i medicindosering, medicinadministration, vej-
ning og rehabilitering. Der er generelt udarbejdet relevante handleanvisninger i alle
tre journaler. En beboer har tilbagevendende problemstilling i forhold til fald og urin-
vejsinfektion, men der foreligger ingen handleanvisninger for dette. En anden beboer
mangler handleanvisning i forhold til smerteproblematik.

Alle tre beboere er vejet i overensstemmelse med beskrivelserne i handleanvisnin-
gerne. To beboere har haft en stor ggning i vaegt pa kort tid. Tilsynet har ikke fundet
dokumentation af faglige refleksioner og handlinger i forbindelse med dette. Tilsynet
bemaerker, at evalueringer af beboernes andrede tilstand ikke konsekvent er beskre-
vet, fx i forhold til observation af redme pa hud og fald.

Medarbejderne fortaeller, at de enkelte faggrupper har forskelligt ansvar i forhold til
dokumentationsarbejdet. Social- og sundhedsassistenten har ansvar for at sikre den
rade trad mellem helbredsoplysninger, tilstande og medicinliste. Beboerens kontakt-
person har ansvaret for, at degnrytmeplanen er beskrevet og opdateret. Den skal op-
dateres ved aendringer i beboers tilstand og som minimum hver tredje maned. Dagn-
rytmeplanen anvendes aktivt af alle, og er sarligt anvendelig for vikarer og aflasere.
Sygeplejersken gennemgar den enkelte beboers sundhedsfaglige dokumentation hver
tredje til sjette maned.

Medarbejderne oplyser, at de foler sig nogenlunde fortrolige med dokumentationsar-
bejdet. Dele af det nye omsorgssystem er stadig ved at blive implementeret, fx syge-
plejefaglig udredning og helbredsoplysninger.

Medarbejderne fortaeller, at alle har et dagligt ansvar for at dokumentere, samt at der
planlaegges og saettes tid af til implementeringsarbejdet og ajourfaring af dokumenta-
tionen. Dokumentationsarbejdet kan blive prioriteret fra ved sygdom blandt medarbej-
derne, eller hvis der er akutte problemstillinger hos beboerne, der skal varetages.

Medarbejderne beskriver, at det prioriteres, at det mest ngdvendige dokumenteres.
Der er overlap mellem vagterne, sa medarbejderne fortaller, at informationer, der
ikke er blevet dokumenteres, videregives mundtligt.

Medarbejderne beskriver, at instrukser og vejledninger kan tilgas pa intranettet. Der
kan anvendes bade computer og storskarm til dette. Medarbejderne anvender VAR til
at ajourfgre deres viden.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i proces i forhold til implementeringen af nyt om-
sorgssystem. Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne med fordel kan uddybes i for-
hold til behovet for hjaelp, beskrivelser af den rehabiliterende tilgang samt sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag. Tilsynet finder mangler i forhold til livshistorier,
handleanvisninger, evalueringer og helbredstilstande, herunder overensstemmelse
mellem helbredsoplysninger og medicinliste.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet pa ple-
jecentret.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Beboerne er trygge og tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering. En beboer forteel-
ler, at medarbejderne ved pracis, hvilket medicin beboer skal have. Ifglge beboer er
der styr pa medicinen, sa der ikke sker fejl. En anden beboer fortaller, at det er med-
arbejderne, som sarger for, at hun far sin medicin. Indimellem spgrger beboer, hvilken
medicin hun far pa den pagaldende dag, og sa far hun det at vide. En tredje beboer
beskriver, at hun inddrages i forbindelse med sin medicin.
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Tilsynets
vurdering

3.5

3.5.1

Ledelsen forteeller, at alle medarbejderne for nyligt har gennemgaet de medicinske
retningslinjer sammen med kvalitets- og udviklingssygeplejersken. De medicinske ret-
ningslinjer er en del af plejecentrets introduktionsprogram for nye medarbejdere.

