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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 prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget samt
om det konkrete plejecenter.

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

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurderingen gives, idet forholdene kan karakteriseres som tilstraskkelige med flere mangler, som vil kunne
afhjeelpes ved en malrettet indsats. Tilsynet vurderer, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne
fra sidste ars tilsyn.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret arbejder efter kommunens vaerdier. Ledelsen har fokus pa at
sikre medarbejdernes kompetenceudvikling. Ligeledes er der fokus pa anvendelse af velfaerdsteknologi.
Der er et bredt tilbud om aktiviteter, der er tilpasset malgruppen pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at
der kunne arbejdes yderligere pa, at levering af klippekortsydelsen tager udgangspunkt i beboernes ansker.

Der er fokus pa at tilrettelaegge arbejdsopgaver i forhold til fordeling af kompetencer og ressourcer. Tilsy-
net vurderer, at planlaegningen af arbejdsopgaver i en afdeling kunne vaere et udviklingspunkt, saledes at
samarbejdet optimeres.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i proces i forhold til implementering af nyt omsorgssystem. Dagnryt-
meplanerne fremstar beskrevet med varierende kvalitet, og der ses mangler i forhold til livshistorie, hel-
bredstilstande samt overensstemmelse mellem medicinliste og helbredstilstande.

Der arbejdes malrettet med at sikre, at medarbejderne har viden og kompetencer i forhold til medicin-
handtering. Det er tilsynets vurdering, at beboernes medicin i medicinrummet opbevares efter gaeldende
retningslinjer, men vurderer samtidig, at modtagelsen af medicin fra apotek i et tilfaelde ikke folger gael-
dende retningslinjer. Tilsynet vurderer, at retningslinjer for medicinadministration ikke overholdes ved en
konkret beboer, hvor medarbejder ikke observerer indtagelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for vaerdierne, som plejecentret arbejder efter samt
kan redeggre for dokumentationsarbejdet pa plejecenteret.

Medarbejderne kan ligeledes fagligt redeggre for principperne for medicinhandtering, anvendelse af vel-
faerdsteknologi, samt hvorledes der er fokus pa beboernes daglige traning.

Tilrettelaeggelsen af den personlig pleje tager udgangspunkt i beboernes gnsker, vaner og aktuelle tilstand.
Den rehabiliterende indsats tilrettelaegges med udgangspunkt i den enkelte beboer. Boliger, hjaelpemidler
og feellesarealer fremstar generelt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at der kan arbejdes med medarbejdernes opgaver ved maltidet, saerligt i forhold til
medarbejdernes roller og kommunikation.

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres imgdekommende og respektfuld kommunikation.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne i to konkrete situationer ikke sikrer, at tavshedspligten bliver over-
holdt.

Medarbejder faler sig godt klaedt pa til at varetage opgaverne, de stilles over for.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med at bo pa plejecentret og oplever selvbestemmelse i hver-
dagen. Beboerne modtager den ngdvendige personlige pleje, og de er tilfredse med hjaelpen til bade per-
sonlig og praktisk hjaelp. Ligeledes er beboerne tilfredse og trygge med hjaelpen til administration og hand-
tering af medicin.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa mulighed for at anvende egne ressourcer i hverdagen samt har
mulighed for at deltage i traeningsaktiviteter. Beboerne oplever, at medarbejderne kommunikerer i en
venlig og respektfuld tone.

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

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsat har fokus pa at sikre korrekt sundhedsfaglig dokumen-
tation, saledes at degnrytmeplanerne beskrives ensartet og med udgangspunkt i den anerken-
dende tilgang. Ligeledes anbefaler tilsynet, at det sikres, at livshistorie og helbredstilstand udar-
bejdes, samt at der er overensstemmelse mellem helbredstilstande og medicinliste.

2. Tilsynet anbefaler, at plejecentret satter malrettet fokus pa at sikre, at de gaeldende retnings-
linjer folges i forbindelse med udlevering af medicin til beboerne. Ligeledes anbefaler tilsynet, at
der udarbejdes arbejdsgang i forbindelse med modtagelse af medicin fra apoteket, saledes at
medicinen opbevares efter gaeldende retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at der sker faglig refleksion i forhold til medarbejdernes indbydes kommuni-
kation pa faellesarealerne, saledes at beboerne ikke inddrages i og oplever medarbejdernes ud-
fordringer. Ligeledes, at ledelsen italesaetter retningslinjer i forhold til overholdelse af tavsheds-
pligten.

4. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter udviklingen i forhold til *det gode maltid’, saledes
at medarbejdernes roller indarbejdes.

5. Tilsynet anbefaler, at der saettes yderligere fokus pa, at beboernes gnsker for klippekortsaktivi-
teterne indarbejdes i planlagningen.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecenter Senderhaven, Sendergards Allé 100, 2760 Malav

Leder

Plejecentret ledes pt. af Susanne Bettina Jargensen, Pleje- og omsorgschef
Antal boliger

48 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag

Den 22. oktober 2018

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse (2 afdelingsledere)
e Tilsynsbesgg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation hos 3 borgere
e Observationer

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelpere, 1 social- og sundheds-
assistent, 1 sygeplejerske)

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

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

Tilsynsferende

Pernille Hansted, Manager, @konoma og Dp i ledelse
Jane Makholm Nielsen, Senior Konsulent og Sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ledelsen beskriver, hvorledes der er arbejdet pa anbefalinger fra sidste tilsyn.

