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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.
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1.

GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Omsorgs- og plejecenter Kaerbo, Ishaj Boulevard 2-4, 2635 Ishaj

Leder: Lene Bonde Sturup

Antal boliger: 79 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet omfatter borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL) og Sundhedslo-
ven (SUL), herunder medicin gennemgang.

Dato for tilsynsbesag: Den 22. november 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejeboligleder, leder af kvalitet og udvikling og fire
teamledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Interview med plejecentrets ledelse

Observationsstudie

Tilsynsbesag hos tre borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Gennemgang af dokumentation og medicin for tre borgere

Tilsynsfgrende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Omsorgs- og Plejecenter Kaerbo. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Omsorgs- og Plejecenter Kaerbo er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at pleje-
centret overordnet lever op til Ishgj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dokumen-
tationen pa SEL-ydelser fremstar med en faglig og professionel standard, dog med fa mangler i opfyldelsen.

Tilsynet vurderer, at de indsatser, som borgerne modtager pa plejecentret, generelt leveres med en hgj
faglig kvalitet. Det er dog vurderingen, at den faglige udfgrelse i plejen under observationsstudiet leveres
med en lav grad af faglighed, og at de hygiejniske principper ikke i alle situationer efterleves.

Plejecentret har fokus pa kerneopgaven og indsatsen til borgere med demenssygdomme, hvor det faglige
afsaet sker i en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende tilgang. Borgerne er meget tilfredse med
at bo pa plejecentret, og de oplever, at de far hjalp til det, de har behov for.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen lever op til gaeldende instruks pa omradet.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Ligeledes afspejler medarbejdernes
adfaerd/kommunikationsform, at der pa plejecentret er en imgdekommende kultur, og borgerne oplever
stor imgdekommenhed.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer i meget haj grad er tilpasset malgruppen, og det er tilsynets vurde-
ring, at faellesarealerne udnyttes aktivt af borgerne.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aendret
praksis i forhold til risikosituationslaegemidler. Derudover redeggr leder for, at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx et laangerevarende kompetence-
udviklingsprojekt.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hajere kvalitet.
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Medicinhandtering og administration

Personlig omsorg og praktisk stgtte
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Omsorgs- og plejecenter Kaerbo
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Mad og maltider
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Fysiske rammer
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Score

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecen-

tret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen har fa
mangler i forhold til:

At livshistorie kun er delvist udfoldet hos en
borger.

At der i enkelte besggsplaner mangler saer-
lige oplysninger, fx i forhold til KOL og syns-
handicap.

At der i to besaggsplaner mangler delvise
handlevejledende beskrivelser af konkrete
opgavers udfgrelse.

Tilsynet anbefaler et fortsat fokus pa at sikre fyldest-
garende dokumentation i besggsplaner, samt at der
pa alle borgere er beskrevet livshistorie og ligeledes
at der er systematisk dokumentation for opfglgning
pa borgernes vaegt.

Observationsstudie

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til personlig
pleje er observeret:

At den faglige udferelse i enkelte tilfeelde
ikke er i overensstemmelse med god faglig
praksis.

At de hygiejniske principper ikke overholdes
i en konkret i situation.

At der er elementer i observationsstudiet,
som ikke udfgres med tilstrackkelig faglig
kompetence i forhold til kompleksitet i opga-
ven.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at opgaverne
lgses ud fra en god faglig praksis.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer overholdelse af
de hygiejniske principper.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer overensstem-
melse mellem opgavens kompleksitet og det faglige
kompetencebehov.




UANMELDT TILSYN NOVEMBER 2022 OMSORGS- OG PLEJECENTER K£ARBO ISHGJ KOMMUNE

3. DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at der som opfalgning fra sidste ars tilsyn blev udarbejdet en overordnet falles hand-
leplan. Der er lgbende fokus pa dokumentationspraksis, og alle nye medarbejdere introduceres grundigt
til CURA. Der er tvaerfaglige laeringsteams i CURA, der afholdes CURA caféer, og der er fast opfalgning pa
dokumentationen pa sygeplejemader. Der er udarbejdet diverse relevante tjeklister, og der gennemfares
fast audit med journalgennemgang og efterfglgende tilbagemelding til medarbejderne.

