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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af aeldrecentret og anbefalinger. Herefter falger 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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
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.

Med venlig hilsen

2 16 Vil

Birgitte Hoberg Sloth itte Ammundsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING
Det overordnede indtryk af Zldrecentret Hvissinge er, at der er tale om et a&ldrecenter med:

Tilfredsstillende forhold

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de fund, der er gjort i forhold til.

Ovenstaende vurdering gives, idet forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige, og der er konstateret
mangler i forhold til dokumentationen, brugen af handsker, maltidet og opbevaring af personfalsomme data.
Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne afhjaelpes med en malrettet indsats.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med opfalgning pa anbefalinger fra sidste tilsyn. Tilsynet vurderer
dog, at aldrecentret endnu ikke er helt i mal med kvalitetsarbejdet i forhold til dokumentationen og mal-
tidet og derfor gives ogsa ved indevaerende tilsyn anbefalinger herpa.

| kvalitets- og udviklingsarbejdet er fokus rettet pa relevante emner, og ledelsesmaessigt er der stor be-
vidsthed om de sarlige udfordringer, som aldrecentret har i forhold til at sikre tilstedevaerelse af de ned-
vendige faglige kompetencer.

Sundhedsfaglig dokumentation

Dokumentationen er af tilfredsstillende kvalitet. Tilsynet konstaterer mangler, der relaterer sig til, at der
ikke i alle tilfaelde sker en labende ajourfering i helbredstilstande og handlingsanvisninger.

| forhold til manglerne i besggsplanerne er det tilsynets vurdering, at aeldrecentret bar rette fokus pa at
sikre dokumentation af beboernes ressourcer og hvorledes disse inddrages i plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa seaerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdet med
dokumentationen, og at medarbejderne har en god faglig forstaelse for arbejdet i omsorgssystemet.

Medicinhandtering og administration

P& medicinomradet konstaterer tilsynet, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere. Tilsynet
konstaterer enkelte mangler i handteringen og administrationen af medicinen. Det er tilsynets vurdering,
at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa. Medarbejderne kan pa sardeles tilfredsstillende
made redegare for arbejdet med medicinopgaver.

Hverdagens praksis - personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne er meget
tilfredse med kvaliteten af plejen, og de fortaller, at der generelt sikres en god kontinuitet. Beboerne
oplever at blive inddraget i det omfang, det er relevant. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles
tilfredsstillende made kan redegare for, hvorledes plejen udfgres med udgangspunkt i beboernes individu-
elle behov, ansker og vaner. Medarbejderne har en saerdeles tilfredsstillende faglig forstaelse for arbejdet
med den rehabiliterende tilgang og den personcentrede omsorg.

Hverdagens praksis - praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjalp til praktiske opgaver, de har behov for. Tilsynet konstaterer,
at boliger og hjaelpemidler er renholdte. Tilsynet observerer dog, at der anvendes handsker pa faellesarea-
lerne uden faglig arsag. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med hjaelpen til praktiske opgaver. Et par
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beboere har dog enkelte bemaerkninger til kvaliteten af hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for deres rolle og ansvar i forbindelse med hjalpen
til praktiske opgaver. Det er tilsynets vurdering, at der med fordel kan igangseettes en faglig dialog om,
hvorledes det pa en mere respektfuld og anonym made markeres, nar en beboer sattes i isolation.

Hverdagens praksis - Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er en udfordring i forhold til at fa genetableret et rehabiliterende
maltid, hvor beboerne deltager mest muligt og svarende til deres ressourcer. Tilsynet vurderer ligeledes, at
medarbejderne ikke i alle tilfaelde efterlever deres vartsrolle, og dermed pa mindre tilfredsstillende made
bidrager til at skabe socialt samvaer og minimere forstyrrelser under maltidet. Tilsynet konstaterer, at der
anvendes handsker under maltidet, hvor dette ikke er pakravet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne
generelt er tilfredse med madens kvalitet og rammerne herfor. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa
saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorledes det gode maltid sikres for beboerne. Saledes
konstaterer tilsynet, at der ikke helt er overensstemmelse mellem medarbejdernes beskrivelse og den prak-
sis, der observeres.

Hverdagens praksis - Kommunikation og adfaerd

Under tilsynets rundgang pa faellesarealer observeres det, at omgangsformen er respektfuld, anerkendende
og venlig. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side, og at der udvises respekt for deres privatliv. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles
tilfredsstillende made kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Hverdagens praksis - Fysiske rammer, aktiviteter og vedligeholdende traning

Tilsynet vurderer, at der pa aldrecentret er varierede tilbud om aktiviteter, og at aktiviteterne tilbydes
med udgangspunkt i beboernes behov og gnsker. Beboerne er saerdeles tilfredse med tilbuddet om aktivite-
ter, og beboerne finder glaede ved deltagelse heri. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles til-
fredsstillende made kan redegare for aldrecentrets tilbud om aktiviteter og vedligeholdende traening.

Tilsynet konstaterer, at der ikke i alle tilfaclde sker overholdelse af regler for opbevaring af personfalsomme
oplysninger.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er et sardeles tilfredsstillende fokus pa at sikre kompe-
tenceudvikling af medarbejderne. Tilsynet vurderer, at ledelsen er bevidst om de saerlige udfordringer, som
aldrecentret pt. har i forhold til rekruttering og de saerlige udfordringer, der er i forhold til, at en gruppe
af medarbejderne har et saerligt behov for kompetenceudvikling. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at
der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Medarbejderne kan
pa sardeles tilfredsstillende made redegare for, hvorledes der sikres tvaerfagligt samarbejde. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne i praksis har fokus pa at udnytte hinandens faglige kompetencer.

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.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der i arbejdet med at sikre den ngdvendige kvalitet i dokumentationen rettes
et sarligt fokus pa at sikre den lgbende og ngdvendige ajourfering i helbredstilstande og hand-
lingsanvisninger. | forhold til kvalitetssikringen af dokumentationen i besggsplanerne anbefaler til-
synet, at der rettes et fagligt fokus pa at sikre, at dokumentation sker med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang.

2. Tilsynet anbefaler, at der skabes faglig refleksion omkring anvendelsen af handsker pa faellesare-
alerne og under maltiderne.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa, hvorledes hjaelpen til praktisk stotte i hojere
grad afstemmes med beboernes forventninger, sa disse oplever fuld tilfredshed hermed.

4. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksattes indsatser, som understgtter rammerne omkring det gode
maltid. Herunder, at der arbejdes med at fa genetableret et rehabiliterende maltid, hvor beboerne
deltager mest muligt, og svarende til deres ressourcer. Herudover anbefales det, at der samtidig
sattes fokus pa at minimere forstyrrelser under maltidet, fx ved at oprydningen ikke pabegyndes,
far beboerne er faerdige med at spise.

5. Tilsynet anbefaler, at der rettes et skaerpet fokus pa at sikre forsvarlig opbevaring af personfal-
somme oplysninger, sa tablets ikke efterlades ulaste pa faellesarealerne.
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2. OPLYSNINGER OM Z£LDRECENTRET

Navn og Adresse: ZLldrecentret Hvissinge, Stenager 2, 2600 Glostrup

Centerleder: Susanne Kriiger

Antal boliger: 69 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 1. oktober 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med aeldrecentrets ledelse

e Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (To social- og sundhedsassistenter, to sygeplejersker
og en sygeplejestuderende)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelebige udfordrin-
ger.

Tilsynsfgrende:

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, medicinomra-
det, renholdelse af hjeelpemidler, anvendelse af vaarnemidler samt anbefalinger i forhold
til at sikre det gode maltid.

Centerlederne oplyser, at bade ledere, sygeplejersker og superbrugere har vaeret pa kur-
sus i FSIIl med det formal at opna en starre falles og faglig forstaelse for arbejdet med
FSIII. Pt. er social- og sundhedsassistenter ved at blive uddannet som superbrugere. Det
er et bevidst ledelsesmaessigt valg at give superbruger-rollen til social- og sundhedsassi-
stenter, idet aldrecentrets sygeplejersker allerede varetager opgaver pa mange omrader,
fx inden for arbejdet med utilsigtede handelser og i forbindelse med deres rolle som kli-
niske vejledere.

Tilsynet far oplyst, at der arbejdes malrettet med at styrke medarbejdernes faglige kom-
petencer i forhold til arbejdet med dokumentationen. Ledelsen italesaetter, at der pa et
par af afdelingerne generelt er nogle udfordringer i forhold til at styrke medarbejdernes

faglige kompetencer, men at der er udarbejdet en plan for, hvorledes kompetenceudvik-
lingen af medarbejderne skal forega.

Der arbejdes malrettet med triagering som arbejdsredskab, hvor der tre gange ugentligt
foregar triagering. | arbejdet er der fokus pa at sikre overensstemmelse mellem triagerin-
gen og dokumentationen i omsorgssystemet. Ledelsesmaessigt er der bevidsthed om, at
@&ldrecentret har en udfordring pa omradet.

| kvalitetsarbejdet pa medicinomradet er der sparret med en anden kommune for at fa
gode rad til korrekt handtering af medicin. Pa aldrecentret har man arbejdet malrettet
med at sikre, at arbejdsgangen for medicinhandtering folges i daglig praksis. Fokus har
seerligt vaeret rettet pa brugen af farvede poser til opbevaring, sikre dokumentation af
anbrudsdato og at sikre overholdelse af udlgbsdatoer pa medicin.

Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne gennem tiden med COVID-19 har opnaet
faglig forstaelse for brugen af vaernemidler og nu falger de gaeldende retningslinjer for
anvendelse af vaernemidler. En sygeplejerske har forestaet undervisning, og medarbej-
derne har set en film herom. Yderligere er medarbejderne i praksis blevet instrueret i

korrekt brug af vaernemidler.

| forhold til renholdelse af hjalpemidler italesaettes medarbejdernes rolle i arbejdet med
at sikre renholdelse af hjalpemidler. Blandt andet er det prasciseret over for medarbej-
derne, at de ved brug af eksempelvis en lift skal sikre den efterfalgende renggring heraf.

| forhold til renholdelse af beboernes personlige hjelpemidler arbejdes der ud fra en
fastlagt arbejdsgang. Plejepersonalet har medansvar for at sikre den lgbende renholdelse,
men opgaven hgrer primaert under renggringspersonalets ansvarsomrade.

Ledelsen beskriver, at observationer fra det sidste tilsyn ikke afspejler et typisk billede af
maltidssituationen pa aeldrecentret. Ledelsen oplever, at man er kommet langt i arbejdet
med at sikre det gode maltid for beboerne. | anretningen og serveringen af maltidet ar-
bejdes der ud fra en rehabiliterende tilgang. Maden serveres pa fade eller portionsanret-
tes, alt efter beboernes individuelle behov og gnsker. Ledelsen beskriver, at man er lidt
udfordret pa de fysiske rammer i forhold til at skabe sma enheder, idet rummene er me-
get store. Ledelsen oplever, at medarbejderne er dygtige til at agere i de givnhe rammer
og se mulighederne frem for begraensningerne. Pa aftenomradet er man kommet langt i
arbejdet med at lave mindre spiseenheder.
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| arbejdet med at sikre det gode maltid for beboerne er der fokus pa, at medarbejderne
agerer i veertsrollen og er i dialog med beboerne. | afholdelse af maltiderne er der fokus
pa at sikre den ngdvendige ro, og at der ikke forekommer ungdige forstyrrelser.

Ledelsen beskriver, hvordan der arbejdes med forskellige udviklingsomrader i kvalitetsar-
bejdet. Der er igangsat flere tiltag med det overordnede formal, at aldrecentrets medar-
bejdere arbejder ud fra en faglig og ensartet tilgang. | arbejdet er det primaere fokus ret-
tet pa at sikre, at medarbejderne har de nadvendige faglige kompetencer til at udfere de
opgaver, de stilles over for, og at de har det forngdne kendskab til malgruppens sarlige
behov. Eksempelvis er der foregaet kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til
beboere med hjerneskade. Ledelsesmaessigt gares der overvejelser i forhold til, hvorledes
principperne bag Marte Meo i endnu hgjere grad kan bringes i spil i leveringen af kerne-
ydelser for beboerne. Medarbejderne har allerede deltaget i kurser herom, men det er le-
delsens vurdering, at dette endnu ikke har vaeret helt tilstrakkeligt til, at der arbejdes
malrettet med principperne.

Yderligere gnsker ledelsen at styrke medarbejdernes kompetencer i forhold til arbejdet
med tidlig opsporing. Tanken er, at alle beboere skal screenes, og der skal foretages
TOBS. Ledelsen vurderer, at der pt. mangler faglige kompetencer blandt medarbejderne,
og at udfordringen i arbejdet med den tidlige opsporing er at fa handlet pa de observatio-
ner, der ggres. Zldrecentret er i gang med rekruttering af en sygeplejerske, der fremad-
rettet skal foresta sidemandsoplaering af medarbejderne og bista med faglig sparring i
praksis, sa medarbejderne styrkes i at mestre den faglige refleksion.

