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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 Sydvestvej er, at der er tale om et aldrecenter med:
Tilfredsstillende forhold

Det er tilsynets vurdering, at der er tale om et aldrecenter, hvor der pa flere malepunkter konstateres
saerdeles tilfredsstillende forhold. Dette vedrgrer blandt andet plejen af beboerne, mad og maltider, kom-
munikationen og tilbud om aktiviteter. Pa andre omrader, som fx dokumentationen, konstateres der gene-
relt meget tilfredsstillende forhold, og i et tilfaelde pa medicinomradet er der tale om mindre tilfredsstil-
lende forhold, grundet én dispenseringsfejl i en enkelt doseringsaeske. Pa baggrund heraf gives den samlede
vurdering tilfredsstillende forhold.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Tilsynet vurderer, at der pa aldrecentret er arbejdet med tilsynets anbefalinger. Det vurderes samtidig,
at der arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet. | forhold til dokumentationsarbejdet er aldre-
centret pt. i proces med forskellige indsatser, der skal sikre den ngdvendige kvalitet. Tilsynet konstaterer,
at aeldrecentret endnu ikke er helt i mal med kvalitetsarbejdet i forhold til dokumentationen og derfor
gives ogsa ved indevaerende tilsyn anbefaling herpa.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er pa et meget tilfredsstillende niveau.
Det vurderes samtidig, at der forekommer delvise mangler i forhold til at sikre fuldstaendig sammenhang
og ajourfgring af dokumentationen, hvilket en mindre indsats vil kunne rette op pa. Hertil vurderes, at der
i enkelte tilfaelde ikke arbejdes relevant med opfalgningsdatoer, idet opfalgning farst er planlagt flere ar
frem i tiden. Tilsynet anerkender, at der her kan vare tale om systemtekniske udfordringer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for dokumen-
tationens opbygning og anvendelse i praksis ud fra eget ansvarsomrade.

Medicinhandtering og administration

Ved gennemgang af medicinomradet vurderes det, at der er tale om mindre tilfredsstillende forhold, grun-
det en dispenseringsfejl. Fejlen vedrarer, at én tablet er doseret i et forkert rum i en doseringsaeske. Her-
udover vurderer tilsynet, at der pa medicinomradet konstateres delvise mangler, idet der ikke sker en ty-
delig adskillelse af al medicin og ved, at der ikke konsekvent foretages kvittering for den givne medicin.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med hjalpen og stegtten til medicinadministrationen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for arbejdsgange og
retningslinjer vedrgrende medicinomradet, utilsigtede haendelser og delegationspraksis.

Hverdagens praksis - personlig pleje

Tilsynet har foretaget interviews af tre beboere, som alle fremstar soignerede og veltilpasse. Det vurderes,
at beboerne far den hjaelp og statte til personlig pleje, som de har behov for, og at de er sardeles tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen. Beboerne oplever at have en tryg hverdag med selvbestemmelse og medindfly-
delse. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for,
hvorledes der sikres en pleje og statte af hgj kvalitet og med udgangspunkt i beboernes individuelle gnsker
og behov.
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Hverdagens praksis - praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at der er en sardeles tilfredsstillende renggringsstandard i boliger og omkring hjaelpe-
midler. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med hjaelpen og statten. Det vurderes, at
medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for leveringen af den praktiske statte ud
fra beboernes behov og en rehabiliterende tilgang.

Hverdagens praksis - Mad og maltider

De observerede maltider foregar efter tilsynets vurdering pa sardeles tilfredsstillende vis og tager ud-
gangspunkt i principperne for det gode maltid, hvor der samtidig er fokus pa beboernes individuelle behov
og den rehabiliterende tilgang. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever sardeles tilfredsstillende kva-
litet af maden og hyggelige rammer for maltidet.

Det vurderes, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for, hvordan der arbejdes
med at skabe det gode maltid med fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Hverdagens praksis - Kommunikation og adfaerd

Kommunikationen og adfaerden pa @ldrecenteret vurderes sardeles respektfuld, anerkendende og venlig,
hvilket beboerne ligeledes giver udtryk for at opleve. Det vurderes, at medarbejderne pa sardeles tilfreds-
stillende made kan redegare for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld, ligevaerdig og anerken-
dende kommunikation med beboerne.

Hverdagens praksis - Fysiske rammer, aktiviteter og vedligeholdende traning

Det er tilsynets vurdering, at a&eldrecentret pa sardeles tilfredsstillende made tilbyder varierede aktiviteter.
Det vurderes, at beboerne oplever gode og meningsfulde aktiviteter, som de deltager i efter gnske og inte-
resse. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan rede-
gare for, hvorledes beboerne tilbydes forskellige aktiviteter og vedligeholdende traening.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling
Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er saerdeles tilfredsstillende fokus pa at sikre gode rammer for
kompetenceudvikling af medarbejderne, sa de rette kompetencer er til stede i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have de forngdne kompetencer til at lgse de opga-
ver, de stilles over for, samt at de har gode muligheder for sparring og kompetenceudvikling.

Tveerfagligt samarbejde

Det vurderes, at der pa sardeles tilfredsstillende made er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre optimale
rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende
made kan redeggre for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

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

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at indsatsen omkring dokumentationen fastholdes, sa det sikres, at alle oplys-
ninger er ajourfagrte, og at der er fuldstaendig sammenhang og en rad trad i dokumentationen.
Samtidig anbefales det, at der arbejdes malrettet med opfalgningsdatoer og med fastsaettelse af
brugbare datoer, som understatter opfalgningsarbejdet.

