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Forord

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

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

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

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecentret Sgnderhaven er, at der er tale om et plejecenter med
Gode og tilfredsstillende forhold

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har veeret igennem en turbulent tid med skiftende ledelse, men
pa trods heraf har formaet at arbejde fokuseret og foretaget de ngdvendige prioriteringer i en hverdag
med mange udfordringer. Plejecentret har arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste kommunale
tilsyn og er godt pa vej i forhold til at sikre kvalitet i forhold til pleje og omsorgen for beboerne.

Plejecentret arbejder malrettet med kommunens overordnede veerdier og indsatsomrade i forhold til ”So-
cial Kapital™.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation har mangler. Tilsynet observerer, at medarbej-
derne har forskellige arbejdsgange og opfattelse af, hvorledes der sikres ajourfgring af den sundhedsfaglige
dokumentation.

Pa plejecentret er der tilstedeveerelse af de ngdvendige hjeelpemidler. Tilsynet bemeerker dog, at ikke alle
medarbejdere er bevidste om arbejdsgangene i forhold til anskaffelse af hjaelpemidler samt brugen af
plejecentrets ressourcepersoner, som eksempelvis forflytningsvejlederne.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for.

Kvaliteten af den praktiske hjaelp i boligerne og omkring hjeelpemidler er tilfredsstillende. Tilsynet vurde-
rer dog, at beboerne pa en afdeling i hgjere grad bgr medinddrages i forhold til udfgrelse af praktiske
opgaver i og uden for boligen.

Plejecentret Sgnderhaven har generelt stor opmeaerksomhed og viden om at skabe trivsel og god atmosfaere
under maltiderne, men at ikke alle medarbejdere oplever, at det er muligt at praktisere denne tilgang i
hverdagen.

Der er generelt fokus pa og viden om medinddragelse af beboernes ressourcer. Medarbejderne kan fagligt
redeggre for deres overvejelser i forhold til beboernes placering, inddragelse, og maltidets betydning for
livskvalitet.

Tilsynet vurderer, at Plejecentret Senderhaven generelt har fokus pa metoder og peedagogik, der kan
fremme beboernes rehabiliterende potentiale.

Omgangstonen pa plejecentret er anerkendende og respektfuld. Plejecentrets veerdier er tydelige i med-
arbejdernes adfeerd og kommunikation.

Tilsynet vurderer, at tiloud om aktiviteter pa Plejecentret Sgnderhaven matcher beboernes ressourcer og
behov for socialisering. Ledelse og medarbejdere har stor bevagenhed pa de komplekse beboeres differen-
tierede behov for aktiviteter. Det vurderes dog, at en mere malrettet information omkring dagens aktivitet
vil veere til gavn for bade beboere og medarbejdere.

Plejecentret arbejder malrettet med at sikre, at der er den rette bemanding og faglige kompetencer re-
praesenteret hele dggnet rundt. Plejecentret har oparbejdet et samarbejdsmiljg, der er med til at hgjne
kvaliteten af plejen i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt er kompetente, og at plejecentret arbejder malrettet med
den ngdvendige kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til de komplekse beboere.

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 plejecentret underviser og opleerer medarbejderne i, hvorledes plejeplaner
udarbejdes, saledes at der sikres korrekt dokumentation af plejen og omsorgen for alle beboere.
Tilsynet anbefaler herunder, at plejecentret udarbejder en vejledning til udarbejdelse af pleje-
planer og detaljeret beskriver, hvad der skal vaere indeholdt i disse. Vejledningen kan med fordel
tydeligt beskrive og stille krav om, at plejeplaner skal udarbejdes med fokus pad medinddragelse
af beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer efterfulgt af en beskrivelse af, hvad beboe-
ren har behov for hjeelp og statte til. Saledes sikres det ogsa i dokumentationen, at der arbejdes
ud fra en hverdagsrehabiliterende tankegang.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer en systematisk og lgbende egenkontrol af den
sundhedsfaglige dokumentation i omsorgssystemet.

3. Tilsynet anbefaler, at der igangszettes initiativer, saledes at alle medarbejdere bevidstgares om
arbejdsgange i forhold til anskaffelse af hjeelpemidler og far sget opmaerksomhed pa brugen af
plejecentrets ressourcepersoner pa omradet.

4. Tilsynet anbefaler, at den hverdagsrehabiliterende tilgang i forhold til praktiske opgaver i og
uden for hjemmet italeszettes over for medarbejderne pa en konkret afdeling, sdledes at det sik-
res, at beboerne ogsa pa denne afdeling medinddrages i forhold hertil.