For at styrke medarbejdernes indsigt i Ballerup Kommunes vaerdier og visioner har ledel-
sen haft fokus pa kerneopgaven; beboerne i centrum, sikre beboernes selvbestemmelse
og arbejde efter samme mal. Dette er blevet italesat pa teammader og METAL mader.
Pa maderne har der vaeret fokus pa at arbejde efter samme plan og mal. Der er i hver-
dagen blevet arbejdet med prioritering af opgaver i forbindelse med sygdom og mangel
pa ressourcer. Opgaverne er blevet delt ind i tre grupper, hvor kerneopgaven er blevet
prioriteret hgjest.

Plejecenter Sgnderhaven fik en anbefaling i forhold til, at beboerne i hgjere grad skal
fole sig set, hart og inddraget i eget liv og hverdag. Beboerne var isaer utilfredse med
kosten, og der er blevet oprettet maltidsrad for beboerne. Ligeledes oplyser ledelsen, at
der er fokus pa beboernes inddragelse i klippekortsordningen.

| forhold til anbefaling pa at sikre korrekt sundhedsfaglig dokumentation oplyses tilsynet
om, at plejecentret er overgaet til nyt omsorgssystem. Ledelsen beskriver, at det har
veeret og stadig er en udfordrende proces. En udfordring har vaeret, at ressourceperso-
nerne i implementeringen har opsagt deres stilling, og at plejecentret ferst nu er ved at
have nye ressourcepersoner i huset.

Der er blevet udarbejdet en arbejdsplan i forhold til anbefaling pa rengaring af kakke-
nerne. Renggringen er saledes sat i system.

| forhold til anskaffelse af hjaelpemidler er der arbejdet malrettet med at bevidstgare
alle medarbejderne om arbejdsgangene. Dette er blevet gentaget mange gange, og le-
delsen oplever, at forflytningsvejlederne inddrages, nar medarbejderne har brug for
hjeelp i forhold til hjeelpemidler.

Der er arbejdet malrettet med at sikre ro og trivsel omkring maltiderne. Alle medarbej-
derne har vaeret pa kursus i det gode maltid’. Der er blevet fagligt reflekteret over,
hvad ro betyder, hvilket har resulteret i nye aftaler. Bl.a. anvendes der maltidsvaerter
og, opvaskemaskinen saettes ikke i gang, imens der spises.

Plejecenteret har pt. ingen centerleder, og omradechefen fungerer som centerleder,
indtil vakant stilling er besat. Tilsynet bemaerker under interviewet med de to afdelings-
ledere, at de to afdelinger arbejder meget forskelligt, og at der ikke er samarbejde pa
tvaers. Afdelingslederne fortaeller, at tidligere leder har givet dem ansvaret til at lede
den enkelte afdeling.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra sidste ars til-
syn.

VZARDIGRUNDLAG

Ledelsen oplyser, at der arbejdes ud fra vaerdigrundlaget. Plejecentret er beboernes
hjem, og det skal vaere rart, trygt og sikkert for dem. Ledelsen beskriver to spor, der ar-
bejdes i. Det ene er det sundhedsfaglige, hvor der er fokus pa beboernes sundhed og
funktionstilstand. Det andet er det hjemlige spor, hvor der er fokus pa hygge, aktivite-
ter og faellesskabet.
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Tilsynets

vurdering

3.3

Ledelsen beskriver, at beboergruppen er andret, idet der er kommet flere yngre bebo-
ere med multiple sygdomme samt beboere i 60’erne med demens.

Der er en oplevelse af, at pargrende til beboere med demens generelt har flere ressour-
cer end tidligere. En aktivitetspaedagog har startet en pargrendegruppe. Her har parg-
rende mulighed for at blive inddraget i hverdagen og til at bidrage med ideer, f.eks. i
forhold til indflytning pa plejecentret.

De tre beboere, tilsynet interviewer, fortaller, at de er tilfredse med at bo pa pleje-
centret.

En beboer beskriver, at det er pragtfuldt at bo pa plejecentret, og at hun oplever op-
bakning i hverdagen. En anden beboer fortaeller, at det er et udmaerket plejecenter. En
tredje beboer forteeller, at man er ngdt til at indordne sig, nar man bor sammen med sa
mange andre mennesker. Beboer fremhaver, at man selv bestemmer i hverdagen, f.eks.
hvornar man gerne vil op om morgenen.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes efter vardierne om at have beboerne i cen-
trum, og at beboerne har selvbestemmelse. Medarbejderne efterspgrger en mere synlig
dialog omkring vaerdierne i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder efter kommunens vaerdier.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for vaerdierne, som plejecentret ar-
bejder efter.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med at bo pa plejecentret og oplever selvbe-
stemmelse i hverdagen.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen i omsorgssystemet for tre beboere.