2. Tilsynet anbefaler, at opmaerksomheden pa egenkontrol skaerpes, sa der foretages egenkontrol af
alle doseringsaesker efter afsluttet dispensering.

3. Tilsynet anbefaler, at der som en del af arbejdet med medicinomradet indfares arbejdsgange, som
sikrer tydelig adskillelse af medicinen, og at dette arbejde prioriteres pa trods af, at de farvede
poser ikke er tilgangelige. Herudover anbefales det, at der rettes en opmarksomhed pa kvittering
af medicinadministration, sa der konsekvent kvitteres for hver administration.
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2. OPLYSNINGER OM Z£LDRECENTRET

Navn og Adresse: Zldrecenter Sydvestvej, Sydvestvej 10, 2600 Glostrup

Leder: Birgitte Dehn

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 4. oktober 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets leder

e Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

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

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

OPF@LGNING PA SENESTE TILSYN

Ved sidste ars tilsyn modtog aldrecentret anbefalinger vedrgrende dokumentationsomra-
det. Tilsynet indledes med, at centerleder redeggr for opfalgning pa anbefalinger, hvor
det beskrives, at der er arbejdet labende med dokumentationen med fokus pa at sikre
sammenhaeng og den rade trad. Dog har der vaeret en udfordring grundet COVID-19 i for-
hold til at age medarbejdernes kendskab til FSIlI-metoden, da en stor del af undervisnin-
gen er blevet aflyst. Centerleder har et gnske om, at Cura organisationen etablerer un-
dervisning malrettet social- og sundhedshjaelperne i funktionsevnetilstande.

Pa aldrecentret er der pabegyndt gennemgang af journalerne bade i forhold til opdate-
ring af handlingsanvisninger og tilstande. Herudover beskriver centerleder, at der i kom-
munen er beskrevet minimumskrayv til dokumentationen, og at der er a&ndret i arbejds-
gange, sa visitationen foretager vurdering af funktionsevnetilstande ved modtagelse af en
ny beboer. Dette beskrives som en fordel fra aldrecentret, som tidligere har haft ansvar
for at opstarte al dokumentation pa nye beboere.

Herudover er der nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter pa tvaers af kommunen,
som arbejder med observationer i Cura. Herunder hvilke observationer der skal vaere til-
gangelige. £ldrecentret er ogsa repraesenteret i arbejdsgruppen.

Af gvrige udviklingsomrader arbejdes der malrettet med demens og den personcentrerede
omsorg, hvor der i samarbejde med kommunens demenskonsulenter er planlagt grundkur-
sus for alle medarbejdere i efteraret. | forbindelse hermed skal der opstartes beboerkon-

ferencer. Pa aeldrecentret skal der etableres personalerum, hvilket bliver muligt gennem

nedlaegning af to boliger. Der er indkgbt triageringstavle, sa der skabes et bedre overblik

over beboernes tilstande til mgderne.

Centerleder beskriver, at man pa aldrecentret er meget optaget af indflytningen af nye
beboere samt at skabe den gode kontakt til bade beboeren, de pargrende og laegerne.
Der holdes indflytningssamtaler, hvor pargrende inviteres med, og hvor der tales ind i be-
boernes gnsker og vaner. Der arbejdes med forskellige tjekskemaer, hvilket tydeligger de
ting, som skal ordnes samt hvad der mangler. Pa aldrecentret er der blandt andet tjek-
skemaer ved indflytning.

Kldrecentret har modtaget en rackke puljemidler malrettet aktivitetsomradet, hvilke be-
virker, at der tilbydes flere aktiviteter end normalt. Hertil er der afholdt aktiviteter, som
ogsa pargrende inviteres med til. | hverdagen er der et taet samarbejde med de frivillige,
som tilbyder aktiviteter som fx cykeltur pa rickshaw-cyklen.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der pa aldrecentret er arbejdet med tilsynets anbefalinger. Det vurderes samti-
dig, at der arbejdes med relevante emner i kvalitetsarbejdet. | forhold til dokumentationsarbejdet er
plejehjemmet pt. i proces med forskellige indsatser, der skal sikre den nadvendige kvalitet. Tilsynet
vurderer, at plejehjemmet endnu ikke er helt i mal med kvalitetsarbejdet i forhold til dokumentationen
og derfor gives ogsa ved indevaerende tilsyn anbefaling herpa.
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3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere.

Funktionsevnetilstande:

For alle tre beboere er funktionsevnetilstande udfyldt relevant og korrekt. Tilstandene
fremstar aktuelle. Tilsynet bemaerker dog, at der for alle beboerne ses funktionsevnetil-
stande, hvor opfelgningsdatoen er overskredet.

Besggsplaner:

| besggsplanerne ses handlevejledende beskrivelser i relevante tidsrum af den indsats,
som beboerne modtager statte til. Dette er ogsa gaeldende for nat, hvor der fx er note-
ret, at en beboer skal have tilsyn for at sikre, at beboeren fortsat ligger i sengen. For en
beboer mangler der dog handlevejledende beskrivelse af bad og praktisk statte.