Ledelsen beskriver, at der er ansat en padagog og endnu en er pa vej. Ledelsen udtryk-
ker, at den padagogiske tilgang kan bidrage med andre observationer og tilgange og sale-
des bidrage til at hgjne det faglige niveau og det tvaerfaglige samarbejde.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med opfalgning pa anbefalinger fra sidste tilsyn. Tilsynet vurderer
dog, at aldrecentret endnu ikke er helt i mal med kvalitetsarbejdet i forhold til dokumentationen og
maltidet og derfor gives ogsa ved indevarende tilsyn anbefalinger herpa.

Tilsynet vurderer, at der i kvalitets- og udviklingsarbejdet er fokus pa relevante emner, og at der ledel-
sesmaessigt er stor bevidsthed om de saerlige udfordringer, som aeldrecentret har i forhold til at sikre
tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige kompetencer.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data Tilsynet gennemgar dokumentationen for tre beboere.

OBSERVASTION
Funktionsevnetilstande:
Der foreligger opdaterede og aktuelle funktionsevnetilstande pa alle tre beboerne.

Besggsplaner:

Besggsplanerne er opbygget pa en ensartet og systematisk made.

Tilsynet bemaerker, at der ses meget tilfredsstillende beskrivelser af beboernes saerlige
behov, gnsker og vaner.

Eksempelvis ses beskrivelser af, hvornar beboerne gnsker at komme op om morgenen. |
forhold til en beboer foreligger der relevante beskrivelser af den sarlige opmaerksomhed
i forbindelse med beboerens psykiske problemstillinger, og de udfordringer dette kan give
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i samspillet med andre beboere. | forhold til en anden beboer foreligger der handlevejle-
dende beskrivelser af, hvordan man skal forholde sig, hvis beboeren bliver sulten om nat-
ten.

Tilsynet konstaterer, at der foreligger beskrivelser af beboernes fysiske, psykiske og soci-
ale ressourcer i besggsplanerne, og der ses beskrivelser af, hvorledes disse inddrages i
plejen. Tilsynet observerer dog delvise mangler i tre af besagsplanerne. Manglerne vedrg-
rer felgende:

e Der mangler beskrivelse af, hvorledes en beboers ressourcer inddrages i plejen
om dagen. Beskrivelse heraf foreligger for aftenomradet.

e Der mangler detaljeret og handlevejledende beskrivelse af en beboers ressourcer
og behov for hjaelp i forbindelse med det ugentlige bad.

o Der foreligger ingen beskrivelser for natomradet. Beboeren har en del ressourcer i
forhold til selv at klare sig om natten, hvilket bgr beskrives. For samme beboer
mangler der beskrivelse af beboerens ressourcer, der kan inddrages i hjaelpen til
gvre og nedre personlig pleje.

Generelle oplysninger:

”Generelle oplysninger” er udfyldt for alle beboerne. Beskrivelserne har vaerdi for at sikre
det gode borgerforlgb.

Helbredstilstande:
Der er udarbejdet helbredstilstande pa alle beboerne.

For en beboer er alle felter udfyldt, og helbredstilstandene fremstar ajourfarte. For to
beboere observeres der mangler. For den ene beboer mangler der stillingtagen til et en-
kelt felt, og for den anden beboer mangler helbredstilstande ajourfgring i forhold til er-
naering og cirkulationsproblemer.

Handlingsanvisninger:

Tilsynet ser eksempler pa handlevejledende og ajourfgrte handlingsanvisninger pa alle tre
beboere.

For to af beboerne har handlingsanvisningerne dog mangler. | forhold til den ene beboer
mangler handlevejledende beskrivelse i handlingsanvisningen for medicindispensering. |
forhold til den anden beboer er det beskrevet i handlingsanvisningen, at beboeren skal
vejes hver 14. dag. Der foreligger kun dokumentation af malte vaerdier pa manedsbasis.
Handlingsanvisningen skal formentlig ajourferes.

Observationsnotater:

Ved gennemlaesning af observationsnotater ses der eksempler pa opfelgning pa observati-
oner og handlinger. Eksempelvis ses et notat om, at pargrende er bekymret for beboerens
vaegttab og gerne vil have information herom. | et andet notat ses det dokumenteret, at
pargrende er kontaktet for information, og at den pargrende er oplyst om, at beboeren
har taget lidt pa i vaegt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at besggsplanen anvendes som et dagligt redskab til at fa viden
om, hvordan plejen skal udfgres. Medarbejderne italesaetter vigtigheden af, at besagspla-
nen er handlevejledende, sa det kan sikres, at beboeren far den ngdvendige hjzelp og pa

den made, som beboeren er vant til.

Besggsplanen sikres lgbende ajourfgrt. Medarbejderne beskriver, at det er alle medarbej-
deres ansvar at sikre den lgbende ajourfaring.
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Besggsplanen udarbejdes ved indflytningen og tilrettes, eftersom medarbejderne far in-
formationerne om beboerne.

Medarbejderne oplever, at besagsplanerne fungerer som et godt arbejdsredskab i hverda-
gen, og at det er vigtigt, at man bruger disse, sa det forebygges, at beboerne skal svare
pa en masse ungdvendige spargsmal. Vikarer og aflasere introduceres til brugen af be-
sggsplanen.

Medarbejderne beskriver, at man arbejder henimod et mal om, at social- og sundheds-
hjeelpere i hgjere grad inddrages i dokumentationsarbejdet med funktionsevnetilstande.
Rehabiliteringskoordinatoren, som er uddannet fysioterapeut, kan ligeledes bidrage til
udfyldelse af funktionsevnetilstande. Medarbejderne beskriver, at man stadig sver sig pa
at blive bedre til at udarbejde funktionsevnetilstande.

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter udarbejder helbredstilstande og hand-
lingsanvisninger. Medarbejderne redegar for, hvordan helbredstilstande skal indeholde en
status pa beboernes aktuelle helbredsmaessige tilstand, og beskrivelserne skal tage ud-
gangspunkt i den medicinske behandling, beboeren er sat i. Handlingsanvisninger skal
ifalge medarbejderne indeholde beskrivelse af problemet og en udferlig beskrivelse af,
hvilken handling der skal udferes. Medarbejderne italesaetter, at der saledes skabes en
red trad gennem dokumentationen. Der linkes ikke konsekvent til VAR. Medarbejderne
beskriver systemtekniske udfordringer med at fa de rette opdateringer ind i de links, der
anvendes.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er af tilfredsstillende kvalitet. Tilsynet konstaterer mangler, der
relaterer sig til, at der ikke i alle tilfaelde sker en labende ajourfering i helbredstilstande og handlings-
anvisninger.

| forhold til manglerne i besggsplanerne er det tilsynets vurdering, at aeldrecentret bgr rette fokus pa
at sikre dokumentation af beboernes ressourcer og hvorledes disse inddrages i plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for arbejdet med
dokumentationen, og at medarbejderne har god faglig forstaelse for arbejdet i omsorgssystemet.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

DEVL] Tilsynet gennemgar medicinen for tre beboere.