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger pa FMK.

e Dokumentationen pa medicinlisten fra FMK er i overensstemmelse med geel-
dende retningslinjer pa omradet.

e Aktuel medicin, ikke aktuel medicin og pn-medicin er adskilt. Medicinen er op-
bevaret i aflast skab og adskilt i farvede poser.

e Alle doseringsaesker er maerket med borgerens navn og personnummer.

e Medicinen er i alle tre tilfaelde givet pa tilsynstidspunktet.

Der er overensstemmelse mellem medicinskema og indhold i doseringsaesker i to ud af
tre tilfaelde.

| et tilfaelde mangler der overensstemmelse mellem medicinskema og indhold i dose-
ringsaeskerne. Det konstateres, at det af medicinlisten fremgar, at beboer skal have én
tablet klokken 21.00 og én tablet klokken 22.00, men i doseringsaeskerne er der di-
spenseret to tabletter til natten.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de handterer medicindoseringen, herunder tjek
af, at medicinlisten pa FMK er opdateret, at der er medicin til 14 dages dosering, samt
at der er korrekt navn og cpr-nummer pa alle doseringsaskerne. Der efterdoseres ikke,
og hvis der ikke er medicin til 14 dage, sa doseres til mulige dage. Der laves kgreliste
med henblik pa at fa doseret til resterende dage. Sygeplejerske doserer medicinen til
beboere, som far risikobaseret medicin.

| forhold til medicinadministration fortaeller medarbejderne, at de sikrer beboers iden-
titet, tjekker navn og cpr-nummer, sikrer overensstemmelse mellem medicinliste og
antal tabletter i doseringsaskerne. Det observeres, at beboerne indtager medicinen.

Tilsynet vurderer, at medicinen opbevares og udleveres i overensstemmende med gael-
dende retningslinjer for omradet.

Tilsynet vurderer, at alle doseringsaesker er korrekt maerket med navn og cpr-nummer.

Tilsynet observerer i et tilfeelde, at der ikke er overensstemmelse mellem medicinli-
sten og indholdet i doseringsaeskerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder malrettet pa at sikre korrekt medicinhand-
tering, og at medarbejderne kan redegare for korrekt medicinhandtering ifglge gael-
dende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering.

HVERDAGENS PRAKSIS

Velfaerdsteknologi og traeningsfaciliteter

Beboerne udtrykker tilfredshed med traeningsmulighederne pa plejecentret.

En beboer fortaeller, at hun gar til motionscykling en gang om ugen. Derudover gar be-
boer selv ture i stueetagen, hvor der er traeningsfaciliteter. En anden beboer fortael-
ler, at der er traening og gymnastik pa plejecentret, som beboer indimellem deltager i.

Ledelsen beskriver, at plejecentret anvender velfardsteknologi i form af blandt andet
gulvlift og loftlift. Plejecentret har forflytningsvejledere.

Der anvendes VR-briller med film fra fx naturoplevelser og andre lande. Plejecentret
har taget initiativ til selv at filme fx beboernes tidligere hjemegn.
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3.5.3

Beboerne tilbydes at prave brillerne efter en faglig vurdering, og ledelsen oplever, at
brillerne er en succes.

Medarbejderne fortaeller, at der blandt andet anvendes gulvlifte, loftlifte, ernaerings-
pumper, iPads og storskarme. Ligeledes har enkelte beboere komfortkgrestole, som
de selv har mulighed for at betjene. Medarbejder oplyser, at plejecentret har de hjael-
pemidler, der er behov for, samt at det er muligt at sege om nye.

Medarbejderne har mulighed for at fa vejledning og faglig sparring hos forflytningsvej-
leder.

Tilsynet vurderer, at beboerne har mulighed for at deltage i traning pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at plejecentret gar brug af de tilgaengelige velfardsteknologiske
hjeelpemidler, der er behov for.