Tilsynet bemaerker, at der for flere af beboerne ses gentagelser i beskrivelserne, hvor der
i to tilfaelde er enslydende beskrivelser af plejen i tidsrummet 7-9 og tidsrummet 7-15.

Beskrivelserne er individuelle, og beboernes vaner og rutiner fremgar tydeligt. Her ses fx
beskrivelser af det tidspunkt, som en beboer foretrackker at fa besag pa og beskrivelser
af, at en beboer skal have serveret morgenmad og medicin, hvorefter der skal ga 30 mi-
nutter, for plejen kan udfares.

Beboernes ressourcer og hvordan disse inddrages i plejen, fremgar tydeligt af beskrivel-
serne, hvilket ogsa er tilfaeldet for saerlige opmaerksomhedspunkter og sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser. Der henvises til relevante sygeplejefaglige indsatser.

Besggsplanerne er opbygget efter en ensartet systematik.

Generelle oplysninger:

De generelle oplysninger indeholder sardeles anvendelige informationer af generel vardi
for beboerne. Hos en beboer er der fx noteret, at beboeren skal stottes i at tage tingene i
et roligt tempo. Hos en anden beboer er der noteret spgrgsmal som, ”hvad gor dig glad”
og "er der udfordringer, som du helst vil undga”. Beboerens svar er herefter noteret i
punktform.

Helbredstilstande:

Der er taget stilling til alle helbredstilstande for alle tre beboere. Beskrivelserne er detal-
jerede, anvendelige og systematisk opstillet. Der henvises til behandlingsansvarlig laege
og sygdomshistorik, nar dette er relevant.

For to beboere ses enkelte mangler i forhold til at sikre fuldstaendig sammenhaeng til den
medicinske behandling. Herudover er der hos en beboer noteret, at kompressionsbehand-
ling skal evalueres i december 2020.

Handlingsanvisninger:

For alle beboere er der oprettet relevante handlingsanvisninger, svarende til de sund-
hedslovsindsatser, som beboerne modtager stgtte til. Der ses handlingsanvisninger for fx
maling af blodsukker, vejning, maling af blodtryk, sarbehandling, kompressionsbehand-
ling, medicindispensering og administration.

Handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende beskrivelser af indsatsen og link til
VAR. Ved malinger ses herudover notat om referencevardier og opfalgende handlinger,
som fx at laegen skal kontaktes ved vaerdier uden for referencerammen.
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For to beboere bemaerker tilsynet, at der i forhold til opfalgningsdatoer er valgt datoer,
som ligger flere ar ude i fremtiden. Fx ses der hos en beboer opfglgning pa medicindi-
spensering i ar 2027, mens der for en anden beboer ses opfalgning i ar 2035. Der kan vare
tale om systemtekniske udfordringer.

Der er oprettet relevante observationsnotater hos alle tre beboere med opfalgning pa ud-
forte indsatser og beskrivelser af afvigelser. For en beboer bemaerkes det, at der mangler
beskrivelse af opfalgning omkring beboerens affaring. Tilsynet oplyses om, at beboeren
ikke havde en problemstilling pa omradet. Dog anerkendes det, at dette burde fremga af
dokumentationen.

Der ses malinger, svarende til frekvens, noteret i handlingsanvisningerne, fraset et til-
faelde, hvor der hos en beboer mangler registrering af vaegt for september maned.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for dokumentationsomradet, herunder at besggsplanen skal inde-
holde en detaljeret beskrivelse af den hjaelp og statte, som beboerne modtager. Safremt
der er en saerlig metode eller tilgang, skal dette fremga af beskrivelserne. Beskrivelserne
skal vaere ajourfgrte, hvilket alle medarbejdere er ansvarlige for. Pa aldrecentret arbej-
des der med kontaktgrupper, bestaende af en social- og sundhedsassistent og en social-
og sundhedshjaelper, som stgtter hinanden.

Den sundhedsfaglige dokumentation udarbejdes af social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker. Herunder udfyldes funktionsevnetilstande, helbredstilstande og handlingsan-
visninger. Medarbejderne forteaeller, at der arbejdes med sammenhang i dokumentatio-
nen, sa der er en rad trad mellem den medicinske behandling, tilstande, handlingsanvis-
ninger og besagsplanen.

Medarbejderne beskriver selv, at der er en god kvalitet i dokumentationen, men at der
kan forekomme mangler, hvilket skyldes travlhed. Medarbejderne beskriver, at sygeple-
jersken gennemgar journalerne. Sygeplejersken opdaterer og retter mangler eller gar
medarbejderne opmarksomme herpa, sa de selv kan opdatere dokumentationen. Safremt
der er behov for opdatering af dokumentationen, kan der afsaettes tid.

Pa aeldrecentret er der superbrugere, som alle har vaeret pa FSllI-kursus. Hertil beskriver
medarbejderne, at der er meget at laere, og at de kan opleve usikkerhed pa, om de vide-
regiver det rigtige, nar der varetages sidemandsoplaering.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt er pa et meget tilfredsstillende ni-
veau. Det vurderes samtidig, at der forekommer delvise mangler i forhold til at sikre fuldstaendig sam-
menhang og ajourfaring af dokumentationen, hvilket en mindre indsats vil kunne rette op pa. Hertil
vurderes, at der i enkelte tilfaelde ikke arbejdes relevant med opfalgningsdatoer, idet opfalgning farst
er planlagt flere ar frem i tiden. Tilsynet anerkender, at der her kan veere tale om systemtekniske ud-
fordringer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for doku-
mentationens opbygning og anvendelse i praksis ud fra eget ansvarsomrade.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar medicinen for tre beboere.