OBSERVATION:

Der dispenseres medicin til 14 dage ad gangen. Medicinen opbevares pa en korrekt og sy-
stematisk made. Til dispenseringsopgaven anvendes medicinborde, som understatter, at
opgaven kan udfares efter en systematisk tilgang.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere.

Tilsynet bemaerker fa mangler i handteringen af medicinen. Manglerne vedrarer falgende:

e For en beboer mangler der overensstemmelse mellem handelsnavnet pa et prae-
parat pa medicinlisten og handelsnavnet pa praeparatet, der ligger i medicinbe-
holdningen.

e For en beboer opbevares ikke aktuel medicin sammen med aktuel medicin.

e For en beboer mangler der anbrudsdato pa en salve.

Der foreligger korrekt dokumentation pa medicinlisterne.

Tilsynet bemaerker, at det mangler at blive dokumenteret, hvorvidt der er spurgt ind til
Cave medicin.
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BEBOERINTERVIEW

En af de beboere, som tilsynet er i dialog med, har grundet kognitive udfordringer van-
skeligt ved at svare relevant pa alle tilsynets spgrgsmal. De to gvrige beboere fortaeller
begge, at de er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og administration, hvor de
oplever at fa medicinen til den aftalte tid.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder beskriver, hvordan hun falger en systematisk arbejdsgang i forhold til
medicindispenseringsopgaver. Medarbejderen beskriver eksempelvis de forskellige kon-
troller, der skal udferes og italesatter bevidsthed om, at der ikke ma forekomme efterdi-
spensering af medicin, men kun dispenseres til hele dossetter. Ved afslutning af en di-
spensering foretages eftertaelling som led i egenkontrol.

En medarbejder, der har med udlevering af dispenseret medicin at gare, beskriver ligele-
des, hvordan udleveringen sker efter en systematisk arbejdsgang, sa gaeldende retnings-
linjer pa omradet falges.

Medarbejderne oplyser, at der ved konstatering af fejl i medicindispenseringen foretages
indberetning af en utilsigtet handelse, og at der som led i laering tales om, hvorledes lig-
nende situationer fremadrettet kan forebygges. Medarbejderne beskriver eksempel pa,
hvordan der i forhold pn medicin er udarbejdet en handleplan til understattelse af den
videre laering.

Medarbejderne italesaetter dog, at der endnu ikke er en helt tydelig arbejdsgang for ar-
bejdet omkring opfalgning pa de utilsigtede handelser, men at man i samarbejde med en
ny risikomanager er i gang med at lave en strategi pa omradet. To af medarbejderne, som
deltager i gruppeinterviewet, oplyser, at de begge har et medansvar for indberetning og
opfelgning pa utilsigtede handelser. Det er tanken, at forbedringsmodellen fremadrettet
skal anvendes i arbejdet med de utilsigtede handelser.

Medarbejderne redeger for arbejdet med delegering af sygeplejeopgaver. Der arbejdes
med kompetenceskemaer, men man er dog endnu ikke helt i mal med at fa disse udarbej-
det pa alle medarbejdere.

En medarbejder beskriver arbejdsgangen for delegering af en opgave og beskriver blandt
andet, at oplaeringen sker med udgangspunkt i handlingsanvisningen og gennem side-
mandsoplaering. VAR anvendes til at sikre den teoretiske viden om opgaven.

Medarbejderne har viden om, at instrukser kan sgges pa kommunens drev.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere.
Det er tilsynets vurdering, at der er enkelte mangler i handteringen og administrationen af medicinen,
som der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdet med
medicinopgaver.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje

OBSERVATION

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse. Beboernes tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Pa feellesarealer observeres ligeledes, at alle beboere fremstar soignerede og veltilpasse.
Beboerne fremstar trygge og i trivsel.
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Pa en afdeling observeres fx, at der sidder en beboer ved et bord og nyder et glas saft.
Beboer henvender sig smilende til tilsynet og fortaeller om, hvor dejligt her er, og at hun
har det skant. Det samme er tilfaeldet pa en af de andre afdelinger, som tilsynet besager.
Begge beboere er praeget af deres demensdiagnose, men fremstar i tydelig trivsel.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver alle udtryk for, at de far den hjaelp, de har behov for, og at de er meget
tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Beboerne er aktive i et omfang svarende til deres
ressourcer. Hertil beskriver en beboer med kognitive udfordringer, at han selv klarer den
personlige pleje, og at han ikke modtager hjalp fra personalet. Beboerne beskriver, hvor-
dan hjzelpen er tilpasset til beboernes gnsker og vaner.

Beboerne oplever, at det nogenlunde er de samme medarbejdere, som hjalper dem, og
at medarbejderne ved, hvilken hjeelp de skal have.

Beboerne giver enten udtryk for, at de er trygge ved hjaelpen, eller fremstar afslappede
og rolige i deres kropssprog. En beboer fortzeller, at det er betryggende, at man kan fa
hjeelp hele dognet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at opgaverne fordeles med udgangspunkt i kontaktpersonsord-
ningen og ud fra en faglig vurdering af at sikre overensstemmelse mellem beboernes kom-
pleksitet og medarbejdernes kompetencer.

Inden en plejeopgave startes, orienterer medarbejderne sig i beboernes besggsplaner, sa
det sikres, at beboerne far den hjzelp, de har behov for, og som de er vant til.

| udferelsen af plejen er der fokus pa, at plejen kan udfgres uden unadige forstyrrelser,
og medarbejderne sarger altid for, at de har de remedier med ind i boligen, som de skal
bruge til plejen. Medarbejderne oplyser, at plejen udfares med udgangspunkt i princip-
perne bag Tom Kitwood og den personcentrerede tilgang. | forhold til nogle af beboerne
anvendes der en malrettet neuropaedagogisk tilgang. Medarbejderne oplever, at den re-
habiliterende tilgang er godt indarbejdet og i hgj grad bliver anvendt i leveringen af ker-
neydelser for beboerne.