Som opfalgning pa risikosituationslaegemidler er der med afsaet i gaeldende vejledning implementeret ny
praksis. Vejledningen ligger tilgaengelig pa dispenseringsvogn, og der er udarbejdet lommekort, der nu
indgar som en del af den faelles introduktion til alle nye medarbejdere.

| forhold til renggring af hjeelpemidler arbejdes der med fast struktur og praksis for renggringsopgaven.

Der har vaeret droftelser vedrgrende det gode maltid, herunder hygiejniske retningslinjer, og i den for-
bindelse er plastikforklaeder skiftet ud med stofforklaeder.

Der er malrettet fokus pa at styrke en faelles kultur og det tvaerfaglige samarbejde pa tvaers af funktioner
pa plejecentret. Der er faste kontaktpersoner i kakkenet, der er tilknyttet faste afdelinger, og som falger
op pa borgernes gnsker og tilfredshed med maden. For at styrke samarbejdet og kvalificere de paedago-
giske tiltag er aktivitetsmedarbejdere tilknyttede faste afdelinger, hvor de har dialog med medarbejderne
om borgernes gnsker, og der arbejdes pa, at de deltager i borgerkonferencer.

Plejecentret deltager i et 5-arigt vaekstkultur-kompetenceudviklingsforlgb. Forlgbet har vaeret i gang i
1,5 ar, og det er opdelt i moduler med forskellige temaer, fx den svaere samtale, kommunikation, herun-
der feedbackkultur, vaerdiarbejde og kerneopgaven.

Der arbejdes med afsat i Tom Kitwood og blomstringsmodellen og med faste borgerkonferencer.

Der arbejdes med triagering pa overblikstavler og med sygeplejersker, som facilitatorer pa de faste op-
falgningsmader.

Plejecentret har tilknyttet plejehjemslaeger.

Der arbejdes ud fra procedurer og instrukser, som arligt opdateres i samarbejde med lederen af hjem-
meplejen.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
andret praksis i forhold til risikosituationslaegemidler. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx et laengerevarende
kompetenceudviklingsprojekt.
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3.2 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation SEL
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og med fa
mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger,
ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, fraset i et tilfalde, hvor livs-
historien kunne foldes mere ud. Funktionstilstande er opdaterede og indeholder
beskrivelser af borgernes gnsker og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er
beskrevet handlevejledende i besggsplanen, og den tager udgangspunkt i borger-
nes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i to besggsplaner delvise
handlevejledende beskrivelser af konkrete opgavers udfarelse. Der er lagt vaegt
pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Dog mangler to besagsplaner saerlige
oplysninger fx i forhold til KOL og synshandicap. Der ses dokumentation for vaegt
pa alle borgerne, som dog i et tilfaelde ikke er systematisk. Der ses stillingtagen
hos alle borgerne til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er im-
plementeret og arbejdes ud fra geeldende instrukser og kompetenceprofiler, og
der er en klar opgave- og ansvarsfordeling. Medarbejderne redeger for, at kon-
taktpersonen er overordnet ansvarlig for, at besggsplaner er opdaterede, og at
alle er ansvarlige for, at der lebende dokumenteres. Besggsplan og tilstande til-
rettes fx i forbindelse med triagemader, og nar der ellers er andringer. Derudover
er der journalaudit hver tredje maned, hvor en sygeplejerske gennemgar journa-
len sammen med den enkelte medarbejder.

Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder, og de har adgang til
PC.

Medarbejderne kender og falger GDPR regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne fx at alt materiale med personfglsomme oplys-
ninger opbevares i aflast skab og kontor.

Tema 3 Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medicinhandtering og
administration Dokumentation

Hos alle borgerne ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin, og medi-
Score: 5 cinlisten er opdateret.