5. Tilsynet anbefaler, at plejecentret arbejder med at formidle dagens aktiviteter og menu, saledes
at beboerne og medarbejderne pa en hurtig og tilgeengelig made kan orientere sig pa dette om-
rade.
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OPLYSNINGER OM SONDERHAVEN

Adresse ‘

Plejecenter Sgnderhaven, Sgndergards Allé 100, 2760 Malgv

Leder ‘

Centerleder Susanne Schjglin

Antal boliger ‘

48 plejeboliger - 16 eeldreboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag ‘

Den 5. februar 2016

Tilsynets deltagerkreds ‘

Tilsynet blev indledt med interview af funktionslederen.

Der blev udvalgt 2 beboere fra plejecentret og 1 beboer fra aeldreboligerne, som gav deres accept
til, at tilsynsfgrende matte gennemga deres personlige data. Tilsynet interviewer 3 beboere og 3
medarbejdere.

Desuden foretog tilsynet rundgang pa plejecentret, hvor de kontaktede medarbejdere og beboere,
som de mgdte pa deres vej pa feellesarealer og i beboernes boliger. Indholdet af interviewene frem-
gar af nedenstaende.

Tilsynet foretager gruppeinterview af 3 medarbejdere, heraf 1 sygeplejerske, 1 social- og sundheds-
assistent og 1 social- og sundhedshjeelper.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer til
funktionslederen.

Tilsynsfgrende

Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, PD
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets

vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Funktionslederen oplyser, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste
kommunale tilsyn.

Blandt andet har alle sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter deltaget pa kurser
i dokumentationen - herunder modtaget undervisning i forhold til helhedsvurderinger.

Som led i styrkelsen af tilbud om aktiviteter for beboerne er der nedsat en kulturgruppe,
som har til opgave at planlaegge og koordinere aktiviteter for beboerne. Kulturgruppen
er sammensat af bade frivillige og medarbejdere. Beboerinddragelsen sker ved, at bebo-
erne lgbende spgrges ind til deres eventuelle gnsker om aktiviteter.

Funktionslederen oplyser endvidere, at plejecentret har veeret igennem en turbulent tid
i 2014 til ind i 2015 pa grund af problematikker med forskellig ledelse. Plejecentret er
ved at veere i mal i forhold til at fa de sidste ledige stillinger besat, og man ser frem til,
at organisationsstrukturen pa plejecentret falder helt pa plads.

Malgruppen pa plejecentret er ueendret. Plejecentret rummer beboere med somatiske
udfordringer, beboere med forskellige demensdiagnoser og hukommelsessveekkelse.

Tilsynet har ingen bemeerkninger hertil.

VZAERDIGRUNDLAG

Funktionslederen oplyser, at der overordnet arbejdes ud fra veerdierne faglighed, hjem-
lighed og det aktive medborgerskab. Yderligere har der siden efteraret 2015 foregaet lg-
bende indsatser malrettet kommunens indsatsomrade Social Kapital™.

| ovenstaende arbejde har der veeret fokuseret pa, at plejecentret skulle finde et feelles
stasted og feelles kultur og herunder fa defineret medarbejdernes forskellige roller og
ansvar.

Medarbejderne gengiver billedet af plejecentrets overordnede veaerdigrundlag. Medar-
bejderne beskriver blandt andet, at alle beboer skal have et godt hverdagsliv, hvor
hjemlighed er i fokus og har stor prioritering i hverdagen. Medarbejderne beskriver,
hvorledes det er den enkelte beboers gnsker og vaner, der er styrende for hverdagen og
ikke medarbejdernes.

Medarbejderne oplever, at der arbejdes efter den rehabiliterende tankegang i hele hu-
set og betragter ogsa dette som en vigtig veerdi i hverdagen pa plejecentret.

Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil.
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3.3

Tilsynets
vurdering

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Funktionsleder oplyser, at der endnu ikke er udarbejdet plejeplaner pa alle beboere.
Ressourcerne er prioriteret til arbejdet med udarbejdelse af helhedsvurderinger og
funktionsvurderinger (prikketest). Ledelsen er bevidst om kravet til udarbejdelse af
plejeplaner.

Tilsynet observerer, at der er udarbejdet plejeplaner pé alle tre beboere. Tilsynet be-
meerker dog, at alle tre plejeplaner har mangler i en sddan grad, at de ikke er anven-
delige som det daglige arbejdsredskab, det er tilteenkt. Der ses eksempelvis en pleje-
plan, hvor kun overskriften ” Seerlige hensyn og arbejdsmetoder” er udfyldt. | forhold
til to andre plejeplaner er hjeelpen for dag, aften og nat ikke beskrevet tilstraekkelig
konkret, individuel og handlevejledende.