Medarbejderne beskriver, at der triageres efter de 12 sygeplejefaglige omrader. Pa ald-
recentrets afdelinger har man, ifalge medarbejderne, en lidt forskellig opfattelse af de
forskellige triageringsniveauer. Medarbejderne udtrykker samtidigt, at man har gje for, at
arbejdet fremadrettet skal ensrettes.

Som led i tidlig opsporing beskriver medarbejderne arbejdet med TOBS. En medarbejder
beskriver eksempel pa, hvordan der kan tages en urinstix ved mistanke om urinvejsinfek-
tion, og efterfglgende sker der faglig sparring med sygeplejersken, som foretager vurde-
ring af behov for laagekontakt.

Pa aeldrecentret er der fokus pa forebyggelse af indlaeggelser. Medarbejderne beskriver
samarbejdet med den sakaldte ”Faelles Akut Funktion” (FAF). FAF er et akutteam, der de-
les med andre kommuner, og som kan kontaktes for faglig radgivning. Hvis det er ngdven-
digt, kan man bede en medarbejder fra teamet om at komme ud pa &ldrecentret.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af plejen, og at der generelt opleves
en god kontinuitet. Beboerne oplever at blive inddraget i det omfang, det er relevant.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorledes
plejen udfgres med udgangspunkt i beboernes individuelle behov, gnsker og vaner. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne har en saerdeles tilfredsstillende faglig forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende
tilgang og den personcentrede omsorg.
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3.4.2 Praktisk hjaelp

OBSERVATION

Afdelingerne fremstar ryddelige og rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for de boliger, som
tilsynet besagger. Hjaelpemidler fremstar ligeledes tilstraskkeligt rengjorte.

Tilsynet observerer enkelte situationer med handtering af urent linned og affald, som i

alle tilfaelde handteres efter gaeldende retningslinjer. Herudover observeres enkelte til-
faelde, hvor der anvendes handsker pa feallesarealerne uden faglig arsag. Fx observeres
det, at en medarbejder tager handsker pa, inden hun trasder ind i boligen til en beboer.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere beskriver, at de er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske
hjaelp, hvor de samtidig oplever, at hjalpen er svarende til deres behov. En beboer frem-
haver dog, at hun gerne ville have sin dug tgrret af dagligt, hvilken den ikke bliver. Be-
boeren er ellers tilfreds med kvaliteten af renggringen og den praktiske stotte.

Beboerne kommer ikke med eksempler pa, at de deltager i de praktiske opgaver. Den ene
beboer fortaller fx, hvordan det er medarbejderne, der reder beboerens seng og rydder
op. Beboeren har nogle lidt visne afskarne blomster staende. Beboeren synes, det er lidt
darligt, at medarbejderne ikke har fjernet dem. Tilsynet bemaerker, at beboeren samti-
digt giver udtryk for, at hun selv kan skifte blomsterne, og at der derfor med fordel kan
laves en mere tydelig forventningsafstemning med beboeren om opgaven.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de varetager opgaver i relation til oprydning og lettere ren-
goring i boligen. En medarbejder fortaeller, at hun i overfart betydning gar baglaens ud af
boligen for at sikre sig, at alt er i orden. En anden medarbejder beskriver opmarksomhed
pa at sikre god udluftning i boligerne. | tilfaelde, hvor der observeres behov for let rengg-
ring af et gulv eller et toilet, udfgrer medarbejderne opgaven.

Medarbejderne oplever, at beboerne kun i meget begranset omfang kan inddrages i de
praktiske opgaver i boligen.

Medarbejderne beskriver, at man har en sakaldt ”isolationsvogn” med vaernemidler og
retningslinjer til brug ved beboere, der skal isoleres. Hvis en beboer skal isoleres, saettes
der et skilt pa deren, hvorpa der star isolation. Medarbejderne reflekterer over, om dette
kunne synliggares pa en mere respektfuld og anonym made.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjaelp til praktiske opgaver, de har behov for. Tilsynet konstate-
rer, at boliger og hjaelpemidler er renholdte.

Tilsynet konstaterer, at der anvendes handsker pa faellesarealerne uden faglig arsag.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er meget tilfredse med hjaelpen til praktiske opgaver.
Et par beboere har enkelte bemaerkninger til kvaliteten af hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for deres rolle og
ansvar i forbindelse med hjaelpen til praktiske opgaver.

Det er tilsynets vurdering, at der med fordel kan igangsattes en faglig dialog om, hvorledes det pa en
mere respektfuld og anonym made markeres, nar en beboer saettes i isolation.

Tilsynets vurdering - 2
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3.4.3  Mad og maltider

OBSERVATION

Om morgenen sidder flere beboere samlet i afdelingernes faelles spisestue, hvor enkelte
beboere fortsat er i gang med morgenmaden. Her ses, at maden er individuelt anrettet.
Pa bordet er der kaffekander, sa beboerne selv kan skanke en kop kaffe.

Tilsynet foretager observation af frokostmaltidet pa en afdeling. Her er flere beboere
samlet i afdelingens spisestue. | spisestuen er opstillet tre borde, sa beboerne sidder sam-
men i mindre grupper.

Laengere nede ad gangen er der en lille niche med et bord, hvor nogle enkelte beboere er
samlet for at spise sammen med to medarbejdere. Der er en hyggelig stemning og god di-
alog ved bordet, hvor der hgres latter.

Maden er tallerkenanrettet, og der er serveret saft eller vand til maden. Pa bordene star
sma kander, som beboerne selv kan skaenke fra. De beboere, som kan spise selv, gor det,
men herudover arbejdes der ikke med rehabiliterende tilgang til maltidet.

En medarbejder stgtter en beboer med indtagelse af maden. Medarbejderen er placeret i
gjenhgjde med beboeren og stgtter beboeren pa en vaerdig made. Medarbejderen bruger
korte satninger og anvender ingen ungdig dialog med beboeren. Medarbejder anvender
sit kropssprog aktivt i kommunikationen. Fx signalerer medarbejderen stop/slut med
handerne samtidig med, at hun kort spgrger beboeren “er du faerdig”. Beboeren gnsker
mere mad, og medarbejderen tilbyder derfor beboeren mere at spise.

Under maltidet i den faelles spisestue er der tre medarbejdere til stede. Der er en tydelig
ansvarsfordeling mellem medarbejderne. En medarbejder sidder med ved et bord, mens
en anden medarbejder varetager oprydning, og en tredje medarbejder varetager medicin-
givning. Tilsynet bemaerker, at den ene medarbejder ikke bliver siddende ved bordet un-
der hele maltidet, men rejser sig halvvejs gennem maltidet for at deltage i praktiske op-
gaver.