Beboernes medicin opbevares i aflaste bokse i et skab i boligen. Der dispenseres til 14
dage ad gangen, og dispenseringen foregar ved medicinborde, der kan placeres, sa der
sikres bedst muligt ro til opgaven.




UANMELDT HELHEDSTILSYN 2021 /LDRECENTER SYDVESTVEJ GLOSTRUP KOMMUNE

Tilsynet far oplyst, at medicininstruksen er aendret, sa der anvendes farvede poser til at
sikre tydelig adskillelse af medicinen. Poserne er dog i restordre, og er derfor ikke fuldt
taget i brug hos de tre beboere.

For alle beboere ses, at pn-medicin opbevares adskilt i en pose, og at ikke-aktuel medicin
opbevares adskilt i en saerskilt boks.

For alle beboere ses det, at der er foretaget dokumentation, svarede til retningslinjerne,
fraset et tilfalde, hvor der ikke er taget stilling til medicinsk Cave.

Der er pafgrt anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed, herunder insulin,
inhalation og @jendraber. Risikosituationslaagemidler er handteret korrekt, og der er ad-
ministreret medicin svarende til tilsynstidspunktet.

| forhold til medicinen har tilsynet konstateret falgende mangler:

e For to beboere ses der mangler i forhold til kvittering for medicingivning. Mang-
lerne omhandler for den ene beboer ogsa anden medicin, sasom inhalation.

e For alle tre beboere ses der mangler i forhold til opbevaringen, idet der ikke sker
en tydelig adskillelse af den aktuelle medicin og den medicin, som ikke er an-
brudt.

e For en beboer ses en dispenseringsfejl, hvor der i én doseringsaeske er dispenseret
én tablet forkert. Tabletten er placeret i morgenrummet, men skulle ifalge ordi-
nationen vaere dispenseret i aftenrummet.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboere udtrykker stor tilfredshed med hjalpen til medicinhandtering og administra-
tion, hvor de oplever at fa medicinen til tiden. Beboerne beskriver, at de er trygge ved
hjeelpen til medicin.

En beboer fortaller, at hun hver morgen far udleveret en aske, hvilket fungerer rigtigt
fint for beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for medicinomradet, hvor det beskrives, at der inden en medicin-
dispensering foretages kontrol af FMK, og om doseringsasker indeholder navn og CPR-
nummer. Herudover kontrolleres det, at der er medicin til fuld dispensering, da der ude-
lukkende ma dispenseres til fulde dage. Medarbejderne beskriver, at de efter endt di-
spensering foretager egen kontrol, hvilket ogsa udfgres, inden medicinen administreres.
Safremt der er uoverensstemmelser i medicinen, kontaktes beboerens lage.

Under dispenseringen sgges der at skabe ro, hvilket medarbejderne oplever kan vare ud-
fordrende. Der anvendes dispenseringsborde, som beskrives som et godt redskab.

Medarbejderne henviser til, at instrukser og vejledninger kan udsgges via P-drevet og
VAR. Hertil beskrives det, at der i medicininstruksen henvises til anvendelse af farvede
poser, som er i restordre. Videre beskrives det, at der indsaettes link til VAR i handlings-
anvisninger.

| forhold til utilsigtede handelser beskrives det, at handelserne draftes pa afdelingens
faste mgder med henblik pa at skabe laering, samt at der udarbejdes halvarlige oversig-
ter. Oversigterne beskrives som en god made at skabe et tydeligt og visuelt overblik.

Pa aeldrecentret arbejdes der med personlig opgaveoverdragelse til social- og sundheds-
hjaelperne, hvor der sker en oplaering hos den enkelte beboer, og der falges en lignende
arbejdsgang, fx i forhold til opgaver omkring tryghedskassen. Medarbejderne beskriver, at
der altid er mulighed for sparring og yderligere oplaering. Enkelte opgaver, som fx risiko-
laegemidler og administration af morfin i den subkutane nal, ma udelukkende administre-
res af sygeplejersker.

11



UANMELDT HELHEDSTILSYN 2021 /LDRECENTER SYDVESTVEJ GLOSTRUP KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der pa medicinomradet er tale om mindre tilfredsstillende forhold grundet en di-
spenseringsfejl. Fejlen vedrarer, at én tablet er doseret i et forkert rum i en doseringsaeske. Herudover
vurderer tilsynet, at der pa medicinomradet konstateres delvise mangler, idet der ikke sker en tydelig
adskillelse af al medicin og ved, at der ikke konsekvent foretages kvittering for den givhe medicin.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med hjaelpen og stgtten til medicinadministrationen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdsgange
og retningslinjer vedrgrende medicinomradet, utilsigtede haendelser og delegationspraksis.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje

Data OBSERVATION
Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.
Beboerne fremstar veltilpasse og velsoignerede.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboere giver udtryk for, at de far den hjaelp, de har behov for, hvor de samtidig ud-
tryk for stor tilfredshed med kvaliteten af hjeelpen.