Dggnrytmeplaner:

| alle tre journaler er dggnrytmeplanerne udfyldt. De er udfyldt for morgen, middag,
aften og nat. Der er beskrivelser af beboers indsats og medarbejders indsats i alle
dagnrytmeplanerne. Saerlig opmaerksomhed er ikke konsekvent beskrevet i alle pla-
nerne. Tilsynet bemaerker, at to degnrytmeplaner for ’Dag’, samt en for ’Aften’ er op-
rettet pa tilsynsdagen. Dggnrytmeplanerne fremstar beskrevet med varieret kvalitet.

Hos en beboer er dagnrytmeplanerne detaljerede, individuelle og handleanvisende be-
skrevet. Beboers ressourcer, gnsker og vaner samt den rehabiliterende tilgang frem-
gar. Ligeledes er sundhedsfremmende og forebyggende tiltag beskrevet.

Hos anden beboer er degnrytmeplanerne generelt mindre detaljeret beskrevet. De er
individuelle og handleanvisende. Beboers ressourcer og den rehabiliterende tilgang er
beskrevet. Beboers gnsker og vaner fremgar ikke. Sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag er beskrevet. Feltet saerlig opmaerksomhed for 'Dag’ er detaljeret beskre-
vet. Dagnrytmeplanen ’Aften’ er opstillet i punktform. Der ses en handleanvisning for
ikke aktuel sygeplejeindsats beskrevet i planen ’Aften’. Tilsynet bemaerker at degnryt-
meplanen er oprettet pa tilsynsdagen. | degnrytmeplanen ’Nat’ er beboers problemstil-
ling beskrevet, men handleanvisning fremgar ikke.

Dagnrytmeplanerne hos tredje beboer er individuelle og handleanvisende beskrevet.
Seerlig er handleanvisning i forhold til, at beboer skal guides og hjeelpes, detaljeret be-
skrevet. Beboers ansker og vaner fremgar ikke.

Tilsynet finder enkelte eksempler pa, at sproget i degnrytmeplanerne, i forhold til be-
boernes adfaerd, er mindre anerkende beskrevet.

Livshistorie:
Livshistorie mangler at blive udfyldt i alle tre journaler.
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Tilsynets
vurdering

3.4

Helbredstilstande:

Helbredstilstande i alle tre journaler er ikke fyldestggrende udarbejdet. | to ud af tre
journaler ses mangler i forhold til overensstemmelse mellem helbredstilstande og be-
boerens medicinskema.

Eksempelvis ses manglende beskrivelse af, at beboer er i behandling for forhgjet blod-
tryk, forhgjet kolesterol samt sukkersyge. Der foreligger relevant helbredstilstand i
forhold til, at beboer aktuelt er i behandling for infektion.

Hos anden beboer mangler beskrivelse af behandling for gigt, angst, depression og
laegkramper.

Handleanvisninger:

Tilsynet ser handleanvisninger i forhold til infektion, vagtmaling, medicindosering,
ADL og psykisk pleje.

Hos beboer med infektion mangler der relevant evaluering under ’observation’ i for-
hold til beboers aktuelle tilstand.

Hos borger med handleanvisning i forhold til vejning ses malinger ajourfert ifalge an-
visninger en gang om maneden under 'maling’.

Handleanvisning i forhold til ’psykisk pleje’ hos beboer er mindre detaljeret beskrevet
og mangler at blive ajourfart.

Medarbejderne beskriver, at det er kontaktpersonen, som har ansvar for at opdatere
degnrytmeplanen. Dette skal gares af bade dag- aften- og nattevagtskontaktperson.
Dagnrytmeplaner skal opdateres, nar der er aendringer i beboerens tilstand eller som
minimum hver 3. maned.

Sygeplejerskerne udarbejder helbredoplysninger og helbredstilstande.

Der dokumenteres primaert lebende i lgbet af dagen, hvilket ggres inde hos beboerne.
Medarbejderne kan sgge sparring hos superbrugere og sygeplejersker. Medarbejderne
beskriver, at degnrytmeplanen skal vaere detaljeret, individuel, handleanvisende samt
beskrive beboernes ressourcer.

Medarbejderne oplyser, at der er udfert intern audit pa dokumentationen. Dette har
vaeret en god proces, som gav god laering. Der blev udarbejdet et dokument med
manglerne i dokumentationen.

Vikarer og aflgsere far adgang til omsorgssystemet. Medarbejderne fortaeller, at de har
fokus pa information og dialog, hvis vikarer og aflgserne ikke laeser og skriver i syste-
met.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i proces i forhold til implementering af nyt om-
sorgssystem.

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne fremstar beskrevet med varierende kvalitet.