Ved to borde er beboerne hurtigt faerdige med at spise. En medarbejder rydder op ved de
enkelte borde og serverer dessert, som bestar af frisk frugt, som ogsa er tallerkenanret-
tet. Ved det sidste bord foretager medarbejderen oprydning lgbende, nar beboerne bliver
faerdige. Der serveres samtidig dessert lgbende, sa nogle beboere spiser hovedret, mens
andre spiser dessert. Mens beboerne stadig spiser dessert, foretager to af medarbejderne
praktiske opgaver, hvilket bidrager med ungdige forstyrrelser. Fx keres madvognen ud,
opvaskemaskinen temmes og kaffevognen ggres klar.

Herudover observeres en rolig stemning under maltidet, og beboerne fremstar veltilpasse
og afslappede. Der forekommer spontan dialog, enten beboerne imellem eller mellem be-
boere og medarbejdere.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har handsker pa under maltidet, bade ved udleve-
ring af medicin, ved statte til indtagelse af mad og ved servering.

BEBOERINTERVIEW

To af beboerne beskriver maden som god og velsmagende, og de giver udtryk for tilfreds-
hed med madens kvalitet. Den tredje beboer beskriver maden som ensformig, hvilket
bade er galdende for frokost og aftensmad. Beboeren fortaeller, at hun far salat til ma-
den, hvilket hun dog er meget glad for.

Alle beboere beskriver pa forskellig vis, hvordan der tages hensyn til deres gnsker og be-
hov i forhold til maltidet. Derimod beskriver ingen af beboerne, at de hjaelper til ved
maltidet.

Beboerne oplever, at der er en hyggelig stemning under maltidet.
MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at beboernes indflydelse pa maden sikres ved at lytte til de on-
sker, beboerne fremkommer med. En medarbejder beskriver eksempelvis, at de lune ret-
ter, der serveres, ofte er sat pa menuen efter beboernes gnsker.
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En af medarbejderne har en gang om maneden mgde med kokkenpersonalet, hvor de on-
sker og holdninger, som beboerne har givet udtryk for, bliver italesat. Fremadrettet er
det planen, at kekkenpersonalet skal deltage pa beboer-konferencerne.

Medarbejderne redeger for vaertsrollen og pointerer, at der under et maltid skal sikres so-
cialt samvaer og dialog med beboerne. Medarbejderne afstemmer med hinanden, hvilket
bord de skal satte sig ved. En medarbejder beskriver, at nogle beboere ikke har brug for
sa meget dialog, men blot behov for en medarbejders tilstedevaerelse. Andre beboere
kan, med let stotte fra medarbejderne, selv holde en dialog i gang rundt om bordet.

Beboerne saettes sammen med de medbeboere, de har god kemi med. Det er altid beboe-
rens eget valg, om de gnsker at indtage maltiderne i faellesskab med andre eller om de
gnsker at spise i deres egen bolig. Hvis det observeres, at en beboer i flere situationer har
tendens til at traekke sig fra det sociale samvaer, forsager medarbejderne at motivere be-
boerne til eksempelvis at deltage i det faelles maltid.

Medarbejderne italesaetter bevidsthed om, at der ikke ma udferes praktiske opgaver un-

der et maltid. Det er medarbejdernes oplevelse, at spejling kun kan anvendes under mal-
tiderne i et begraenset omfang, idet der pa aeldrecentret ikke er mulighed for at indtage

det padagogiske maltid. Medarbejderne oplever, at det kan give anledning til uhensigts-
maessige situationer, nar medarbejderne spiser deres medbragte mad foran beboerne.

Medarbejderne beskriver, at der stadig arbejdes med fadservering, og at de efter restrik-
tioner i forbindelse med COVID-19 situationen endnu ikke er vendt tilbage til den lidt
mere rehabiliterende tilgang.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er en udfordring i forhold til at fa genetableret et rehabilite-
rende maltid, hvor beboerne deltager mest muligt, svarende til deres ressourcer.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne ikke i alle tilfaelde efterlever deres vaertsrolle, og der-
med bidrager de pa mindre tilfredsstillende made til at skabe socialt samvaer og minimere forstyrrelser
under maltidet.

Tilsynet konstaterer, at der anvendes handsker under maltidet, hvor dette ikke er pakraevet.
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet og rammerne herfor.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for, hvorledes det
gode maltid sikres for beboerne. Saledes konstaterer tilsynet, at der ikke er helt overensstemmelse
mellem medarbejdernes beskrivelse og den praksis, der observeres.

3.4.4 Kommunikation og adfaerd

Data OBSERVATION

Medarbejderne er synlige pa fallesarealerne, og der hilses venligt pa tilsynet og de bebo-
ere, medarbejderne mader. Der er en god og rolig stemning.

Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn. Der anvendes gjenkontakt, bergring samt
et abent og imadekommende kropssprog. Nar en medarbejder henvender sig til en be-
boer, sker dette i gjenhgjde, hvor medarbejderen taler i en venlig og rolig tone.

Indbyrdes mellem medarbejderne observeres ligeledes respektfuld og anerkendende kom-
munikation.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, at der er en god og ordentlig omgangstone pa aldrecentret. Medar-
bejderne beskrives som sgde og venlige. Beboerne beskriver alle, at der er en god kom-
munikation med medarbejderne og indbyrdes mellem medarbejderne.

Beboerne oplever samtidig, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og for
deres personlige graenser, blandt andet ved at banke pa dgren, inden de gar ind i boligen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de i kommunikationen og deres adfaerd har fokus pa felgende
faktorer:

e Fokus pa relationsdannelsen.

e Bruge kropssprog.

e Fokus pa at udvise en rolig og ikke stresset adfaerd.

e Bruge tid til at laere beboerne at kende, sperge ind til deres livshistorie og made
beboerne, hvor de er.

e Bruge Marte Meo tilgangen ved at skabe en god kontakt og tage udgangspunkt i
det, der interesserer beboeren.

e Tale i gjenhgjde.

e Kommunikere anerkendende.

e |kke anvende en kommanderende tone.

e |talesaette, at man har en opgave, der skal lases sammen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er respektfuld, anerkendende og venlig.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side,
og at der udvises respekt for deres privatliv.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for, hvorledes der
sikres en respektfuld kommunikation og adfeerd.