En beboer beskriver, at hun inden indflytning kun havde hgrt godt om aldrecentret og
derfor valgte at bo her. Beboeren italesatter, at man pa aldrecentret har levet fuldt op
til de store forventninger, som beboeren havde far indflytningen.

Beboerne oplever alle medindflydelse og selvbestemmelse, hvilket fx beskrives ved, at
beboerne selv bestemmer, hvad tid de vil sta op eller ga i seng og ved, at medarbejderne
dagligt sperger ind til, hvad beboerne gerne vil.

Beboerne oplever, at de anvender deres ressourcer aktivt i hverdagen, og at medarbej-
derne statter dem heri. En beboer fortaeller fx, at hun nogle dage varetager den person-
lige pleje selv, og at hun far stgtte fra medarbejderne de dage, hvor hun har brug for
det.

En anden beboer beskriver glaede ved, at medarbejderne kommer ind om morgenen og
tjekker dagsformen og spgrger, om der er noget, de kan hjalpe med.

En tredje beboer fortaeller, at medarbejderne er meget dygtige til at holde @je med, om
beboeren har det godt. Beboeren forteeller, at han en dag blev meget darlig, og medar-
bejderne var hurtige til at reagere og fa beboeren indlagt.

Beboeren fortaeller endvidere, at han har oplevelsen af, at der er et godt og fast program
for, hvad han skal igennem om morgenen. Da tilsynet afslutter interviewet, fortaeller be-
boeren, at nu vil han ga ned og spise sin morgenmad, som han er helt sikker pa, at med-
arbejderne har gjort klar til ham.

Alle beboere italesatter tryghed ved, at de blot kan ringe, nar de har brug for hjalp. Be-
boerne oplever ikke ventetid pa hjaelpen.

Ligeledes beskriver beboerne, at de kender de medarbejdere, der er pa afdelingen, og at
hjeelpen leveres af medarbejdere, de kender. En beboer udtrykker, at der indimellem
kommer forskellige medarbejdere. Beboeren ser ikke noget problem heri og udtrykker
forstaelse for, at medarbejderne ogsa skal have fri en gang imellem.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at den personlige pleje udfgres ud fra beboernes ansker og be-
hov. Indsatserne italesaettes over for beboerne, sa de fgler sig inddragede.
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Den rehabiliterende tilgang handler ifalge medarbejderne om at motivere beboerne til at
gore mest muligt selv.

Den daglige planlaegning foretages ud fra kontaktpersonsordning, sa der sikres kontinui-
tet. Der er et taet samarbejde mellem medarbejderne, hvor man anvender hinandens
kompetencer pa tvaers. Dette kan fx vise sig ved, at en kollega varetager den personlige
hygiejne hos en beboer, safremt denne kollega har en sarlig relation til beboeren og kan
lykkes med indsatsen pa en positiv made. Herved tages der samtidig hensyn til beboers
graenser og selvbestemmelsesret.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra Tom Kitwood som faglig tilgang hos be-
boere med demens.

Viden om beboerne deles ved de faste morgenmgder og ved formiddagsmgder, hvor aen-
dringer i beboernes tilstande og faglige observationer italesaettes.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Det vurderes, at beboerne far den
hjeelp og stotte til personlig pleje, som de har behov for, og at de er sardeles tilfredse med kvaliteten
af hjeelpen. Beboerne oplever at have en tryg hverdag med selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvor-
ledes der sikres en pleje og stette af haj kvalitet og med udgangspunkt i beboernes individuelle gnsker
og behov.

3.4.2 Praktisk hjeelp

OBSERVATION

Alle de besggte boliger fremstar ryddelige og tilstrackkeligt renholdte. Hjalpemidler ses
ligeledes renholdte.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboere giver udtryk for stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktiske op-
gaver. En af beboerne fortaeller, at medarbejderne er meget omhyggelige med renggrin-
gen i boligen.

Ingen af beboerne giver umiddelbart udtryk for at deltage i de praktiske opgaver.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Pa plejecentret er der ansat renggringsmedarbejdere, som varetager renggringen i boli-
gerne. Medarbejderne beskriver, at de lgser alle de praktiske opgaver, som beboerne har
behov for hjaelp til. Dette indebaerer fx tgjvask og ekstra daglig rengering. En medarbej-
der kommer ogsa med et eksempel, hvor der er lgst praktiske opgaver for at aflaste en
pargrende.

Medarbejderne beskriver en opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang, hvor en be-
boer tager sengetgjet af, og hvor medarbejderne herefter laegger sengen tgj pa. Herud-
over fremhaeves et eksempel, hvor en sengekaer beboer motiveres til at traekke gardi-
nerne fra eller foretage let oprydning i boligen.

Af saerlige opmaerksomheder beskrives, at det kan vaere ngdvendigt med ekstra oprydning
hos en beboer, hvor beboeren har behov for statte til at skabe struktur i hverdagen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er en sardeles tilfredsstillende rengaringsstandard i boliger og omkring hjael-
pemidler.
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Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med hjaelpen og statten. Det vurderes, at medar-
bejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for leveringen af den praktiske stgtte ud fra
beboernes behov og en rehabiliterende tilgang.

3.4.3 Mad og maltider

OBSERVATION

Om morgenen sidder flere beboere samlet i afdelingens spisestue. Bordene er veldak-
kede, og morgenmaden er sat pa bordene, sa beboerne gives mulighed for selv at betjene
sig. En medarbejder sidder sammen med tre beboere, hvor der foregar en hyggelig dialog.
Pa afdelingen er der en duft af nybagt morgenbrad. Tilsynet far oplyst, at der hver dag
bages morgenbrad til beboerne.