Tilsynet vurderer, at der ses mangler i forhold til livshistorie, helbredstilstande samt
overensstemmelse mellem medicinliste og helbredstilstande.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for dokumentationsarbejdet pa ple-
jecenteret.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Ledelsen oplyser, at der har vaeret gennemfart et projekt i forhold til medicinhandte-
ring. Alle medarbejderne har sammen med sygeplejerske gennemgaet instrukserne.
Der gennemfares eksterne audit to gange arligt. Plejecentret er opmaerksom pa, at det
ikke er de samme medarbejdere, som deltager i audit hver gang, saledes at flere med-
arbejdere far laeringsudbytte af processen.
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Tilsynets
vurdering

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

o Dokumentationen pa medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer pa omradet.

e Der eri alle tre tilfaelde overensstemmelse mellem medicinliste og doseret medi-
cin.

e Tilsynet bemaerker positivt, at der er god orden og systematik i beboernes medicin.

e Der er navn og cpr-nummer pa alle doseringsaesker og anden opbevaring i medicin-
rummet.

e Medicinen er i alle tre tilfaelde givet pa tilsynstidspunktet.

o Aktuel, ikke aktuel og pn medicin er generelt korrekt adskilt. | et tilfaelde findes et
pn praeparat i aktuel. | andet tilfaelde forefindes flere praparater i pn, som ikke
laengere fremgar af medicinlisten.

Tilsynet observerer, at der ved et maltid deles medicin ud. Medarbejder kommer ind i
spisestuen med medicinen i medicinbaeger, uden navn og cpr nummer. Baegret saettes
ved siden af beboers tallerken, hvorefter medarbejder gar med det samme. Medarbej-
der observerer ikke, at medicinen bliver indtaget.

Tilsynet observerer, at der pa ulast kontor star flere poser med medicin, leveret fra
apoteket, fremme pa et bord, og der er ingen medarbejdere i rummet.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og administration. Beboerne
udtrykker, at de er trygge ved hjalpen til medicin. En beboer beskriver at fa hjaelp til
inhalation via maske, beboer er tilfreds med denne hjaelp.

Medarbejderne redeger for, arbejdsgange i forbindelse med dosering af medicin. Det
fremhaeves:
e Der skal vaere fred og ro
e Opdatering af FMK liste og lokalliste
o Tjekke, at der er medicin til doseringerne
¢ Kontrol af navn og cpr-nummer

Risikobaseret medicin doseres af sygeplejersker.

Medarbejderne redeggr for, at ved administration af beboeres medicin, tjekkes navn
og cpr nummer samt antal piller.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med at sikre, at medarbejderne har viden
og kompetencer i forhold til medicinhandtering.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for principperne for medicin-
handtering.

Tilsynet vurderer, at beboernes medicin i medicinrummet opbevares efter geeldende
retningslinjer. Tilsynet vurderer, at modtagelse af beboeres medicin fra apotek i et til-
faelde ikke fglger gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at retningslinjer for medicinadministration ikke overholdes ved en
konkret beboer, hvor medarbejder ikke observerer indtagelse.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse og trygge med hjaelpen til administration og
handtering af medicin.
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3.5

3.5.1

Tilsynets
vurdering

HVERDAGENS PRAKSIS

Velfaerdsteknologi og traningsfaciliteter

Ledelsen beskriver et igangvaerende projekt i forhold til anvendelse af Carandostolen.
Anvendelse af stolen skal lette processen i forhold til at give beboer t@j pa i stolen, i
stedet for i sengen. Medarbejderne har haft opmaerksomhed pa, at seerligt borgere
med demens kan blive utrygge og forvirrede ved brug af stolen. Ligeledes har der vae-
ret fokus pa etik og blufaerdighed i forbindelse med anvendelse af stolen. Ledelsen op-
lever, at beboerne synes stolen er god at sidde og ligge i.

Der blev oprindeligt installeret vaske-skylle toiletter i alle lejligheder. Mange af disse
er afmonteret igen, da beboere med demens ofte bliver utrygge ved disse.

Der anvendes Sara Stedy hos flere beboere.
Ledelsen udtrykker gnske om Vendlet-lagen, hvilket er bragt op pa ledermgde.

Der er forflytningsvejledere i huset samt tilknyttet en velfardskoordinator fra kommu-
nen.

Ledelsen oplyser, at beboerne kan deltage i traening to gange om ugen, som varetages
af to traeningsassistenter.

Der kommer fysioterapeuter og traener med beboere, som har faet bevilliget genop-
traening eller vedligeholdende fysioterapi.

Ledelsen beskriver, at traening er en del af hverdagsaktiviteterne for beboerne. Der er
fokus pa at vedlige sta- og gangfunktion, hvilket dokumenteres i den enkelte beboers
degnrytmeplan.

En beboer beskriver at anvende en ribbe til daglig selvtraening med at rejse og sattes
sig i karestolen. Beboer traener ogsa med fysioterapeut og er tilfreds med dette.

To andre beboer beskriver, at de ikke traener.

Medarbejderne beskriver, at der er enkelte vaske-skylle toiletter i brug. Der anvendes
Sara Stedy, loftlifte og spillerdug. Plejecentret har en robot ’Luffe’ og demensdukker,
som i perioder anvendes til beboere med demens.

Der er to forflytningsvejledere, som ogsa bestiller hjaeelpemidler. Medarbejderne for-
teeller, at der har vaeret mangel pa sejl til loftlifte. Der er nu bestilt til alle beboere,
som har behov, saledes at sejlene ikke anvendes til flere beboere.