Hos en beboer er helhedsvurdering ikke udfyldt - hos anden beboer mangler funktions-
vurderingen (prikketest).

| forhold til indsatsomrader observeres ligeledes delvise mangler. Eksempelvis mangler
udarbejdelse af relevant indsatsomrade for en beboer. Der ses blandt andet behov for
indsatsomrade i forhold til beboerens adfeerd. Beboeren har psykiske udfordringer i
form af demens og hukommelses-problematikker. Sygeplejersken giver udtryk for, at
hun er opmaerksom herpa.

Hos to beboere ses indsatsomrader, der ikke leengere er aktuelle og bar inaktiveres.
Hos to beboere ses ligeledes indsatsomrader, hvor handlinger og evalueringer ikke er
tilfredsstillende beskrevet. Eksempelvis beskrives for indsats omkring forhgjet blod-
tryk, at beboeren skal have malt blodtryk, men ikke hvor ofte. Hos anden beboer er
der indsatser i forhold til demens og astmaproblematik, der ikke er evalueret siden
marts 2014.

En medarbejder beskriver, at der ikke er lavet en fast rutine pa at sikre, at den sund-
hedsfaglige dokumentation er ajourfgrt. Dette grundet en stor udskiftning i medarbej-
der gruppen. Sygeplejerske har en anden opfattelse, mener at der arbejdes malrettet
med opgaven, og at man er pa vej til at fa lavet en fast aftale om ajourfaring ca. hver
3 mdr. Det er sygeplejerskens oplevelse, at der er stort fokus pa dokumentationen i sy-
geplejegruppen, da man er er bekendt med, at der er mangler.

Der hersker lidt tvivl i medarbejdergruppen om, hvorledes dokumentation skal udfor-
mes. Medarbejderne oplever, at der har veeret meldt lidt forskelligt ud fra kommunens
side, hvilket har givet anledning til forvirring.

Der opleves nogen forskel pa kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation pa de
to afdelinger pa 1. og 2. sal. Medarbejderne er bevidste herom.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation har mangler. Tilsynet obser-
verer, at medarbejderne har forskellige arbejdsgange og opfattelse af, hvorledes der
sikres ajourfaring af den sundhedsfaglige dokumentation.
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3.4

3.4.1

Tilsynets
vurdering

3.4.2

HVERDAGENS PRAKSIS

Velfaerdsteknologi og treeningsfaciliteter

P& plejecentret Sgnderhaven er der fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige
hjeelpemidler. Ledelsen oplyser, at man har specielle senge med tekniske funktioner,
selvskyllende toiletter, saerlige badestole med diverse funktioner, hjeelpemidler til for-
flytninger og mobilisering af beboerne, gulvlifte og stolevaegte. Robotstgvsugere har
veeret afprgvet hos nogle af beboerne, men dette har ikke umiddelbart veeret en suc-
ces - seerligt ikke i forhold til beboere med demenssygdom.

Medarbejderne oplever generelt, at der er de ngdvendige hjeelpemidler tilstede pa

plejecentret. En medarbejder beskriver dog, at hun mangler vendelagen til en beboer
og har plan om at ville kontakte hjeelpemiddeldepotet herom. Sygeplejersken gor kol-
lega opmaerksom pa, at der farst bar tages kontakt til plejecentrets forflytningsvejle-
der, da der er mange hjeelpemidler i kaelderen, og at lgsningen maske kan findes der.

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 hjeelpemidler samt brugen af plejecentrets ressourcepersoner, som eksempelvis for-
flytningsvejlederne.

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. | forhold
til en beboer er det dog tydeligt, at der er udfordringer i forhold til at motivere bebo-
eren til at modtage den ngdvendige hjeelp til personlig hygiejne.

Alle beboere giver udtryk for, at de far den pleje og omsorg, de har behov for.

En beboer fortaeller, hvordan hun klarer store dele af den personlige pleje selv. Bebo-
eren er tilfreds med dette og mangler ikke hjeelp til noget. Beboeren forteeller, at hun
ikke gnsker hjeelp til bad af plejepersonalet, men foretraekker, at pargrende hjzelper

med dette, nar hun er pa besgg hos denne en gang ugentligt.

Anden beboer kan ikke helt huske, hvor meget hjeelp, hun modtager til personlig
pleje, men giver udtryk for, at hun befinder sig godt og faler sig ren. Beboeren fortael-
ler, at hendes starste problem er, at hun oplever, at hun hele tiden skal greede. Mener
selv, at hun ma have en depression og er ikke klar over, om hun er i behandling for
denne.

Medarbejderne kan fagligt redeggare for, hvorledes den personlige pleje skal tilrette-
leegges for beboerne.