Pa en afdeling har to beboere faet serveret spejlag. En medarbejder fortzller, at tiden
til at spejle ag har hgj prioritet, da beboerne er meget glade herfor og pa den made
samtidig far en masse gode proteiner.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder, som er optaget af nogle praktiske garemal, spon-
tant hjaelper en beboer med at fa serveret kaffe. Medarbejderen, som er ifgrt handsker,
saetter en termokande pa bordet. Medarbejderen rgrer termokanden med en lillefinger og
fortaeller sin kollega, at hun skal passe pa, da alt ellers kommer til at lugte af luftrenser,
som hun lige er i gang med at spraye med.

Tilsynet observerer et frokostmaltid. Beboerne er placeret ved to borde - et bord med
mandlige beboere og et bord med kvindelige beboere.

Medarbejderne har fordelt opgaverne imellem sig. To-tre medarbejdere er omkring de
beboere, der spiser i spisestuen, mens en anden medarbejder serverer mad for de bebo-
ere, der spiser i egen bolig.

To medarbejdere sidder med under maltidet. En medarbejder har sat sig ved siden af en
beboer, der lige er flyttet ind. Medarbejderen er opmaerksom pa, at beboeren har svaert
ved at bruge almindelig kniv og gaffel, og medarbejderen henter derfor service med saer-
ligt handgreb.

Maden er anrettet i skale og serveres ved bordene, hvor flere beboere selv kan anrette
maden.

En beboer eftersparger lidt tilbehgr til gryderetten. En medarbejder, som sidder med ved
bordet, beder en kollega undersgge, om der er et glas med syltede grgntsager i kokkenet.

Under maltidet har medarbejderne fokus pa at have en god dialog med beboerne.

Ved bordet, hvor der udelukkende sidder mandlige beboere, sidder ingen medarbejdere
med. Beboerne kan selv anrette og indtage deres maltid, og der observeres en hyggelig
dialog indbyrdes mellem beboerne.

Der observeres en hyggelig og rolig stemning under maltidet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af maden, hvor maden beskrives som vae-
rende veltillavet og varieret.

Beboerne udtrykker flere gange, at der bestemt ikke er noget at klage over.

En enkelt beboer mener at huske, at der nogle gange bliver spurgt ind til, om beboerne
har saerlige gnsker for menuen. De to andre beboere mener ikke, at der gives valgmulig-
heder. Den ene af beboerne udtrykker, at der heller ikke er behov herfor, da maden sma-
ger godt og er varieret.

Beboerne indtager de fleste maltider i samvaeret med de gvrige beboere. Stemningen un-
der maltidet beskrives som hyggelig. To af beboerne beskriver, at der naesten altid er no-
gen, de kan tale med. En beboer forteeller, at han hygger sig under maltiderne, hvor han
sidder sammen med fem andre mandlige beboere.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der under maltidet er fokus pa placering af beboerne, sa der
skabes en relation mellem de beboere, som kan indga i dialog.

Der arbejdes med fadservering, hvilket giver beboerne mulighed for at anvende deres res-
sourcer og selv anrette maden. Herudover anvendes beboernes ressourcer aktivt i forbin-
delse med afrydning, hvor flere beboere hjalper til og samler tallerkener sammen.

Under maltidet er der placeret en medarbejder ved bordene, som har til opgave at skabe
samtale ved bordet. Hertil beskrives, at beboerne kan have stort fokus pa, at medarbej-
derne ikke spiser den samme mad som beboerne.

Beboernes indflydelse sikres ved, at medarbejderne spgrger ind til, hvilken mad beboerne
gnsker. Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for at fraveelge retter ud fra me-
nuen, men at beboerne ikke har indflydelse pa menuen pa anden vis. Medarbejderne be-
skriver, at der tages tid til at lave saerlige ensker, som fx spejlaeg til morgen. Herudover
kan der tilbydes sma desserter, suppe eller andre kraeseretter til smatspisende beboere.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at maltiderne pa sardeles tilfredsstillende vis tager udgangspunkt i principperne for
det gode maltid, hvor der samtidig er fokus pa beboernes individuelle behov og den rehabiliterende til-
gang. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever sardeles tilfredsstillende kvalitet af maden og hyg-
gelige rammer for maltidet.

Det vurderes, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggare for, hvordan der ar-
bejdes med at skabe det gode maltid med fokus pa den rehabiliterende tilgang.

3.4.4 Kommunikation og adfaerd

Data OBSERVATION

Overalt pa aldrecentret observeres der en god stemning pa feellesarealerne. Medarbej-
derne hilser venligt pa de beboere, de magder. Tilsynet observerer, at en medarbejder
kommer syngende ind i rummet, hvor hun med en venlig og glad stemme hilser pa de be-
boere, som sidder og spiser morgenmad.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kommunikerer i en venlig og ofte humoristisk tone
indbyrdes, hvilket bidrager til at skabe en god stemning pa fallesarealet.