Personlig pleje

Beboerne oplever, at de far den hjalp, de har behov for, samt at der tages hand om
sundhedsmaessige problemstillinger. En beboer beskriver, at vedkommende far hjaelp
til at fa tej pa, og far hjzelp til bad en gang om ugen. En anden beboer beskriver
hjaelp til at blive vasket hver dag, og at fa bad og harvask en gang om ugen. Det er
beboers oplevelse, at aftaler i den forbindelse overholdes.

Medarbejder fortaeller, at de i forbindelse med hjalp til personlig pleje er opmaerk-
somme pa beboernes blufaerdighed og vaerdighed. Der tages udgangspunkt i beboer-
nes gnsker, vaner og behov. Disse oplysninger spagrger medarbejderne ind til ved ind-
flytningen samt labende i hverdagen. Ligeledes inddrages pargrende, fx nar beboerne
ikke kan bidrage til beskrivelse af livshistorien.

Ved andringer i beboernes tilstand beskriver medarbejderne, at de observerer bebo-
erne og tager relevante vaerdier. Der tages ved behov kontakt til sygeplejerske og
eventuelt til laege.

Der afholdes triageringsmader hver dag, hvor beboernes aktuelle tilstand og problem-
stillinger gennemgas. Der anvendes en whiteboardtavle, og medarbejderne oplever,
at triage er et godt redskab bade i forhold til beboernes sundhedstilstand, samt til at
alle medarbejderne far et overblik over alle beboerne.

Plejecenterlaegen er pa plejecentret en gang om ugen.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder kommer ud fra en beboers bolig ifart hand-
sker. Medarbejder gar hen i et skab for at hente noget. Pa vejen tilbage stopper med-
arbejder op for at tale med en beboer. Tilsynet bemaerker, at medarbejder laegger
en let hand pa beboers skulder og pa beboers hand. Efterfglgende gar medarbejder
ind i boligen igen. Medarbejder er fortsat ifert handsker.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjalpen til personlig pleje, og at de
modtager den hjaelp, de har behov for.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med aendringer i beboernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder anvender handsker i en situation, hvor dette
ikke er i overensstemmelse med de hygiejniske retningslinjer.

Praktisk hjaelp

Boligerne og hjaelpemidlerne fremstar generelt renholdte. Tilsynet observerer i et til-
feelde, at en rollator traenger til rengaring. Feellesarealerne fremstar nogle steder
mindre ryddelige og renholdte. Der star stolevaegte, rulleborde og gulvlifte flere ste-
der pa gangarealerne. Ligeledes ligger der pakker med bleer pa en reol. Tilsynet far
oplyst, at plejecentret har begraensede muligheder for depotopbevaring.
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Det meste af gangarealerne er udstyret med marke gulve, som fremstar mindre ren-
holdte. Ligeledes fremstar gulvene mindre stgjvenlige. Tilsynet oplyses, at gulvene
ikke ma vaskes med vand, men skal vaskes med olie, og derfor kan fremsta mindre
renholdte.

Tilsynet observerer, at magblerne nogle steder fremstar, som om de er tilfeeldigt pla-
ceret. En persienne er trukket halvt op, men hanger skaevt. Et glas ligger under en
sofa, og pa et sofabord star fire brugte glas, hvor der ikke er beboere til stede. Tilsy-
net far oplyst, at beboerne flytter rundt pa megbler og ting, samt at plejecenteret har
valgt, at der skal vaere plads til, at ting far lov til at sta, som beboerne satter dem.

Beboerne er tilfredse med rengaringen og hjalpen til praktiske opgaver. En beboer
forteeller, at medarbejderne rydder op efter sig selv, nar de yder pleje i boligen. Det
kan dog knibe med at fylde tilstraekkeligt op med bleer, sa der er til naeste medar-
bejder.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at hjaelpe beboerne med at holde orden i boli-
gerne, saledes at beboernes vaerdighed bevares. De trackker gardinerne fra, lufter
ud, tager vasketgj og affald med ud. Hvis der er spildt pa gulvet, tarres dette op.