Medarbejderne fortaeller, at de er udfordret pa it-hjalpemidler i forhold til at doku-
mentere. Mange computere er enten i stykker eller mangler at blive opdateret. Der
bruges meget tid pa at logge ind og ud af systemet.

Medarbejderne oplyser, at beboerne har mulighed for at traene to gange om ugen med
traeningsassistenterne. | hverdagen er medarbejderne opmaerksomme pa, at beboerne
gar til og fra deres lejlighed som et led i hverdagstraning. Traeningsassistenterne del-
taget ikke laangere pa METAL mgderne, men der er stadig mulighed for faglig sparring
med dem, nar de er pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa anvendelse af velfaerdsteknologi.
Tilsynet vurderer, at beboerne har mulighed for at deltage i traningsaktiviteter.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for anvendelse af velfardstekno-
logi, samt hvorledes der er fokus pa beboernes daglige traning.




1"

UANMELDT HELHEDSTILSYN OKTOBER 2018 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER SONDERHAVEN

3.5.2
Data

Beboer
modtager
hjeaelp til
den per-
sonlige
pleje

Tilsynets

vurdering

3.5.3

Tilsynets
vurdering

3.5.4

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at de besagte beboere er soignerede, og at den pleje og omsorg,
der tilbydes beboerne, er i overensstemmelse med beboernes behov.

Beboerne beskriver at modtage forskellige grader af stgtte til den personlige pleje,
alt efter deres individuelle behov. Alle tre beboere er tilfredse med hjaelpen til den
personlige pleje. En beboer fortaeller, at hjalpen fungerer rigtigt godt, og at beboer
selv hjalper til, med det hun kan under plejen.

Medarbejderne beskriver tilrettelaeggelsen af den personlige pleje med udgangspunkt
i beboernes @nsker og vaner. Der er fokus pa dagligt at sparge ind til beboernes an-
sker samt at vaere opmaerksom pa beboere aktuelle tilstand.

Medarbejderne oplever ikke store forstyrrelser i deres hverdag. Der tages saerlig hen-
syn, hvis medarbejderne er omkring beboere, der har svaert ved forstyrrelser.
Medarbejderne er opmaerksomme pa at huske at have alle tingene med ind i boli-
gerne.

Der arbejdes med triage hver dag. Dette ggres ved brug af tavle, og sygeplejersken er
tovholder. Det opleves som et godt arbejdsredskab til at fa mange perspektiver pa
beboernes tilstand og hverdag.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje, og at de er tilfredse
med hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at tilrettelaeggelsen af den personlig pleje tager udgangspunkt i
beboernes @gnsker, vaner og aktuelle tilstand.

Praktisk hjeelp

Beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar rene ved tilsynets besag.

Pa faellesarealet observerer tilsynet en rollator, der er meget snavset. Faellesarea-
lerne er indrettet i forhold til malgruppen og fremstar rene og indbydende.

De tre beboere, tilsynet taler med, er alle tre meget tilfredse med den praktiske
hjaelp. En beboer forteeller, at man helst skal ga ud, imens der gares rent i boligen,
og at det er dejligt at komme ind i boligen efterfglgende.

Medarbejderne inddrager beboerne i praktiske opgaver, som bl.a. kan vaere at hange
vasketgj op og dakke bord. Der er fokus pa prioritering af beboernes ressourcer, ud
fra hvilke hverdagsaktiviteter der er vigtigst for beboerne.

Tilsynet vurderer, at boliger og faellesarealer generelt fremstar rengjorte.
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den praktiske hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for inddragelse af beboerne i hver-
dagsaktiviteter.

Mad og maltider

Tilsynet observerer middagsmaltidet pa en afdeling. Bordene er daekkede med far-
vede dakkeservietter samt servietter. Der er tilbud om flere forskellige typer drikke-
varer. Pa tilsynsdagen overgar plejecentret til, at der serveres smgrrebrgd midt pa
dagen og varm mad til aften.

Der serveres farst suppe og bagefter enten smarrebrad eller palaegsfad. Der spises
ved tre borde. Fire medarbejdere er til stede i starten af maltidet, alle medarbej-
dere er i kgkkenet, mens beboerne spiser suppen. Efter et stykke tid saetter to med-
arbejdere sig ved hvert sit bord. De avrige forlader spisestuen. Den ene medarbejder
rejser sig hurtigt igen og gar rundt og byder beboerne en portion suppe mere. Den an-
den medarbejder hjalper en beboer med at spise. Efter en rum tid kommer en med-
arbejder tilbage og saetter sig ved det 3. bord og deltager i maltidet.
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Tilsynets

vurdering

3.5.5

Der er meget sparsom dialog under maltidet, og medarbejdernes dialog begranser sig
primart til at sperger ind til, om beboerne har behov for mere mad eller hjalp.

En beboer sparger til en palagssalats indhold, dette er medarbejder usikker pa.

Ved servering af naeste ret gar begge medarbejdere rundt med fade. Beboerne spar-
ges, hvilken mad de gnsker, medarbejderne beskriver grundigt, hvilken mad der kan
vaelges imellem.