Pa en afdelings feaellesareal griber en beboer fat i tilsynet og udtrykker stor frustration
over en avisartikel, hun netop har laest. Beboeren synes, det er trist, at der altid kun skri-
ves om de negative historier fra landets plejehjem. Beboeren ville gnske, at der blev
skrevet om de gode forhold, der er pa £ldrecentret Sydvestvej.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver at have en god kontakt og dialog med medarbejderne. Beboerne ople-
ver medarbejderne som vaerende imgdekommende, sgde og hjaelpsomme.

Beboerne oplever altid respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
En af beboerne oplever, at medarbejderne ofte har en humoristisk tone, hvilket beboeren
nyder. En anden beboer pointerer, at det er et rigtigt godt sted at bo.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med beboerne,
herunder navnes blandt andet:

e Der anvendes en individuel jargon, som er tilpasset den enkelte beboer.
e Man skal veere lyttende og empatisk.
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e Samtalen kan tage udgangspunkt i beboernes livshistorie eller i nogle af de ting,
som er i boligen.

e Beboerne tiltales pa den made, de ansker, hvor der anvendes hr., fru, du eller
beboerens navn.

e Kommunikationen med beboerne skal vare anerkendende.

Herudover beskriver medarbejderne, at de har opmaerksomhed pa den stemning, der ska-
bes hos beboerne, og at stemningen kan bidrage til, at beboerne har en rolig adfaerd. Hos
beboere med demens anvendes der herudover afledning.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at kommunikationen og adfaerden pa aldrecenteret foregar pa en sardeles respekt-
fuld, anerkendende og venlig made, hvilket beboerne ligeledes giver udtryk for at opleve.

Det vurderes, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redegare for faktorer, der med-
virker til at skabe en respektfuld, ligevaerdig og anerkendende kommunikation med beboerne.

3.4.5 Fysiske rammer, aktiviteter og vedligeholdende traening

Data OBSERVATION
Kldrecentrets afdelinger har en hjemlig indretning, som er tilpasset malgruppens behov.

Pa tilsynsdagen er dagens aktivitet ”Skosalg”, hvilket der haenger opslag om pa afdelin-
gernes feellesarealer. Den efterfalgende dag kommer der en tryllekunstner. En beboer
fortaeller, at hun ser frem til at deltage i arrangementet.

Tilsynet observerer, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa lgbende at minde be-
boerne om, at der er skosalg om formiddagen. Nar medarbejderne mgder beboerne pa
feellesarealet, sparges beboerne venligt, om de har set, at der er skosalg, og de motiveres
til at ga hen og kigge herpa.

Om formiddagen ses flere situationer, hvor medarbejderne er i dialog med beboere, som
opholder sig pa faellesarealerne. Ligeledes ses eksempler pa beboere, der taler hyggeligt
sammen. Fx observeres det, at to beboere star og kigger pa en opslagstavle med billeder
fra hverdagslivet pa aeldrecentret.

En medarbejder skal foretage dokumentation pa sin tablet og spgrger en beboer, om hun
ma seette sig ved bordet. Medarbejderen henvender sig til beboeren og fortaeller glad, at
dokumentationssystemet fungerer godt. Beboeren kommenterer venligt tilbage. Medar-
bejderen minder beboeren om, at der i dag er skosalg og informerer om, hvor aktiviteten
foregar. Derudover tales der med beboeren om datterens snarlige besgg. Medarbejderen
sparger beboeren, om hun har faet strikket noget mere siden sidst. Det er tydeligt, at be-
boeren nyder samtalen med medarbejderen.

BEBOERINTERVIEW
Alle tre beboere oplever gode og varierede tilbud om aktiviteter. Hertil henviser bebo-
erne til den manedlige oversigt over aktiviteter, som de har faet udleveret.

Beboerne beskriver, at de deltager i mange af aktiviteterne, som fx gymnastik, banko,
sang og lignende. To af beboerne fortaeller spontant, at der i morgen kommer en trylle-
kunstner, hvilket de ser frem til.

En beboer fortaeller, at han to gange om ugen traner pa en cykel for at holde musklerne i
gang. Samme beboer fortaeller, at han har nedsat syn, og derfor har faet en laeseskaerm,
som han har stor glaede af.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der pa aldrecentret tilbydes mange forskellige aktiviteter.
Der er ansat en aktivitetsmedarbejder, som samarbejder med to medarbejdere i flexjob
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samt de frivillige. Der laves manedsoversigt over aktiviteterne, som udleveres til bebo-
erne.

Den vedligeholdende traening kan ogsa varetages af aktivitetsmedarbejderen, som har ud-
dannelse inden for bevaegelse. Her tilbydes fx gangtraening og gymnastik.
Traening ved fysioterapeut kan ske efter henvisning fra laegen.

Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa den vedligeholdende traening gennem den
rehabiliterende tilgang og ved at gangtraene med beboerne. Hos de beboere, som modta-
ger traening ved fysioterapeut, beskrives et samarbejde, hvor medarbejderne statter op
om indsatsen i hverdagen og i plejen.

Tilsynets vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at aldrecentret pa sardeles tilfredsstillende made tilbyder varierede aktivi-
teter. Det vurderes, at beboerne oplever gode og meningsfulde aktiviteter, som de deltager i efter gn-
ske og interesse. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende
made kan redeggre for, hvorledes beboerne tilbydes forskellige aktiviteter og vedligeholdende traening.