En medarbejder forteeller om konkret beboer, at vedkommende er i behandling for de-
pression, og det derfor er vigtigt at observere beboerens adfaerd, ernsering og sgvn-
mgnster. Samme medarbejder redeger for, hvorledes plejen skal leveres pa en ensar-
tet og struktureret made, da beboer hurtig kan blive forvirret, da der ogsa er nogle
udfordringer p& hukommelsen.

Anden medarbejder forteeller, at beboer kan veere sveer at motivere til at modtage
den ngdvendige hjeelp til personlig pleje. Medarbejderen har observeret, at beboeren
treenger til harvask. Under interviewet med tilsynsfgrende reflekterer medarbejderen
over, at der nok bgr tages kontakt til pargrende, som hjeelper beboeren med ugentligt
bad.




9

FEBRUAR 2016 | UANMELDT HELHEDSTILSYN, PLEJECENTRET SONDERHAVEN

Tilsynets
vurdering

3.4.3

Tilsynets
vurdering

En tredje medarbejder beskriver, at nar der er travlihed i afdelingen, kan det veere
sveert at na ind til beboerne og tilbyde hjeelp til personlig pleje - inden beboeren selv
har taget sit tgj pa. Dette resulterer i, at beboeren sa herefter ikke altid er interesse-
ret i at modtage den ngdvendige hjaelp til personlig pleje.

Sygeplejersken beskriver eksempler over for sin kollega, hvorledes en sadan ovensta-
ende situation kan forebygges.

Medarbejderne har fokus pa medinddragelse af beboeren og har godt kendskab til saer-
lige gnsker og vaner. Medarbejderne beskriver, at det er vigtigt at give sig den ngd-
vendige tid, s& beboerne kan medinddrages i det omfang, det er muligt.

En medarbejder oplever dog, at det kan veere sveert at motivere enkelte beboere til
medinddragelse, hvis beboerens forventning er en anden. Under gruppeinterviewet
drgftes det, hvorledes det er vigtigt at give beboerne viden og information om bag-
grunden for den hverdagsrehabiliterende indsats. Herved gges beboernes forstaelse og
motivation for hjeelp til selvhjeelp.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for.

Praktisk hjeelp

Beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar renholdte.

Tilsynet observerer, at der er nogen forskel pa graden af beboernes medinddragelse,
hvad angar hverdagens praktiske ggremal. P& en afdeling medinddrages beboerne kun
i begreenset omfang -pa anden afdeling er der stort fokus pa herpa.

Jf. beskrivelser under malet vedr. "Rehabilitering”
Beboerne er tilfredse med hjalpen til renggring.

En beboer forteeller, at hun ikke hjeelper til med rengaringen i hjemmet og mener
ikke, at der er forventninger til, at hun ggr dette. Beboeren erkender, at hun for-
mentlig nok godt selv kunne klare at tarre stgv af og lignende.

Anden beboer har nedsat syn, men er meget bevidst om at klare flest mulige opgaver
selvsteendigt.

Under interview med medarbejderne konstaterer tilsynsfgrende, at der fra afdeling
til afdeling er forskel pa, hvorvidt medarbejderne medinddrager beboerne i praktiske
opgaver i og uden for boligen.

En medarbejder oplyser til tilsynsfgrende, at hverken renggringspersonale eller pleje-
personalet har et malrettet fokus pad medinddragelse af beboerne og derfor ikke di-
rekte motiverer til medinddragelse.

Anden medarbejder beskriver, at der pa hendes afdeling er rigtig god fokus pa, at de
praktiske opgaver udfgres i samarbejde med beboerne. Eksempelvis far mange af be-
boerne selv lov til at leegge tgj sammen og veere med i vasketgjs-situationen.

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

Tilsynet vurderer dog, at beboerne pa en afdeling i hgjere grad bgr medinddrages i
forhold til udfgrelse af praktiske opgaver i og uden for boligen.
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3.4.4

Tilsynets
vurdering

Mad og maltider

Tilsynet observerer, at morgenmads-situationen pa flere afdelinger tager udgangs-
punkt i en rehabiliterende tankegang.

P& en afdeling ser tilsynet, at der er sma kurve med brgd, og kander der er lette for
beboeren at betjene selvsteendigt. Nar beboeren gnsker en bestemt ting til morgen-
mad, stiller medarbejderen dette frem pa det store bord i kekkenet, og saledes at
beboeren selv kan hente det. Nogle beboere baerer selv deres brugte service i kakke-
net. De beboere, der har behov, hjeelpes af medarbejderne.

Middagssituationen observeres pa flere afdelinger med fadservering og inddragelse af
beboernes ressourcer. Der opleves veerdighed.

Pa en afdeling observerer tilsynet, at en beboer daekker bord og sgrger for, at der er
vand i glassene, og at alle har faet servietter. Medarbejderne sidder med ved bor-
dene, hvor der skannes behov for hjeelp og stotte.