3.4.5

Data

Fysiske rammer, aktiviteter og vedligeholdende traening

OBSERVATION

Kldrecentret bestar af tre afdelinger i et plan. Ved indgangen og udgangen fra hver afde-
ling ses et demensvenligt billede af et hus.

Afdelingerne har en hjemlig indretning med mgbler tilpasset til malgruppen. Der er en
stor spisestue og en fjernsynstue. Pa afdelingerne ses store naturbilleder i indbydende
farver. Faellesarealerne er indrettet med sma kroge/nicher med borde og stole, som
fremstar indbydende til socialt samvaer. Der er opstillet forskellige spil, og pa to afdelin-
ger ses et adskilt rum, som giver mulighed for skaermning. Herudover ses flere sma gard-
haver, som kan anvendes til udendgrs aktiviteter. Der ses ligeledes forskellige tranings-
redskaber, som fx en traeningscykel, som kan frit kan benyttes.

Pa daren til boligen ses et billede af den beboer, der bor der, sammen med beboerens
navn. Pa hver afdeling er der opstillet billeder af afdelingens medarbejdere.

Tilsynet bemaerker, at der pa to afdelinger ses enkelte tablets pa faellesarealerne, hvor
overblikket pa Cura star abent, sa beboernes private oplysninger kan tilgas. Tablets sluk-
ker selv efter kort tid.

Pa en afdeling er fjernsynet taendt i forlangelsen af spisestuen. Der vises musikvideoer
med hgj popmusik, som ikke er malrettet beboerklientellet. Der er enkelte beboere til
stede i feellesrummet, som ikke synes optaget af fjernsynet og musikken. Da tilsynet kom-
mer tilbage kort efter, er fjernsynet slukket.

Pa en anden afdeling sidder en medarbejder og taler med en beboer. En anden beboer
sidder og ser morgenfjernsyn, mens andre beboere er samlet i den faelles spisestue.

Pa den tredje afdeling sidder fire beboere samlet og ser en film. En medarbejder sidder i
narheden og dokumenterer. Senere tilsteder endnu en medarbejder, som saetter sig sam-
men med beboerne og ser filmen. Der er en god og hyggelig stemning.
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Pa den store faellesgang er en tavle, hvor der hanger invitation til gospel og motorcykel-

dag. Pa samme tavle ses der billeder af en lang rackke frivillige, som aldrecentret samar-
bejder med. Pa hver afdeling er der ligeledes en tavle med oversigt over dagens aktivite-
ter. Her er noteret aktiviteter, som fx spisegruppe, banko, musik og erindringsdans. Pa en
afdeling er dagens aktivitet braetspil om eftermiddagen, og om aftenen skal der ses "Vild

med dans” sammen.

BEBOERINTERVIEW

To af beboerne beskriver, hvordan de deltager i aktiviteter, som fx ture og cykelture.
Begge beboere gar ogsa fast til gymnastik, hvilket de begge beskriver at nyde. Den sidste
beboer kan ikke redeggre for aktiviteter. | beboerens bolig ses et ugeskema, hvor der er
noteret traening pa to dage og cykeltur pa en dag.

En beboer fortaller, at hun synes, der er mange aktiviteter pa aldrecentret. Alle bebo-
erne er enige om, at aktiviteterne passer til deres behov og gnsker.

Beboerne beskriver, hvordan de er aktive i hverdagen, fx ved at ga sma ture i boligen og
ved at ggre de ting, de har ressourcer til.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at aeldrecentret har en aktivitetsmedarbejder, som forestar plan-
laegning og afholdelse af faelles aktiviteter. Derudover har aldrecentret tilknyttet frivil-
lige, som tilbyder forskellige former for aktiviteter med beboerne samt en musikterapeut,
der tilbyder musikterapi.

Det er medarbejdernes oplevelse, at a&ldrecentret har et varieret tilbud om faelles aktivi-
teter, og at afdelingerne tilbyder aktiviteter pa et mere spontant niveau.

Det er dog medarbejdernes oplevelse, at aktiviteter pa afdelingsniveau er begranset af,
at man har en travl hverdag.

Medarbejderne beskriver, at rehabiliteringskoordinatoren, der er uddannet fysioterapeut,
hjeelper med faglig sparring til plejepersonalet og er den, der laegger en plan for, hvordan
der kan traenes med beboeren. | plejen og omsorgen for beboerne understgttes beboernes
behov for vedligeholdelsestrasning gennem den rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne oplyser, at de har kendskab til, hvorledes der sikres overholdelse af regler
for opbevaring af personfglsomme oplysninger.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der pa aldrecentret er varierede tilbud om aktiviteter, og at aktiviteterne tilby-
des med udgangspunkt i beboernes behov og gnsker.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med tilbud om aktiviteter, og at beboerne finder
glaede ved deltagelse heri.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for aeldrecentrets
tilbud om aktiviteter og vedligeholdende traening.

Tilsynet vurderer, at der i en enkelt situation sker mindre tilfredsstillende opbevaring af personfal-
somme oplysninger.
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3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Ledelsen beskriver fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til
&ldrecentrets malgruppe af beboere. Det er ledelsens vurdering, at der bade pa et
grundlaeggende niveau og pa det mere fagspecifikke niveau er behov for kompetenceud-
vikling af medarbejdere.

Kldrecentret har ud over beboere med somatiske sygdomme og demens sygdomme ogsa
yngre beboere med psykiske problemer og somatiske lidelser. £ldrecentrets malgrupper
har saerlige problemstillinger, som kraever saerlige faglige kompetencer hos medarbej-
derne.

Pt. star man foran en opgave med at efterleve kommunens demensstrategi, der omfatter
arbejdet med Marte Meo tilgangen. Der forestar en ledelsesmaessig opgave med at fa im-
plementeret tilgangen i praksis.

Pa &ldrecentret er man udfordret pa rekruttering af social- og sundhedsassistenter. Pt.

er der fire vakante stillinger, og der modtages kun fa kvalificerede ansaggere, nar stillinger
opslas. Ledelsen beskriver fokus pa fastholdelse af medarbejdere og italesaetter, at der
arbejdes med at sikre naervaer i ledelsen og tydelig kommunikation i forhold til den ret-
ning, man gerne vil arbejde hen imod. | ledelsestilgangen udvises der forstaelse for med-
arbejdernes hverdag, og at medarbejderne anerkendes for deres indsatser i nuet.