Under interview med beboerne udtrykker alle tre beboere tilfredshed med maden. En
beboer beskriver at spise alle maltider i faellesskab i kakkenet. Beboer fortaller, at
maltiderne er sjove og hyggelige. Man taler sammen og driller hinanden lidt, det er
praecis, som beboer gnsker, at maltidet og faellesskabet skal vaere. Beboer deltager i
borddaekning og folder servietter. Beboer er ikke sa glad for, at der pa tilsynsdagen
skal skiftes til smarrebrad midt pa dagen. En anden beboer kunne gnske sig noget
mere samtale ved maltidet. Beboer beskriver, at maltidet kan fales ensomt, nar in-
gen taler sammen. Beboer oplyser, at det ikke er sa tit, at medarbejderne sidder
med ved bordet. Beboer ngjes med sauce og kartofler, nar der serveres fisk.

En beboer glaeder sig over, at man nu skal have varm mad til aften.

Medarbejderne oplyser, at beboerne bliver vejet hver maned. Hvis beboerne har an-
dring i vaegt, udferes der ernaeringsscreening, og handleanvisning udarbejdes, og der
tilbydes evt. hyppigere vejning.

Der anvendes vaskeskema ved behov, og altid nar beboerne far sondeernaring.

Medarbejderne fortaeller, at der er tre hovedmaltider og tre mellemmaltider. Der er
mulighed for individuelle hensyn, sa beboerne kan fa maltidet pa et andet tidspunkt.

Der er ressourcepersoner i forhold til ernaering.

Der tages fristevogn i brug til december. Medarbejderne beskriver faglige refleksioner
i forbindelse med anvendelse af denne. Nogle beboere har taget en del pa, andre har
brug for ekstra energiindtag.

Der er opmaerksomhed pa, hvorledes den enkelte beboer mestre maltidet. Nogle be-
boere far maden serveret, mens andre selv tager fra fade og skale.

Enkelte beboere har givet udtryk for utilfredshed med, at den varme mad serveres
for kold. Medarbejderne har arbejdet pa at holde maden mere varm. Tallerkenerne
varmes op og tages ud i sidste gjeblik. Ligeledes anrettes maden pa fade og i skale og
opbevares i varm madvogn, indtil den kan saettes pa bordet. Ligeledes har ledelsen
deltaget i maltider. Beboerne giver stadig udtryk for utilfredshed med madens tem-
peratur.

Tilsynet vurderer, at der kan arbejdes med medarbejdernes opgaver ved maltidet,
seerligt i forhold til medarbejdernes roller og kommunikation.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med maden og maltiderne.

Rehabilitering

Ledelsen beskriver, at der i forbindelse med indflytning afholdes et made med be-
boer og evt. pargrende. Pa madet laves der forventningsafstemning. Her informeres
om den rehabiliterende tilgang, herunder betydningen af, at beboeren anvender egne
ressourcer mest muligt, samt at hjalpen tilrettelaegges i samarbejde med beboeren i
forhold til dette.

En beboer beskriver selv at holde struktur i boligen. Beboer beskriver at passe plan-
terne sammen med pargrende og at baere affald ud. Beboer fortaeller, at hun gerne
vil ggre sa meget, som hun kan selv i forhold til sin pakladning.

En beboer beskriver, at det kniber med at ggre ret meget selv pa grund af beboers
funktionsnedsaettelse.
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Tilsynets

vurdering

3.5.6

Tilsynets
vurdering

En beboer fortaeller at gere alle ting selv, beboer beskriver en raekke opgaver, der
udferes. Tilsynet finder, at beboer ikke er helt realistisk i sin beskrivelse. Det er ty-
deligt, at beboer gnsker at vaere selvstaendig i sin livsfarelse.

Medarbejderne beskriver, at de i den rehabiliterende tilgang har fokus pa det, bebo-
erne selv gnsker og kan samt at hjaelpe med at prioritere anvendelse af beboernes
ressourcer. Beboerne bliver inddraget i hverdagsaktiviteterne. Medarbejderne beskri-
ver, at beboerne gerne vil ggre mest muligt i forhold til personlig pleje, men at det
er svaerere at motivere beboerne til at deltage i praktiske opgaver.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa mulighed for at anvende egne ressourcer
i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes den rehabiliterende
indsats tilrettelaagges med udgangspunkt i den enkelte beboer.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer, at flere medarbejdere taler sammen i kakkenafdelingen under
maltidet om navngivne beboere, blandt andet navnes, at en beboer har en sengedag.
Beboerne i spisestuen kan hgre medarbejdernes samtale.

Tilsynet observerer, at medarbejder taler i telefon pa faellesarealet. | samtalet naev-
nes beboer ved navn, og beboers aktuelle tilstand beskrives.

Tilsynet observerer, at en medarbejder kommer ind i kekkenet, hvor tre beboere ser
tv. Medarbejder sparger interesseret til programmet og indgar i en dialog om pro-
grammets indhold. Medarbejder holder fast i samtalens indhold, sa beboerne uddyber
deres synspunkter. Beboerne liver op under samtalen. En anden beboer spgrger med-
arbejder, om der er aktivitet i kaelderen i dag, medarbejder bekraefter venligt dette
og sikrer sig, at beboer har forstaet tilbuddet og tilbyder at hente beboer, nar aktivi-
teten skal starte. Beboer reagerer meget positivt pa dialogen.