Tilsynet mgder en beboer pa feellesareal, som oplever, at franskbrgdet om morgenen
er i for tykke skiver. Beboeren papeger, at dette er sagt mange gange, men det bliver
ikke anderledes. Beboeren oplever, at brgdet seetter sig fast i ganen og er ikke beha-
gelig at spise. Beboeren har klaget over for kernefyldt rugbrad, men har nu opgivet,
og kaber selv sit eget rugbrgd.

En anden beboer tilkendegiver, at maden er tilfredsstillende. Beboeren nyder, at han
far gkologisk sgdmzelk til frokost.

En tredje beboer forteeller, at hun kun kan drikke sin kaffe af en rgd kop og spise yo-
ghurt med en lille ske, hvilket imgdekommes af medarbejderne, som naesten altid
husker at seette disse ting frem pa bordet, sa beboeren selv kan tage det.

En fjerde beboer, som bor i aldreboligerne, fortaeller, at hun spiser i caféen og ople-
ver, at medarbejderne er sgde og rare.

Medarbejderne kan fagligt redegare for deres overvejelser i forhold til beboernes pla-
cering og inddragelse og maltidets betydning for livskvalitet. Medarbejderne, som til-
synet interviewer, har dog lidt forskellige oplevelser af, hvorledes maltidssituationen
praktiseres pa deres afdeling.

En medarbejder, der er ny pa afdelingen, har observeret, at man portionsanretter
den varme mad, da opfattelsen er, at beboerne ikke selv kan. Medarbejder er uenig
heri, idet flere af beboerne sagtens selv kan tage fra fade og skéle.

P& en anden afdeling beskriver en medarbejder, at maden serveres pa fade, og bebo-
erne stgttes i selv at tage fra disse. Medarbejderen oplever, at maltidet er en hygge-
lig stund, og alle medarbejdere er med under maltidet. Under middagssituationen gi-
ves af princip ikke medicin eller varetages andre opgaver under maltidet. Det handler
om god planlaegning og struktur for at fa en maltidssituation til at fungere.

P& en tredje afdeling oplever medarbejderen, at madsituationen ikke gar s& godt, der
mangler i den grad ressourcer, sa madsituationen er ikke sa hyggelig, som gnsket. Der
er ikke tid til fadservering. Medarbejder ved, at det vil veere optimalt, men undskyl-
der det med manglende ressourcer Der er dog en tro pa, at der sker en udvikling i af-
delingen, da der kommer nye faste medarbejdere i afdelingen og mindre vikarer.

Tilsynet vurderer, at Plejecentret Sgnderhaven generelt har stor opmaerksomhed og
viden om at skabe trivsel og god atmosfzere under maltiderne, men at ikke alle med-
arbejdere oplever, at det er muligt at praktisere denne tilgang i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret generelt er fokus pa og viden om medind-
dragelse af beboernes ressourcer. Medarbejderne kan fagligt redeggre for deres over-
vejelser i forhold til beboernes placering, inddragelse, og maltidets betydning for
livskvalitet.
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3.4.5

Tilsynets
vurdering

Rehabilitering

Funktionsleder oplyser, at der stadig er et paradigmeskift i gang i forhold til at bringe
den rehabiliterende tankegang til fuld udfoldelse i hverdagen pa plejecentrets afde-
linger.

Ledelsesmeessigt gares der en del ud af, at italessette den rehabiliterende indsats, og
hvilken tilgang man gerne vil have medarbejderne skal have. Der opleves, at det kan
veere en udfordring for medarbejderne at dokumentere beboernes rehabilitering, og

det er et arbejdspunkt, der jeevnligt taget op med medarbejderne.

Funktionsleder forteeller, at medarbejderne generelt er gode til at arbejde med be-
boernes ressourcer og i stigende grad opstiller mal sammen med beboerne. | forhold
til de medarbejdere, der har en paedagogik baggrund, er det tydeligt, at medarbej-
derne har veeret vant til at arbejde med beboernes mentale og sociale ressourcer.

Funktionsleder oplyser, at nogle beboeres pargrende har stillet sig undrende over for,
hvorfor deres pargrende lige pludselig selv skal klare opgaver, de tidligere har faet
hjeelp til.

Pa en afdeling oplever beboerne, at de medinddrages i hverdagens aktiviteter. Det
kan veere hjeelp til borddeekning, afvaskning af borde, tgjvask, leegge vasketgj sam-
men og sma renggringsopgaver i egen bolig, nar kreefterne er til det. Pa anden afde-
ling oplever beboerne kun begreenset medinddragelse.

Tilsynet observerer, at der pa afdelingerne er traeningscykler, ribber og diverse spil
og blade lagt frem, som indbyder beboerne til hverdagsaktiviteter.