Ledelsen italesaetter, at man pa aldrecentret har nogle meget erfarne og kompetente so-
cial- og sundhedsassistenter, men at de pa en konkret afdeling mangler fagligt kompe-
tente medarbejdere. | hverdagen forsgger de at hjaelpe hinanden pa tveers af afdelinger,
frem for at sprede de dygtige medarbejdere pa afdelingerne. Denne ledelsesmaessige pri-
oritering sker pa baggrund af fokus pa at fastholde arbejdsglaeden for medarbejderne. Le-
delsen haber pa snarlig rekruttering af flere social- og sundhedsassistenter, frem for at
lave en mellemlgsning for en periode.

| arbejdet med tilbud om aktiviteter er fokus rettet pa at skabe en rad trad gennem hele
huset, sa beboerne far de aktivitetstilbud, de ansker og har brug for. Der arbejdes hen
imod at sikre rekruttering af frivillige og at bruge Venneforeningen til eksempelvis ind-
hentelse af gkonomiske midler. Pt. tales der om, at man fremadrettet skal bruge aktivi-
tetsmedarbejderen til lidt mere malrettede og individuelle aktivitetstilbud og i forhold til
aktivitetstilbud i mindre grupper.

Rehabiliterings- og sundhedskoordinatoren medvirker til at skabe sammenhang i borger-
forlgbene, hvor fokus isar er rettet pa traening og bevaegelse. Rehabiliterings- og sund-

hedskoordinatoren bistar meget i forhold til den psykiatriske sygepleje med eksempelvis
samtaleterapi. Basismedarbejderne er ikke uddannet heri.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at de har de kompetencer, de har brug for, men de pointerer, at
de altid kan styrke deres faglige kompetencer gennem kompetenceudvikling.
Medarbejderne beskriver gode muligheder for kompetenceudvikling, men beskriver samti-
dig, at COVID-19 situationen i en periode naturligt har sat sine begransninger.

En medarbejder oplyser, at hun snart skal pa kursus i palliation, og at det er planen, at
alle medarbejdere pa et tidspunkt skal igennem kurset.

Medarbejdere har deltaget i undervisning omkring Marte Meo tilgangen. En medarbejder

beskriver, at hun har faet stort udbytte af kurset, og at det isaer var leererigt at se sig
selv pa film i udfgrelsen af opgaver i praksis.

En medarbejder beskriver, hvordan man har haft et meget udbytterigt samarbejde med
et psykiatrisk bosted i forhold til en konkret beboer.
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Der samarbejdes med hospitalet og Steno, som netop har forestaet undervisning i diabe-
tes.

Medarbejderne beskriver oplevelsen af, at de har et godt indblik i hinandens kompetence-
omrader, hvilket gar det muligt at bruge hinanden pa en god made i praksis.

Tilsynets vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er et sardeles tilfredsstillende fokus pa at sikre kom-
petenceudvikling af medarbejderne. Tilsynet vurderer, at ledelsen er bevidste om de saerlige udfordrin-
ger, som aldrecentret har pt. i forhold til rekruttering og de saerlige udfordringer, der er i forhold til,
at en gruppe af medarbejdere har et saerligt behov for kompetenceudvikling.

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

Data /Zldrecentret har en fast mgdestruktur med eksempelvis afholdelse af tvaerfaglige konfe-
rencer en gang om maneden, afdelingsvise ugemader og triagemader mindst tre gange

ugentligt. Der afholdes beboerkonferencer/kontaktmeader, hvor der laegges meget op til,
at aftenvagter deltager heri, da samarbejdet pa tvaers af vagtlag bidrager til god videns-
deling om beboerne. Derudover afholdes der kvartalsvise afdelingsmader for alle vagtlag.

Gennem ovenstaende madestruktur sikres den tvaerfaglige sparring mellem medarbej-
derne.

Terapeuter fra Traningscentret varetager traeningsforleb med nogle af beboerne og bi-
star med faglig sparring til plejepersonalet. Rehabiliteringskoordinatoren er typisk binde-
leddet i samarbejdet med terapeuterne.

/Zldrecentret har padagoger ansat. Det er ledelsens oplevelse, at paedagogerne i hgj
grad bidrager til den faglige sparring. Kombinationen af den plejefaglige og padagogiske
tilgang medvirker til at give et nuanceret helhedsbillede af de indsatser, der skal ivaerk-
saettes og ydes over for beboerne.

Medarbejderne dakker hinanden pa tvaers af vagter for dag og aften. Saledes opnas der
et godt indblik i og ikke mindst god forstaelse for arbejdet i de respektive vagtlag.

Zldrecentret har to laeger tilknyttet. Samarbejdet med de to laeger er dog ikke en del af
den normale laegeordning, hvor der eksempelvis kan stilles krav om, at laegerne forestar
undervisning af personalet. £ldrecentret kobler sig pa de to gvrige aldrecentre, nar
disse har planlagt undervisning ved deres laeger. | samarbejdet med laegerne sikres den
lgbende sparring, og ledelsen beskriver samarbejdet som velfungerende.

Pa &ldrecentret har man udarbejdet et arshjul, som beskriver emner til de kommende
indsatser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde pa aldrecentret er velfunge-
rende. Det er ligeledes medarbejdernes oplevelse, at der er gode muligheder for faglig
sparring med sygeplejersker, terapeuter og ledelsen.

En medarbejder beskriver mgdeaktivitet i et faelles sygeplejerske-netvaerk mellem aeldre-
centrene. Samarbejdet giver et godt indblik i hinandens kompetencer, sa man kan bruge
disse i praksis.

En medarbejder beskriver, hvordan hendes kompetencer pa dysfagi-omradet er blevet
bragt i spil i en situation, hvor en kollega havde brug for faglig sparring. | den konkrete
situation blev ogsa en ergoterapeut involveret.

Medarbejderne italesatter god faglig sparring med gvrige faggrupper, som eksempelvis
fysioterapeuter, tandlaeger og fodterapeuter.

| det tvaerfaglige samarbejde er der ligeledes fokus pa involvering af pargrende. Det har
haj prioritet at sikre det gode samarbejde med pargrende, idet dette bidrager til at sikre
beboernes trivsel i hverdagen.
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Pa aldrecentret ser man pargrende som en aktiv medspiller. Nar en beboer flytter ind pa
&ldrecentret, er der fra starten af fokus pa at sikre god information til de pararende -
eksempelvis ved, at de pargrende inviteres med til indflytningssamtalen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samar-
bejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggare for, hvorledes der
sikres tvaerfagligt samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i praksis har fokus pa at
udnytte hinandens faglige kompetencer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab 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 strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation og medicin. 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 £ldrecen-
tret.

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 forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vare
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
o Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/ anden sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene £ldrecentre, hjemmepleje samt traenings-
og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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