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data LEDELSESINTERVIEW

Kldrecentret bestar af fire etager, som er opdelt i to afdelinger. Hver afdeling har til-
knyttet en koordinator, som samtidig har en halv stilling i plejen. Centerleder beskriver,
at der er planlagt en ny organisering, som traeder i kraft 1. januar 2022, hvilket blandt
andet indebaerer, at funktionen som koordinator konverteres til en fuldtidsstilling. Arsa-
gen til dette er, at funktionen far en mere central rolle i forhold til den daglige drift og
opfalgning.

Pa aeldrecentret er der ansat ca. 50 medarbejdere, inkl. faste aflgsere. Centerleder for-
teeller, at der grundet COVID-19 ikke blev afhold MUS i 2020, men at der planlaegges af-
holdelse af GRUS, sa snart dette er muligt.

Der afholdes faste daglige mgder, hvor beboerne dreftes. Herudover afholdes faste uge-
mader for hver afdeling. Der planlaegges opstart af triageringsmader i alle vagtlag, sa
snart personalerum er klar.

Pa aldrecentret er der ingen rekrutteringsvanskeligheder, og alle stillinger er besatte.
Sygefravaeret har vaeret hgjt i foraret, men er pa vej ned igen. Hertil beskrives det, at
flere langtidssygemeldinger pavirker fravaeret, som for korttidssyge er pa 2,8. Kommu-
nens retningslinjer fglges, og der afholdes sygefravaerssamtaler.

Der er sygeplejersker til stede i dagvagt og i weekender, hvor der samarbejdes med de
gvrige aldrecentre i kommunen. | forhold til sygeplejersker har der for en periode veaeret
opnormeret med en ekstra sygeplejerske, men planen er, at man skal tilbage til normal-
normering med to sygeplejersker, som er tilknyttet en afdeling hver. Der er social- og
sundhedsassistenter ansat i alle vagtlag og i weekender.

Centerleder beskriver, at der er en stigende kompleksitet, og at der derfor arbejdes med
ansattelse af social- og sundhedsassistenter, frem for social- og sundhedshjalpere.

Kompetenceudvikling sikres gennem de planlagte indsatser for dokumentation og demens.
Herudover afholdes der lgbende faglig sparring og sidemandsoplaering. Fx varetager syge-
plejerskerne oplaering i forhold til de opgaveoverdragede indsatser. Her beskrives det fx,

at der er taet sparring mellem sygeplejerske og nyansatte social- og sundhedsassistenter,

samt at alle medarbejdere oplaeres i medicinhandtering, inden de varetager opgaven.
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Der arbejdes med audit inden for medicinomradet, hvor sygeplejersken foretager audite-
ring sammen med social- og sundhedsassistenterne, sa der skabes laering og faglig reflek-
sion.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige kompetencer til at lase de opgaver, de
star over for. Ved usikkerhed er der altid mulighed for sparring eller til at sige fra over
for opgaven. Medarbejderne beskriver, at de henvender sig til ledelsen i forhold til mulig-
hed for kursus. Hertil har en medarbejder et eksempel pa at vaere tilbudt vejlederkursus
efter samtale med ledelsen. Der tilbydes ogsa oplaering og undervisning ved sygeplejer-
sken. Ogsa aldrecentrets faste huslaege tilbyder forskellig undervisning. Der har tidligere
vaeret afholdt undervisning i laksantia og vaccination, og der er planlagt undervisning i
magtanvendelse og polyfarmaci.

Medarbejderne holder deres faglige viden ajour gennem VAR eller ved at laese op pa for-
skellige omrader, fx medicin eller i forbindelse med elevarbejdet.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er saerdeles tilfredsstillende fokus pa at sikre gode rammer
for kompetenceudvikling af medarbejderne, sa der er de rette kompetencer til stede i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have de forngdne kompetencer til at lgse de
opgaver, de stilles over for, samt at de har gode muligheder for sparring og kompetenceudvikling.

3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

LEDELSESINTERVIEW

Internt sikres rammerne for det tvaerfaglige samarbejde gennem de daglige mader. Her-
udover er medarbejderne tilknyttet én gruppe, hvilket bevirker et aget kendskab til hin-
anden og hinandens kompetencer.

Enkelte medarbejdere tager vagter i andre vagtlag, hvilke bidrager til gget samarbejde
mellem vagtlagene. Der afholdes faste mader mellem aftenvagten, leder, koordinator og
sygeplejerske en gang om ugen.

Pa aeldrecentret er der en demenskoordinator, og der samarbejdes med kommunens de-
menskonsulenter. Herudover samarbejdes der med kommunens terapeuter, som kommer
efter henvendelse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er et taet og labende internt samarbejde, hvilket pri-
maert foregar ved de daglige mader, hvor der deles viden om beboerne.

Medarbejderne redeger for, hvordan andre faggrupper inddrages i det daglige arbejde.
Hertil tages der fx kontakt til diabetesambulatoriet hos beboere med diabetes, og der
samarbejdes med traeningscenter og hjalpemiddelcentral hos de beboere, som har behov
for hjeelpemidler.

| weekenden samarbejdes der med sygeplejersker fra de andre aldrecentre i kommunen,
safremt egen sygeplejerske ikke er pa arbejde.

Tilsynets vurdering - 1

Det vurderes, at der pa saerdeles tilfredsstillende made er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre optimale
rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstil-
lende made kan redeggre for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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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 fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 pararendes 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. aeldreomradet 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.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges 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 falges 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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