Desuden bemeerkes, at afdelingerne med deres indretning, form og farve indbyder
til, at beboernes har mulighed for at klare sma daglige garemal selvsteendigt, for ek-
sempelvis at finde hen sin egen bolig, idet der foran hver beboers hoveddgr er benyt-
tet farver og indrettet med beboerens personlige ting, som derved signalerer en gen-
kendelighed for beboerne.

En beboer fortzeller, at hun gar ture i neeromradet med en nabo. Hun gar sa langt be-
nene raekker. Desuden benyttes flextrafik ofte for at komme pa besgg hos venner og
familie.

En anden beboer forteeller, at hun hjeelper til i den udstraekning, hun kan klare
dette. Beboeren hjeelper gerne til ved borddeekning og sma huslige opgaver, som
medarbejderen saetter hende i gang med.

En tredje beboer, som er kgrestolsbruger, forteeller, at medarbejderen haenger hen-
des vasketgj op, og at hun selv laegger det sammen og ind i skabene, nar det er tart.
Finder denne arbejdsfordeling meget tilfredsstillende.

Medarbejderne, som har veeret pa rehabiliteringskursus, oplever, at den nye viden er
meget inspirerende og brugbar, og at man er ved at fa implementeret denne i prak-
sis. Der opleves generelt fra medarbejdernes side, at der er godt fokus pa den reha-
biliterende tilgang i plejeopgaverne.

Medarbejderne giver udtryk for, at det er forskelligt, hvorvidt der ogsa er medinddra-
gelse i forhold til praktiske hverdags garemal.

Tilsynet vurderer, at Plejecentret Sgnderhaven generelt har fokus pa metoder og pee-
dagogik, der kan fremme beboernes rehabiliterende potentiale.
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3.4.6

Tilsynets
vurdering

3.4.7

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer en hyggelig og rolig stemning og atmosfeere overalt. Medarbej-
derne taler ligeveerdigt og respektfuldt til beboerne, og der hersker en meget hjemlig
og omsorgsfuld tone.

Flere beboere og en pargrende tilkendegiver, at der er en god omgangstone, og at
man kan tale med medarbejderne om alt.

En borger i aeldreboligerne forteeller, at hun er omgivet af en masse sgde mennesker
- bade dem der hjeelper en, og dem der bor her.

En medarbejder, som har veeret pa stedet i en arreekke, forteeller, at hun altid har
oplevet en god omgangsform pa plejecentret. En forholdsvis nyansat medarbejder har
samme oplevelse.

Medarbejderne papeger, at i kommunikationen med beboerne skal man vaere positiv
og gerne med lidt humor. Det er vigtigt, at der udvises talmodighed og at fa et smil
frem i gjnene pa beboerne.

Medarbejderne er enige om, at der ligeledes er en god omgangstone medarbejderne
imellem. Stemningen er rar, og man trives i sit job. Man ter irettesaette hinanden, da
der er rummelighed og tryghed, der er ingen som baerer nag, og det opleves, at man
er god til at give hinanden en undskyldning.

Tilsynet vurderer, at der hersker en god og respektfuld omgangstone pa plejecentret,
og at plejecentrets veerdier er tydelige i medarbejdernes adfaerd og kommunikation.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Tilsynet observerer, at der rundt pa afdelingerne haenger en del opslag med forskel-
lige informationer om aktiviteter. Opslagene beskriver aktiviteter i ulige og lige uger
og pa konkrete hverdage. Desuden er der opslag, som vedrgrer specielle aktiviteter
sdsom mandegruppe, gymnastik m.m.

Opslagene er efter tilsynets opfattelse ikke malrettet beboerne, idet det er vanske-
ligt at finde ud af, hvornar den konkrete aktivitet preecis foregar.

De medarbejdere, som tilsynsfarende meder under tilsynet, er umiddelbart usikre pa,
om det er en ulige uge eller lige uge, og hvilken aktivitet der egentlig finder sted pa
dagen.

Tilsynet bemeerker, at der pa tilsynsdagen finder sang/musikaktivitet sted i plejecen-
trets cafe.

Tilsynet bemaerker, at der findes et varieret udvalg af aktiviteter, som bade er mal-
rettet en bred beboergruppe og et mere individuelt rettet tilbud.

Funktionsleder oplyser, at der er tilknyttet et stort antal frivillige til plejecentret,
som i samarbejde med udpegede medarbejdere sikrer, at de udbudte aktiviteter er i
overensstemmelse med beboernes behov og gnsker.

Funktionsleder papeger, at aktiviteterne altid udfgres med fagligbistand og med gje
for, at beboernes ressourcer medinddrages.