En medarbejder oplyser, at opgaverne kan blive udfert senere pa formiddagen, da
hjaelpen til andre beboere prioriteres far praktiske opgaver.

En anden medarbejder fortaller, at lukkede affaldsposer kan blive lagt pa gulvet
uden for boligen, hvis der er vigtigere opgaver. Der er faelles ansvar i forhold til at
rydde op og holde orden.

Medarbejderne beskriver, at det er hyggeligt at veaere pa faellesarealerne. Der er bade
mulighed for at skaerme enkelte beboer ved behov samt mulighed for at samle starre
grupper af beboere.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til praktisk stotte og renge-
ringen.

Tilsynet vurderer, at boligerne og hjaelpemidlerne generelt fremstar renholdte og
ryddelige.

Tilsynet vurderer, at feellesarealerne generelt fremstar mindre ryddelige.

Mad og maltider

Tilsynet observerer et maltid pa en afdeling. Beboerne ankommer lidt efter lidt til
spisestuen. En medarbejder gar og skanker saftevand op i beboernes glas. Tilsynet
bemaerker, at beboerne ikke sparges, om de gnsker saftevand. En beboer far spise-
stykke pa, og orienteres ikke om handlingen, inden medarbejder giver beboer spise-
stykket over hovedet. Medarbejder star bag beboer, imens handlingen udfgres.
Samme beboer skal have hjaelp til indtagelse af maden. Medarbejder taler ikke med
beboer, og har ikke som sadan fokus pa opgaven og fallesskabet med beboer. To
medarbejdere sidder med til bords og hjaelper beboere med at spise. En tredje med-
arbejder star for serveringen af maden. Tilsynet bemaerker, at en medarbejder bae-
rer handsker under serveringen. Det samme gar en fjerde medarbejder, som gar
rundt med en bradkurv. Der er ikke meget dialog mellem beboere og medarbejdere
under maltidet. Medarbejderne har mere en servicefunktion end en vartsfunktion.

En medarbejder anretter pa bakker til de beboere, som skal have mad i boligen.
Dette giver anledning til en del stgj.

Beboerne er generelt tilfredse med maden. En beboer beskriver, at maden er lidt
ensformig og ikke sa god som tidligere. En anden beboer forteller ligeledes, at ma-
den er lidt ensformig, men at den smager udmaerket. En tredje beboer beskriver ma-
den som udmaerket.
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Beboerne beskriver, at maltiderne generelt er hyggelige og rolige. En beboer fortael-
ler, at det er forskelligt, hvor hun spiser sine maltider. Sommetider far hun maden
ind i boligen, nar hun ikke orker at ga ned i spisestuen. Det er ikke beboers ople-
velse, at hun helt selv bestemmer, hvor hun spiser sine maltider. Beboer oplever, at
hun helst skal spise sammen med de andre beboere, men ved ikke helt hvorfor. Malti-
derne er generelt hyggelige og rolige. Medarbejderne sidder ikke med til bords. En
anden beboer fortzeller, at det er beboers oplevelse, at der er for lidt mad. Beboer
siger samtidig, at man kan spise sa meget, man vil. Beboer spiser nogle gange sine
maltider i spisestuen og andre gange i boligen, og man kan selv bestemme, hvor man
gerne vil spise henne. En tredje beboer er ikke bekendt med, om og hvordan man kan
give sine gnsker til menuplan til kende. Beboer spiser sine maltider i spisestuen. Man
har faste pladser i forbindelse med maltidet, sa man kan hygge sig med dem, man
kender. Medarbejderne hjalper de beboere, som har behov for hjaelp.

Medarbejderne oplyser, at der er fokus pa maltidet, hvor roller og ansvar fordeles in-
den maltiderne. Der er maltidsveerter, praktiske vaerter og medicinansvarlige. Ligele-
des lukkes darene ind til kakkenet under maltidet, og der er aftale om, at medarbej-
derne ikke gar ind uden @rinde. Medarbejder beskriver, at der er mindre uro end tid-
ligere, og at beboerne sidder langere.