Beboerne beskriver alle, at der er en god omgangsform pa plejecentret, og at medar-
bejderne er venlige og respektfulde. En beboer forteeller, at hun far et kram om mor-
genen, det er en god start pa dagen. Beboer beskriver, at medarbejderne er respekt-
fulde, at de sparger, om de ma ga i gang med renggringen i boligen. Beboer kunne
ikke have det bedre.

En anden beboer siger, at det ogsa handler om, hvordan beboer selv opfarer sig, hvis
man er venlig, sa far man venlighed tilbage.

En beboer fortaeller, at beboer skalder ud en gang imellem, beboer siger fra, hvis
der er noget, der ikke passer beboer.

Medarbejderne vaegter at tale pant og imedekommende til beboerne. Ligeledes, at
det er vigtigt at vaere opmaerksom pa sit eget kropssprog. At have respekt for den en-
kelte beboer, deres hjem og deres livsfarelse samt at sikre, at beboerne far en posi-
tiv hverdag.

| forhold til kommunikation med beboere med demens er medarbejderne saerligt op-
maerksomme pa, hvordan de stiller spgrgsmal samt at tale i korte satninger.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne er venlige og respektfulde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres imade-
kommende og respektfuld kommunikation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i to konkrete situationer ikke sikrer, at tavs-
hedspligten bliver overholdt.
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3.5.7

Tilsynets

vurdering

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Ledelsen oplyser, at der er ansat to padagoger, som planlaegger og afholder aktivite-
ter. Der tilbydes musik, sang, kreative vaerksteder, banko og filmaftener. Ligeledes
deltager de i maltiderne, hvor fokus er pa den gode stemning under maltidet. Der er
tilknyttet mange frivillige til plejecentret. De deltager bl.a. i fester og hyggeaftener.
For nyligt er der afholdt en hyggeaften med vietnamesisk tema.

Ledelsen beskriver, at klippekort bliver brugt bade til 1-1 aktiviteter og faelles aktivi-
teter. Beboerne far gjort ekstra rent, ser film og billeder, tager i byen eller til laege.
Ligeledes bliver klippekort brugt til at ga pa apoteket.

Tilsynet observerer, at der pa et faellesareal star et stort Ludospil fremme. Der ses
opslag om manedens tilbud om aktiviteter, som er fx stolegymnastik, banko, Lis S@-
rensen pa storskaerm, rickshawcykling, lgvfaldstur, strikkecafe, besagshunde, well-
ness, sang, dans og musik. Der deltager frivillige ved en raekke af aktiviteterne.

Beboerne beskriver, hvordan de deltager i forskellige aktiviteter. En beboer deltager
meget gerne i aktiviteter. Beboer fortaller, at der kommer en bgrnehave, hvor bgr-
nene synger og danser, det er en stor forngjelse. Beboer fortaeller om, at der kom-
mer frivillige pa plejecentret. Der har lige vaeret besgg af en stor gruppe, hvor der
blev spist sammen i stueetagen. Beboer er ogsa med pa mange ture.

En beboer glaeder sig til familiebanko, hvor en pargrende skal deltage. Beboer mener
ikke at have deltaget i ture ud af huset.

En beboer beskriver over for tilsynet, at aktiviteter ikke har beboers interesse. Med-
arbejder oplyser tilsynet om, at beboer deltager i naesten alle aktiviteter pa pleje-
centret.

Ingen af beboerne kender til klippekortsordningen, da tilsynet sparger ind til dette.
Tilsynet drefter dette med en medarbejder i forhold til to beboere, og det ses, at der
for en beboer ikke findes registrering af anvendte klip, og for en anden beboer ses fa
registrerede klip.

Medarbejderne fortaeller, at aktivitetsmedarbejderne tilbyder stoledans, sang, mu-
sik, manicure, cykelture og inviterer til kaffe i reminiscensstuen.

Der er tilknyttet frivillige og besagshunde. Plejecentret far besgg af skoleklasser,
bernehaver og mgdregrupper.

Klippekort bliver bl.a. brugt til ekstra bad, ture, og til at hjaelpe med at laegge varer
pa plads. Direkte adspurgt fortaeller medarbejderne, at beboerne kan blive spurgt ind
til ensker for klippekort.

Klippekort dokumenteres for den enkelte beboer i en mappe.

Tilsynet vurderer, at der er et bredt tilbud om aktiviteter pa plejecentret tilpasset
malgruppen.

Tilsynet vurderer, at der kunne arbejdes yderligere pa, at levering af klippekortsydel-

sen tager udgangspunkt i beboernes gnsker.

3.6

3.6.1

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Ledelsen oplyser, at der er ansat sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, so-
cial-og sundhedshjeaelper, sygehjaelpere, og padagoger. Der er flest social- og sund-
hedsassistenter ansat. Der er sygeplejerske i bade, dag- aften- og nattevagt.