En beboer, som tilsynet mgder pa sin rundgang, gleeder sig til sommer, da der pa ple-
jecentret er nogle dejlige terrasser, som hun nyder at opholde sig pa. Beboeren faler
ikke, der sker s& meget pa plejecentret, underholder sig med at leese ugeblade og
sidde i spisestuen og falge med i dagliglivet. Beboeren er ikke klar over dagens aktivi-
tet.
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Tilsynets
vurdering

3.5

3.5.1

En anden beboer kan ikke redeggre for dagens aktivitet, beboeren har lettere hukom-
melsesmaessige problemstillinger og er ikke i stand til at orientere sig pa opslagstav-
len over aktiviteter. Beboer forteeller, at hun nyder at tage et spil kort med en med-
arbejder.

En tredje beboer beskriver, hvorledes hun forsgger at deltage i de fleste aktiviteter.

Medarbejderne beskriver, at aktiviteterne pa afdelingsniveau typisk er aktiviteter
som kaffedrikning, hygge eller filmforvisning. Medarbejderen fremhaever, at specielt
eftermiddagen indbyder til at veere sammen med beboerne, da formiddagen opleves
travlt med plejeopgaver. Medarbejderne oplever dog, at mange beboere veelger at
forblive i egen bolig i lgbet af dagen.

Under interview med medarbejderne resoneres der frem til, at beboernes passivitet
maske kunne aendres ved, at der var tiloud om flere aktiviteter pa afdelingsniveau,
samt at der blev noteret pa den store tavle i spisestuen, hvilke aktivitet der finder
sted pa dagen.

Medarbejderne papeger, at aktivitetsniveauet dog er steget, idet der er kommet fri-
villige. Der sker lidt hver dag, og der geres en stor indsats for at f& medinddraget be-
boerne. Der er blandt andet lavet en sansesti, et kolonihavehus og oprettet en meget
velfungerende mandegruppe pa plejecentret.

Traeningsassistenten kommer en gang om ugen og laver en feelles motionsaktivitet.

En medarbejder forteeller, at borgerne i eeldreboligerne fungerer godt sammen, og
der er et godt netveerk. Der laves en del feelles aktiviteter med borgerne i aeldreboli-
gerne - f.eks. blev der fejret nytdr sammen.

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktiviteter pa Plejecentret Sgnderhaven matcher be-
boernes ressourcer og behov for socialisering.

Tilsynet vurderer endvidere, at ledelse og medarbejdere har stor bevagenhed pa de
komplekse beboeres differentierede behov for aktiviteter. Det vurderes dog, at en
mere malrettet information omkring dagens aktivitet vil veere til gavn bade for bebo-
ere og medarbejdere.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og tveerfagligt samarbejde

Funktionsleder oplyser, at der efter en mindre turbulent periode nu opleves ro pa
medarbejder-gennemstrgmningen.

Der sgges i gjeblikket efter en ny centerleder, som skal varetage ledelsen bade pa
Plejecentret Sgnderhaven og Toftehaven.

Desuden er der fortsat en vakant sygeplejestilling. Det opleves sveert at rekruttere
sygeplejersker med de rette kompetencer.

Funktionsleder oplyser, at medarbejderne arbejder bade i dag- og aftenvagter, og
at der er ansat faste nattevagter. Nattevagten bestrides af en social- og sundheds-
assistent og en sygeplejerske.

Funktionsleder papeger, at plejecentret har en bred faglig vifte af kompetencer,
idet der bade er ansat medarbejdere inden for det sundhedsfaglige og den social-
faglige omrade.
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Tilsynets
vurdering

3.5.2

Sygefraveeret har veeret hgjt gennem en lang periode, men er nu reduceret og lig-
ger pa ca. 6%.

Medarbejderne forteeller, at samarbejdet pa plejecentret opleves som seerdeles
godt. Rapportforlgbet, som varetages af sygeplejerske fra morgenstunden, giver
medarbejderne et godt fundament for at arbejde med de sygeplejemaessige udfor-
dringer/aendringer hos beboerne.

Sygeplejersken er med til at sikre, at der er struktur i hverdagen, og at planer m.m.
bliver overholdt og evalueret.

Leegekontakten varetages altid via sygeplejersken, for derved at sikre, at veerdier,
observationer og tiltag er iveerksat.

Medarbejderne forklarer, at flere af de medarbejder, der har en psedagogisk uddan-
nelse, ogsa har en sundhedsfaglig uddannelse, de er specielt gode til at lave social-
paedagogiske handleplaner og fa skabt en paedagogisk tilgang til hverdagsopgaverne,
f.eks. i forhold til maltidssituationen og andre hverdagsaktiviteter.