Medarbejderne fortaeller, at fristevognen er taget i brug, og at beboerne er glade for
den. Beboerne spiser mere, og der er et stort udvalg, som beboerne kan veaelge fra.
Medarbejderne beskriver, at fristevognen blandt andet indeholder frugt, ost, kiks, is,
nissesl, chips, citronfromage og chokolademousse. Der er opmaerksomhed pa, at be-
boerne spiser med sanserne. Fristevognen kommer rundt med kaffevognen to gange i
dognet.

Der er fokus pa madspild, og medarbejderne oplever ikke, at madspildet er stort. Der
er opmarksomhed pa at bestille den korrekte maengde.

Beboerne vejes en gang om maneden. Hvis der er udsving i beboernes vaegt, tages
der en faglig dialog i forhold til tiltag og a&ndring i intervaller for vejning. Der foreta-
ges ikke ernaeringsscreening. Der sparres med ressourceperson for kost og ernaring.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maltiderne.
Tilsynet vurderer, at beboernes selvbestemmelsesret under et observationsstudie
ikke sikres i tilstraekkelig grad.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har fokus pa det gode maltid, men vurderer samti-
dig, at der med fordel kan arbejdes yderligere pa at sikre dialog mellem beboere og
medarbejdere samt forankre roller og ansvar i forbindelse med maltiderne.

Rehabilitering

Beboerne fortaeller, at de selv praver at varetage sa mange opgaver som muligt. En
beboer forteeller, at man far lov at ggre de ting, man kan selv. Det kan fx vaere har-
vask og andre forskellige smaopgaver relateret til badet. En anden beboer forteller,
at hun i forbindelse med badet forsgger at ggre sa meget muligt selv, og at medar-
bejderne hjaelper. Hvis medarbejderne har travlt, giver de ikke s& meget plads til, at
beboer kan ggre tingene selv. En tredje beboer beskriver, at hjaelpen leveres i over-
ensstemmelse med @nsker og behov.

Medarbejderne fortaeller, at der er fokus pa den rehabiliterende tilgang i hverdagens
aktiviteterne. Beboerne motiveres og opfordres til at ggre mest muligt selv, fx selv at
gore sma delelementer under den personlige pleje, samt at ga til og fra boligen. Med-
arbejderne understgtter, guider og hjalper, hvor der er behov, fx ved at give reme-
dier, opmuntre og anerkende beboerne.

Medarbejderne er opmaerksomme pa, at det er meget individuelt fra beboer til be-
boer, hvor meget vedkommende selv kan og vil gare selv.
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Ligeledes kan det vaere forskelligt pa dagen og i den enkelte situation, og der kan
veaere forskel i forhold til, hvilken medarbejder der er omkring beboeren. Medarbej-
derne har ogsa fokus pa beboernes mentale ressourcer, og er opmarksomme pa at
understatte disse.

Plejecentret har arligt en kampagne, hvor beboerne spgrges ind til, hvad der er vig-
tigt for den enkelte. Beboerne har mange forskellige @nsker, som ogsa inddrages i
den rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at beboerne er opmaerksomme pa at anvende egne ressource og
oplever, at de bliver understottet i dette af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made kan redeggre for den
rehabiliterende tilgang, og hvorledes der arbejdes med dette i hverdagen.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer en god, imgdekommende og respektfuld kommunikation mellem
medarbejderne og beboerne.

Tilsynet bemaerker i tre tilfaelde, at medarbejdere ikke banker pa, inden de traeder
ind i beboernes boliger. | det ene tilfaelde banker medarbejder pa efter, at ngglen er
sat i lasen. | to tilfaelde banker medarbejder farst pa efter, at deren er abnet. Tilsy-
net observerer i et enkelt tilfaalde, at kommunikationen mellem to medarbejdere er
mindre konstruktiv og positiv. Kommunikationen foregar pa gangarealet og er lidt
hajlydt.