Der er overensstemmelse mellem praeparaters handelsnavn og det generiske navn
pa medicinlisten, der foreligger medicinaftaler, og medicinlisten tilgas elektro-
nisk.

Der er udarbejdet relevante handlingsanvisninger pa medicindispensering og pa
medicinadministration hos alle borgerne.

Medicinskemaer efterlever Styrelsen For Patientsikkerheds retningslinjer i forhold
til:

e Praeparatnavn.

o Styrke.

e Dosis og dosisinterval.
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Dispenseringsform.

Indikation.

Dato for ordination/seponering og af hvem.
Administrationsmade.

Behandlingsansvarlig laege.

Pn medicin.

AK-behandling.

Opbevaring

Medicinen opbevares i borgernes boliger i et sarskilt skab i aflaste kasser. | en
bolig opbevares medicinen i aflaste bokse pa kekkenbordet pa grund af manglende
plads i skab. Der anvendes farvede poser til opbevaring og adskillelse af borgernes
medicin.

Risikosituationslaegemidler

e Hos de borgere, som har ordineret risikosituationsmedicin, ses dette ty-
deligt og systematisk dokumenteret i borgernes journaler.

Dispensering af medicin
Hos alle borgerne konstateres der falgende:

e At medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.

e At doseringsasken med ophaldt medicin er korrekt maerket.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicinske draber m.v. med begraen-
set holdbarhed efter abning.

¢ At holdbarhedsdatoen ikke er overskredet pa medicinske draber mv.

Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater
Hos alle borgerne konstateres fglgende:

e At medicinen er korrekt dispenseret.
e At der er dokumentation for udleveret medicin pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin
Der konstateres fglgende:

e At der er medicinskema pa ordineret pn medicin, hvor det er relevant.
e At pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
e At pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.

Der ses ikke ophaeldt pn medicin hos borgerne.

Interview med leder

Leder redeger for, at medarbejderne introduceres til plejecentrets medicinin-
struks og oplaeres til medicinhandtering samt til at dokumentere tidstro for udle-
vering af medicin. Teamleder og sygeplejersker er ansvarlige for opfalgning i hver-
dagen, og indrapportering af UTH er blandt andet med til at synliggare evt. pro-
blemer i medicinhandtering. Det er et konstant fokus at sikre udlevering af medj-
cin til tiden pa skaeve tidspunkter, hvor der blandt andet anvendes alarmer pa
iPads. Leder oplyser, at medicininstruksen opdateres en gang arligt.

Interview med borgerne
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Alle borgerne er tilfredse med hjaelpen til deres medicin, og borgerne udtrykker,
at de er trygge med den hjalp, de far. En borger far hjaelp til at dryppe gjne, og
borgeren er meget tilfreds med dette, og borgerne oplever, at de far udleveret
deres medicin til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de kender gaeldende medicininstruks, og at de kan
redeggre for korrekt opbevaring samt for, hvordan de sikrer overholdelse af gael-
dende retningslinjer. Medicininstrukser og procedure tilgas via VAR, og retnings-
linjer ligger i print pa medicinbordet. Der er daglig opfalgning og opdatering af
borgernes FMK og den lokale medicinliste.

Der sikres tydelig dokumentation for risikosituationslaagemidler i borgernes jour-
nal, og risikosituationslaegemidler udleveres kun af social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker. lkke dispensérbar medicin udleveres af sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og -hjaelpere.