Der er et kvarters overlapning mellem vagterne, hvor de ngdvendige informationer
videregives. Der afholdes feelles personalemgder, hvor generel information videre-
gives, og en gang om maneden er der mgde pa etagerne.

Medarbejderne oplever, at der er passende med mgder, samt at de er gode til at
tale med hinanden i hverdagen. Medarbejderne mener, at det gode samarbejde li-
geledes har afseet i, at der afholdes fester og sociale arrangementer for medarbej-
derne.

Der opleves, at det tveerfaglige samarbejde er tilfredsstillende, specielt fremhaeves
samarbejdet med traeningsassistenten, som kommer en gang ugentlig pa plejecen-
tret.

Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejdet malrettet med at sikre, at der er den
rette bemanding og faglige kompetencer repreesenteret hele dggnet rundt.

Desuden vurderer tilsynet, at plejecentret har oparbejdet et samarbejdsmiljg, der
er med til at hgjne kvaliteten af plejen i hverdagen.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Funktionsleder forteeller, at der er holdt igen med eksterne kurser, da der har vae-
ret undervisning i FMK, rehabilitering, emner fra indsatskatalog, og derved ikke har
veeret ressourcer til yderligere udvikling.

Specielt social- og sundhedshjeelperne har veeret prioriteret i forhold til at komme
pa kommunens rehabiliteringskursus. Funktionsleder skenner, at ca. 90% af medar-
bejderne har gennemgaet kurset.

Der opleves, at rehabiliteringskurset har givet god effekt i hverdagen - eksempelvis
har den nyerhvervede viden vaeret med til, at der er stgrre og mere malrettet fokus
pa maltiderne.

Medarbejderne er begyndt at se pa det gode maltid og samarbejder med madkonsu-
lent fra Kgkken Ballerup. Desuden saettes fokus pa det gode maéltid - hyggen, flere
valgmuligheder for beboerne, samt at beboerne medinddrages i det omfang, de har
ressourcer til.

Desuden har rehabiliteringskurset ogsa veeret med til at kunne lgse szerlige pro-
blemstillinger pa plejecentret i forbindelse med udfordringer i plejen, hvor en gget
medinddragelse og bevidsthed om beboernes ressourcer har veeret med til at lette
samarbejdet med beboeren.
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Tilsynets
vurdering

Beboerne oplever, at medarbejderne er dygtige. Beboerne fortzeller, at de kan
snakke med alle medarbejdere, og at de er gode til at lytte, hvis beboerne har be-
hov for at snakke eller synes der er for meget uro.

Beboerne oplever de fleste medarbejdere som ansvarsbevidste og ordholdende og
har ingen sundhedsmaessige problemstillinger, der ikke er taget hand om.

Medarbejderne oplever, at have de rette kompetencer, men syntes samtidig, at
man altid kan leere mere. De er glade for deres indbyrdes samarbejde og mulighe-
den for at sparre pa tveers af etagerne. Medarbejderne mener, at der generelt er
gode muligheder for kompetenceudvikling.

| forhold til omsorgssystem og dokumentationspraksis oplever en medarbejder, at
sidemandsopleeringen ikke fungerer optimalt, og medarbejder efterspgrger et mere
malrettet oplaeringsforlab.

Sygeplejersken informerer kollegaen om, at der er udpeget ressourcepersoner for
mange af de sundhedsfaglige indsatser, sdledes at medarbejderne altid har mulig-
hed for at henvende sig, hvis der skulle opsta tvivisspgrgsmal inden for et omrade.

Desuden beskriver medarbejderne, at Akut-teamet ligeledes kan bruges ved behov i
forhold til r&dgivning og sparring.

| forhold til nye medarbejdere er der et fast introduktionsprogram.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt er kompetente, og at plejecentret ar-
bejder malrettet med den ngdvendige kompetenceudvikling af medarbejderne i for-
hold til de komplekse beboere.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fore 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 pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstdende lovgivning og retningslinjer pd 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 sdledes ogsa pa, hvordan hjeelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er szerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at f& overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.
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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 afpregvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om
og dermed beleeg 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 lovgivningsmeessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering ‘

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szrdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende
kan karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor
tilsynet har konstateret ingen, f& eller mindre vaesentlige mang-
ler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger.

Gode og tilfredsstillende | Bedemmelsen gode og tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsy-
net har konstateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjzel-
pes.

Det gode og tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjeelpes ved en méalrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der
er konstateret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil
kreeve en bevidst og malrettet indsats at afhjzaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefa-
linger, fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene gene-
relt kan karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og
hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.
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Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges op af tilsynets an-
befalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar for-
leengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt
i samarbejde med forvaltningen.

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

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

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

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommuner
over hele landet). P& seldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og reha-
biliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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