Beboerne beskriver medarbejderne som sgde og rare. En beboer fortaeller, at medar-
bejderne kommunikerer anerkendende og respektfuldt. Det er beboers oplevelse, at
medarbejderne har tid til at tage en lille snak i forbindelse med plejen. En anden be-
boer fortaeller, at medarbejderne er hjalpsomme, samt at beboer kan tale med
medarbejderne, som ogsa taler pant og respektfuldt.

Ifalge medarbejderne opnas en god kommunikation ved at vaere opmaerksom pa det
enkelte menneske og relationen mellem beboer og medarbejder. Det er vigtigt at til-
passe kommunikationen til den enkelte beboer, fx i forhold til informationer, spargs-
mal og anvendelse af humor. Medarbejderne redeggr for, hvorledes de anvender ver-
bal og nonverbal kommunikation. Det er vigtigt at vaere til stede, naervaerende, give
kram og bergring. Ligeledes er det vigtigt at forsgge at aflaese beboernes signaler og
mimik, samt at vaere opmaerksom pa egne bevaegelser og mimik.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne er sade og rare og kommu-
nikerer respektfuldt og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at medarbejdere i tre tilfaelde ikke banker pa, inden de traeder ind
i beboernes boliger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made redeggr for, hvorledes
de sikrer en respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med mangden og tilbuddene af aktiviteter. En
beboer fortaller, at der er banko indimellem, men ellers er der ikke noget saerligt,
som beboer er interesseret i. Beboer far en oversigt over, hvad der skal forega, og
beboer er tilfreds med aktivitetstilbuddet. En anden beboer fortaller, at der er alle
mulige former for aktiviteter. Tilsynet bemaerker, at beboer taler med en medarbej-
der pa vej ind i boligen, som forsikrer beboer om, at han nok skal fortaelle hende,
hvis han hgrer, at der skal forega aktiviteter. En tredje beboer gar i strikkeklub en
gang om ugen. Derudover sidder beboer i dagligstuen og ser fjernsyn sammen med de
gvrige beboere.
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Der har vaeret en del julehygge i december maned. Ifalge beboer er hun naesten al-
drig i egen bolig - hun sover der kun. Aktiviteterne fremgar af beboerbladet, og i for-
bindelse med ture ud af huset, gar medarbejderne rundt og spgrger beboerne, om de
vil med. | sidste uge var der en tur i Redovrecentret.

Ledelsen oplyser, at der er et varieret og stort tilbud om aktiviteter. Der er ansat ak-
tivitetsmedarbejdere, som planlagger og forestar aktiviteterne. Ligeledes har pleje-
centret et stort netvaerk med frivillige. Der haenger opslag om aktiviteterne pa fael-
lesarealerne. Tilsynet far udleveret beboerbladet, hvor der er oversigt over aktivite-
ter for de to sidste og indevaerende maned. Af oversigterne fremgar blandt andet
vaerksted, skenhedssalon, herreklub, strikkeklub og musik. | december maned er der
fx gudstjenester, julefrokost og julebanko, hvor borgmesteren deltager. Ligeledes er
der i beboerbladet billeder og beskrivelser af tidligere afholdte aktiviteter og ture.
Ledelsen beskriver, at klippekortsordingen fungerer, og at der er ansat medarbejder
til opgaven, men at de faste medarbejdere fx ogsa tager med pa tur. Ledelsen frem-
viser "Dremmebogen”, der er udarbejdet i samarbejde med ZldreSagen. Dremmebo-
gen er et samtalevaerktgj, der kan vaere med til at skabe dialog om ”Det gode liv pa
plejehjem” for derved at synliggere gnsker, behov og dreamme hos mennesker, som
bor pa plejehjem.

Medarbejderne fortaeller, at der er et stort udbud af aktiviteter. Det er aktivitets-
medarbejderne, som informerer beboerne om aktiviteterne, ligesom aktiviteterne
fremgar af beboerblade og opslag. Medarbejderne er opmaerksomme pa at informere
beboerne pa dagen og motivere til deltagelse.