Tema 4:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen og med kvaliteten af hjaelpen, og bor-
gerne oplever, at de far hjaelp til det, de har brug for. En borger siger fx, at
borgeren far en fin betjening, og anden borger fortaeller, at medarbejderne er
gode til at hjeelpe og sparge ind til, om borgeren har behov for mere hjaelp. Bor-
gerne er trygge ved hjalpen, og de oplever, at de far hjaelpen som aftalt og til
tiden. Fx udtrykker en borger, at borgeren kan stole pa, at medarbejderne kom-
mer, nar de har en aftale. Borgerne er pa forskellig vis aktive i de daglige opgaver,
og alle medarbejderne giver eksempler pa opgaver, de selv varetager.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger,
og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for pleje og omsorg til borgerne.
De har malrettet fokus pa den rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang samt med indsatsen til borgere med demens. Der afholdes indflyt-
ningssamtale med alle borgere og deres pargrende, hvor borgernes funktionsni-
veau og helbredstilstand afdaekkes, og hvor borgernes livshistorie draftes. Det
samlede helhedsbillede af borgerne danner afsaet for, hvordan plejen tilrettelaeg-
ges. Kontinuiteten sikres med kontaktpersonsordning.

Der arbejdes med vedligeholdende rehabilitering og med et kontinuerligt fokus
pa at inddrage og understgtte borgernes ressourcer, og det er medarbejdernes
oplevelse, at borgernes bevarelse af faerdigheder er med til at gge deres livskva-
litet.

Der arbejdes med Tom Kitwoods teori og metode. Der er demensvejleder pa ple-
jecentret, som kan inddrages i hverdagen, og der samarbejdes med kommunens
demenskonsulent. Der arbejdes med lgbende triagering og med opfalgningsmader
hver uge, og der er fast gennemgang af alle borgere hver tredje maned.

Renggringsopgaven i borgernes boliger varetages af servicemedarbejdere, og ved

de borgere, som selv kan tarre stav af, samarbejder medarbejderne med borgerne
om opgaven.

Tema 5
Mad og maltid

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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Score: 5

Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med maden. En borger oplever dog mang-
lende variation, og borgeren udtrykker, at der ofte serveres ris. Borgeren udtryk-
ker samtidig at vaere kraesen, men at medarbejderne ved, hvad borgeren gerne
vil have. Borgerne bestemmer selv, hvor de gnsker at spise, og flere borgere spiser
i faellesskabet, hvor de hygger sig med de andre borgere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for det gode maltid, hvor de har fokus pa plan-
laegning og struktur pa opgaven. Medarbejderne er opmaerksomme pa at inddrage
borgerne under maltidet, fx kan de selv valge og forsyne sig fra skale og fade.
Medarbejderne deltager under maltidet, hvor de stgtter og hjalper de borgere,
som har et behov, og de sgrger for ro og hygge under maltidet. Kontaktpersonen
i afdelingen og kontaktpersonen i kekkenet samarbejder i hverdagen. Kontaktper-
sonen fra kekkenet deltager i beboermgder hver tredje maned, hvor de blandt
andet drofter det gode maltid.

Plejecentret fglger en fast praksis for opfalgning pa borgernes ernaringsmaessige
tilstand. Borgerne bliver ernaeringsscreenet ved indflytning, og de vejes hver ma-
ned. Ved vagttab udarbejdes en ny screening, og der foretages hyppigere vej-
ning. Medarbejderne samarbejder med de kostfaglige medarbejdere og ved behov
for en kostplan, kontaktes en ekstern diaetist. Ergoterapeuten inddrages ved mis-
tanke om dysfagi, og plejecentret samarbejder med omsorgstandplejen, som
kommer ugentligt pa plejecentret. Medarbejderne har ligeledes modtaget under-
visning i god mundhygiejne.

Tema 6

Kommunikation og
adfeerd

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og en borger siger fx; “de
kommer ikke pd tvaers af mig i hvert fald”, og en anden borger forteeller, at
medarbejderne altid taler og behandler borgeren ordentligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for kommunikation og adfaerd, hvor de vaegter
ligevaerdighed og at vaere anerkendende. Medarbejderne udviser respekt for bor-
gerne ved at sikre deres medbestemmelse og ved, at de inddrages i hverdagen.
Det tvaerfaglige samarbejde, herunder kendskabet og tilliden til hinanden, er styr-
ket, og medarbejderne udtrykker, at deres ggede trivsel positivt smitter af i mg-
det med borgerne.