Der er pt. 6 vakante stillinger. Ledelsen beskriver, at rekruttering af kvalificerede
medarbejdere er en udfordring.
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Tilsynets
vurdering

3.6.2

Tilsynets
vurdering

Sygefraveer er for nedadgaende til trods for langtidssygmeldinger. Plejecentrene i
Ballerup Kommune (centerledere og afdelingssygeplejersker) samarbejder med
CMU; Center for Medarbejderudvikling omkring nedbringelse af sygefravaer, hvor til-
gangen er fokus pa ledelse og ledelsesadfaerd. | forbindelse med dette samarbejde
(projekt), holdes der regelmaessige mader med CMU, hvor sygefravaersdata og ledel-
sesfokus drgftes og udviklingstiltag aftales. Det har vaeret en god proces, som har
givet ledelsen nye ideer til arbejdet med at nedbringe sygefravaeret. Der afholdes
fravaerssamtaler, ifalge kommunens fravaerspolitik. Pa teammeader har sygefravaeret
vaeret et tema.

Medarbejderne fortaeller, at mange nye medarbejdere er kommet til, da korttids-
pladserne blev lukket, og medarbejderne blev tilbudt ansaettelse pa plejecentret.
Det tvaerfaglige samarbejde opleves at vaere velfungerende.

Medarbejderne oplyser, at ledelsen overordnet fordeler kompetencer pa vagtpla-
nen. Den daglige planlaegning foretages af medarbejderne i faellesskab. Der tilrette-
laegges i forhold til kompetencer og kontaktpersonsystemet. Sygeplejerskerne bliver
tilknyttet beboere med komplekse problemstillinger. Medarbejderne giver udtryk
for forskellig oplevelse af samarbejdet i forhold til planlaegning af dagens opgaver. |
en afdeling er der tilfredshed med den daglige planlagning. | den anden afdeling
arbejdes der stadig pa at optimere planlagningen.

Medarbejderne fortaeller, at der er udarbejdet materiale i forhold til prioritering af
opgaver ud fra ressourcer til radighed.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at tilrettelaegge arbejdsopgaver i forhold til
fordeling af kompetencer og ressourcer.

Tilsynet vurderer, at planlaegningen af arbejdsopgaver i en afdeling kunne vaere et
udviklingspunkt, saledes at samarbejdet optimeres.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Ledelsen oplyser, at det sikres, at kompetencer matcher arbejdsopgaverne.

Sygeplejerskerne kobles pa beboere med komplekse problemstilling. Medarbejderne
har mulighed for at sparre med sygeplejersken.

Der er fokus pa, at erfarende medarbejdere oplaerer nyansatte. Sygeplejersken er
koblet pa i introduktionen og star for praktisk oplaering i sygeplejeopgaver. Der af-
holdes samtaler med nyansatte efter 1 og 3 maneders ansattelse. Der afholdes MUS
hvert ar.

Alle medarbejdere skal igennem E-learning i medicin.
Der arbejdes med kompetenceskema i forhold til delegering.

Der har vaeret undervisning i nyt omsorgssystem, som har trukket pa en del ressour-
cer. Der har vaeret undervisning i demens, palliativ, fagidentitet, det gode maltid
og dysfagi.

Der afholdes sygeplejerskemade hver 4. uge tvaerfaglige METAL mgder en gang om
maneden. Der afholdes teameftermiddage for forflytningsvejlederne.

Ledelsen oplyser, at plejecenteret er uddannelsessted for 3 faggrupper.
Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer i forhold til arbejdsop-
gaverne. Ved spgrgsmal kontaktes kollega i forhold til sparring og hjzelp.

Der har i forbindelse med overgang til nyt omsorgssystem vaeret afholdt undervis-
ning for alle medarbejderne bade eksternt og internt.

Der har varet kursus i det gode maltid, dysfagi, fagidentitet, palliation. Der har
varet undervisning i hjertestop og hjertestarter.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre medarbejdernes kompetenceud-
vikling.

Tilsynet vurderer, at medarbejder faler sig godt klaedt pa til at varetage opgaverne,
de stilles over for.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

« At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

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

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger 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 gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat 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 faellesskab sager at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
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pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering Samlet vurdering ‘

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

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

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

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.
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De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.

PRASENTATION AF BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang rackke kommu-
ner over hele landet). Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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

Tak for rapporten.

Jeg har blot en enkelt bemaerkning: s. 15, der star, at der har vaeret holdt et mgde med en konsulent
omkring sygefravaer. Det korrekte er, at plejecentrene (centerledere og afdelingssygeplejersker) samar-
bejder med CMU; Center for Medarbejderudvikling omkring nedbringelse af sygefravaer, hvor tilgangen er
fokus pa ledelse og ledelsesadfaerd. | forbindelse med dette samarbejde (projekt), holdes der regelmaes-
sige mgder med CMU, hvor sygefravaersdata og ledelsesfokus draftes og udviklingstiltag aftales.

bh
Susanne Bettina Jorgenen
Pleje- og Omsorgschef

BDO: Rapporten tilrettes med ovenstaende.
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