Medarbejderne fortaeller, at der i mindre grad er aktiviteter i de enkelte afdelinger,
men at der kan vare sang og musik.

| forhold til klippekortsordingen tilrettelaegges aktiviteter ud fra beboernes gnsker.

Tilsynet vurderer, at der er et stort og varieret tilbud om aktiviteter, der er tilpasset
malgruppen.

Tilsynet vurderer, at beboeren er tilfredse med aktivitetstilbuddene.
Tilsynet vurderer, at klippekortsordningen fungerer efter hensigten.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Ledelsen oplyser, at plejecentret er bemandet med social- og sundhedshjaelpere,
social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Der er en overvagt at social- og
sundhedsassistenter i dagvagter, og en overvaegt af social- og sundhedshjaelpere i
aftenvagter. Der er sygeplejersker dag, aften og i weekender. Sygeplejerskerne pa
Lundhaven og Rosenhaven har aftenvagter, og skiftes til at varetage sygeplejefag-
lige opgaver i aftenvagter pa tveaers af centrene. Hjemmesygeplejen er til radighed
ved behov om natten. Ledelsen oplyser, at sygeplejerskerne er taget ud af den dag-
lige pleje, og udelukkende varetager komplekse sundhedsfaglige problemstillinger,
dokumentationsarbejde samt vejleder og sparrer med plejepersonalet.

Ledelsen forteeller, at der er vakante stillinger. Der sgges blandt andet en kvalitets-
og udviklingssygeplejerske, en sygeplejerske og en social- og sundhedshjaelper. Le-
delsen oplever rekrutteringsproblemer, saerligt i forhold til sygeplejerskestillinger.

Ifalge ledelsen er sygefravaeret pa et acceptabelt niveau. Der afholdes fravaerssam-
taler i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og fravaerspolitik. Pleje-
centret har sammen med ekstern konsulent gennemgaet fravaersstatistikker og faet
nye ideer i forhold til arbejdet med fravaeret pa plejecentret.
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Medarbejderne oplyser, at der afholdes mgde hver morgen. Der gives rapport fra
nattevagten, og man orienterer sig i dokumentationen. Arbejdsopgaverne planlag-
ges, prioriteres og fordeles mellem medarbejderne i forhold til ressourcer, kontakt-
personordningen samt kompetencer. Ligeledes er der stort fokus pa relationer mel-
lem beboere og medarbejdere. Der er overlap mellem alle tre vagttyper.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de rette faglige
kompetencer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for faglige overvejelser i forhold
til planlaegning og koordinering af arbejdsopgaver.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Ledelsen beskriver, at der er fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling. Der
afholdes MUS, hvor der udarbejdes kompetenceprofil og kompetenceskema. Ligele-
des er der fokus pa, at medarbejderne kan varetage pleje og omsorgen til beboere
med demens.

Nye og nuvaerende medarbejdere far intern undervisning i blandt andet medicin,
demens, ernaering, rehabilitering og palliation. Ledelsen fortaeller, at medarbej-
derne kan komme med @nsker for kurser og undervisning.

Der er mulighed for vejledning og sparring i kommunen i forhold til fx inkontinens,
sar, stomi, demens og psykiatri. Der er oprettet et sygeplejefaellesskab med andre
plejecentre, som plejecentrets sygeplejersker er en del af.

| 2019 bliver demensrejseholdet tilknyttet til plejecentret, hvor der blandt andet vil
blive afholdt beboerkonferencer.

Ledelsen beskriver, at der er et gnske og behov for et stgrre samarbejde med trae-
ning og aktivitet i forhold til faglig sparring, forflytning, traening og hjaelpemidler.
Ledelsen oplyser, at samarbejde mellem social- og sundhedshjaelpere, social- og
sundhedsassistenter og sygeplejerskerne er blevet bedre. Der er fokus pa kvalitets-
loft af alle faggrupper. Der har vaeret dialog om kompetencer, samt om hvilke funk-
tioner og opgaver de forskellige faggrupper skal varetage. Ligeledes er det italesat,
at alle medarbejdere er vigtige i faellesskabet.