Medarbejderne oplever, at det styrkede samarbejde har gjort, at det er blevet
lettere at drofte uhensigtsmaessig adfaerd, enten som en-til-en eller pa mader.

Observation

Ved rundgang og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt.

Tema 6

Aktiviteter, traening
0g genoptraning

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og de fortaeller, at de
deltager i det, de har lyst til. En borger deltager i en rakke forskellige aktiviteter,
men holder ogsa af at hgre radio i egen bolig.
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En anden borger husker ikke helt, hvad borgeren deltager i, men borgeren hygger
sig i faellesskabet og holder af at laese ugeblade. En borger karer dagligt tur pa
sin el -scooter, og borgeren hygger sig mest i boligen. Ingen af borgerne har indi-
viduel traening, men de deltager i de fysiske aktiviteter efter formaen og lyst.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at der pa mgde mellem plejen og aktivi-
tetsafdelingen er truffet beslutning om, at medarbejderne fra aktivitetsafdelin-
gen skal vaere ngglepersoner pa de enkelte aktiviteter. | de enkelte afdelinger
samarbejder medarbejderne med aktivitetsmedarbejderne omkring aktiviteter,
hvor de forestar tilrettelaeggelse og forberedelse, fx stolegymnastik og sma ars-
tidsrelaterede fester. Der planlagges storre feelles aktiviteter, hvor medarbej-
derne hjalper borgerne med at huske pa tilmelding til en aktivitet.

| forhold til vedligeholdende traening kommer der en fysioterapeut to gange
ugentligt til udvalgte borgere, og medarbejderne stgtter borgerne med individuel
traening.

Tema 7
Fysiske rammer

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview af leder

Leder redeggr for, at kommunens plejecentre deltager i et projekt under Social-
styrelsen med titlen ”Invitation til liv og med fokus pa hjemlighed pa plejehjem”.
Processen drives med hgj borgerinddragelse, og plejecentrets fokus er pa det
store faellesareal ved receptionen og pa her at skabe mere hygge og liv og aktivi-
tet.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har fokus pa hygge og hjemlighed, fx at der
pyntes op pa fallesarealerne til de forskellige arstider, og at pyntningen sker i
samarbejde med borgerne.

Observation pd faellesarealer

Faellesarealerne er ryddelige og renholdt. Der ses medarbejdere omkring bor-
gerne pa fallesarealerne, som enten er i gang med praktiske opgaver, eller som
sidder sammen med borgerne. Overalt observeres en hyggelig og rar stemning.

Tema 8

Kompetencer og ud-
vikling

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redeggr for, at kommunens to plejecentre og flexpladser er organiserede
med faelles ledelse, faelles aktivitetsafdeling og leder af kvalitet og udvikling.
Plejecentret rummer et daghjem for visiterede borgere og et produktionskekken,
som ogsa leverer den varme mad til hjemmeboende borgere. Plejecentret er ind-
delt i huse i mindre teams med sygeplejerske i alle husene. Medarbejdersammen-
saetningen er social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter med
overvaegt af assistenter. Der er padagoger overvejende i aktivitetsafdelingen og
kostfaglige medarbejdere i produktionskgkkenet. Ud over servicemedarbejdere,
som varetager renggringsopgaver, er alle medarbejdere som udgangspunkt sund-
hedsuddannede. Plejecentret har fast aflaserkorps. Ved behov for terapeuter
samarbejdes der med terapeuter pa plejecentrets flexpladser.

Der arbejdes struktureret med kompetenceprofil og kompetencekort.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig
sparring og kompetenceudyvikling i tvaerfaglige mgdefora, i daglig praksis og gen-
nem tematiseret undervisning i fx demenskurser og hygiejnekurser. Der er ligele-
des gode muligheder for at fa delegerede sundhedsopgaver under oplaering.