Der afholdes som forsgg tvaerfaglige beboerkonferencer en gang i kvartalet, hvor
beboerne gennemgas. Ligeledes afholdes rehabiliteringsmader.

Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer i forhold til de opga-
ver, de skal varetage i hverdagen. Der kan siges fra over for opgaver, som man er
usikre pa. Der er opfalgende undervisning i det nye omsorgssystem samt et godt
introduktionsprogram til nye medarbejdere.

Medarbejder beskriver, at ledelsen er lydhgr over for medarbejdernes gnsker for
kompetenceudvikling og ansker for kurser. Medarbejderne fortaeller, at der afhol-
des bade MUS og GRUS.

Medarbejderne forteeller, at der afholdes personalemader hver anden maned. Lige-
ledes afholdes der sygeplejerskemgder og social- og sundhedsassistentmgder internt
samt sygeplejerskemader pa tveers af plejecentrene.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har et tilfredsstillende og relevant fokus pa medar-
bejdernes kompetencer og udvikling af disse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for intro-
duktion og undervisning pa plejecentret, samt at de bliver imgdekommet i forhold
til ensker om kompetenceudvikling.
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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 padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunalbe-
styrelsen har truffet.

At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa 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 gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen 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 fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig 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 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 saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

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

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

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

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

BDO er en privat leverandar af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet). Pa @&ldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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HORINGSSVAR

Kaere Anne Larsen

Tak for rapporten.
Vi har laest den igennem, og vi har én kommentar i forhold til jeres anbefaling punkt 5:

”Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat overvejer, hvorvidt faellesarealerne kan holdes lidt mere ryd-
delige, saledes at disse fremstar indbydende, genkendelige og tilgaengelige.”

Vi er opmaerksomme p3, at gangarealerne i ethvert plejecenter er det fgrste man som frem-
med praesenteres for, ndr man kommer ind pa plejecentret og dermed giver den fremmede et
forstehdndsindtryk af afdelingen. Derfor prover vi ogsd at holde arealerne ryddede og rene.

Vi har dog nogle udfordringer med dette, som bl.a. skyldes arkitekturen, idet vi ikke har "rig-
tige” opholdsstuer/aktivitetsrum, men snarere gangarealer, der er ombygget til opholdsarea-
ler. Dette giver nogle udfordringer i forhold til hygge og oprydning.

Det betyder at en tur rundt i afdelingen, kan give et indtryk af uorden og manglende opryd-
ning, idet vi jo ikke kan lukke af til omrader med aktivitet/forestdende aktivitet/ forladt aktivi-
tet m.m. Det betyder ogsd at det kraever et stgrre overblik af personalet, for hele tiden at
laagge maerke til brugt porcelzen eller manglende oprydning i gvrigt pa hele gang/opholdsare-
alet.

I formiddagstimerne, hvor opgaverne omkring beboerne prioriteres, vil der derfor kunne fin-
des forladt porcelaen, pabegyndt aktivitet m.m. der ikke ndr at blive fijernet fgr omkring mid-
dagstid.

En anden af vores udfordringerne er vores mgrke traegulve. Gulvene er hyggelige og hjemlige,
med de er svaere at vedligeholde, og der dannes hurtigt blivende pletter, som fgrst kan fjer-
nes ved naeste oliering, hvilket sker ca. en gang hvert halve ar.

Vi har stor fokus p& at holde vores arealer ryddelige og paene, men det er klart, at der i for-
bindelse med morgenplejen, vil kunne findes vogne pa gangen med bleer og andet, som ma-
ske ikke er sa peent.

Vi forsgger dog at ggre det sa paent som muligt.

Med venlig hilsen

Charlotte Harbou

Plejecenterleder
Plejecenter Lundehaven og Plejecenter Rosenhaven

BDO: Bemaerkning taget til efterretning.
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