Der afholdes faelles sygeplejerskemader med droftelse af faglige temaer, og den

enkelte sygeplejerske har faste opfglgningsmaeder med social- og sundhedsassi-
stenterne i deres respektive afdelinger.

Der er ligeledes gode muligheder for lebende undervisning i dokumentationsprak-
sis via laeringsteam og CURA-café.

Tema 9
Observationsstudie

Score: 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Observation af personlig pleje morgen

Morgenpleje udferes af to medarbejdere. Nedre toilette udferes i sengen af begge
medarbejdere, og den avre toilette pa badevaerelset udfares af en medarbejder.
Den ene medarbejder reder seng og rydder op ved sengen, mens den anden med-
arbejder hjaelper borgeren pa badeveerelset.

Der er overensstemmelse mellem besggsplanen og den hjaelp, der gives til borger.

Kommunikation med borger

Borgeren er pa forhand introduceret til observationsstudie. Medarbejderne hilser
pa borgeren og minder om, at de har en konsulent med.

Borgeren har meget begranset sprogfunktion. Borgeren informeres professionelt
og omsorgsfuldt under hele forlgbet.

Medarbejderne er naervaerende i mgdet med borgeren, og de er afventende i for-
hold til latenstid og borgerens mimiske tilkendegivelser.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderne har kendskab til borgerens gnsker til hjaelpen i forhold til, hvordan
hjaelpen leveres, fx star der i besggsplanen, at borgeren gnsker, at radioen er
teendt. Borgeren spgrges, om det er i orden, at lyset bliver taendt, og borger
sparges om fx tajvalg, hvor borgeren svarer nej til forste blusevalg, og medarbej-
deren finder herefter en anden frem og sparger, om den er OK.

Rehabilitering
Borgerens funktionsniveau er yderst begraenset med svaer nedsat mobilitet, og

borgeren kan derfor i meget begraenset omfang deltage i opgaverne, men borge-
ren tilbydes selv at starte tandbgrstning, og bliver undervejs stottet i at udfere
opgaven.

Organisering af arbejdet

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og foregar uden ungdvendige afbrydel-
ser. Alle remedier er lagt klar til nedre toilette i sengen og til gvre toilette pa
badevaerelse. Rent linned og rene handklader er taget med ind i boligen i en
vasketgjskurv, som senere anvendes til det snavsede tgj.

Tilsynet bemaerker, at medarbejdernes kald ringer flere gange under plejesitua-
tionen, hvor praksis er, at kaldet ”gar videre”.

Faglig udfarelse

Medarbejderne anvender engangsforklaeder, handsker og sprit, svarende til alm.
hygiejnisk praksis, dog er der et tilfaelde, hvor medarbejderne efterlader urent
tej pa stuegulvet.
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Der anvendes relevante forflytningsredskaber, rulle-vendelagen og loftlift. Det
bemaerkes, at medarbejderne ikke konsekvent tager sengehesten ned ved pleje i
sengen.

| enkelte tilfalde udfgres den personlige pleje ikke i overensstemmelse med god
faglig praksis. Fx vaskes der ikke og ydes heller ikke hudpleje i saederegionen pa
den side, hvor borgeren er lejret, og borgerens hander bliver ikke vasket, hvor
det er saerligt kritisk, da borgeren har svaere forandringer i den ene hand med
deformitet og ingen bevaegelse af hand og fingre (kontraktur). Borgeren tilbydes
heller ikke la&ebepomade, selv om borgeren har tgrre skaellende laeber.

Tilsynet bemaerker, at avre toilette ikke udferes med tilstraekkelig faglig kom-
petence i forhold til kompleksiteten i opgaven.

Tilsynet har efterfalgende droftet med ledelsen og medarbejderne, at der saettes
en plasticpose i kurven til det snavsede vasketgj til at understgtte de hygiejniske
principper i forhold til at mindske evt. smittespredning ved handtering af urent
vasketgaj.
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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 parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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

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

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke 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. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold

pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet 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 gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller anden sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverander 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 &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
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.



