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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 rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

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 @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

": l.b’\__tu_,';. '{-}fﬁfu H
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Omsorgs- og plejecenter Kaerbo, Ishaj Boulevard 2-4, 2635 Ishgj
Leder: Kathrin Lundberg
Antal boliger: 84 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet omfatter borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL) og medicingen-
nemgang i forhold til Sundhedsloven (SUL).

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. oktober 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder og tre teamledere.
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og borgere
Observationsstudie af pleje

Tilsynsbesag hos tre borgere

Gruppeinterview med seks medarbejdere

Gennemgang af dokumentation og medicin for fire borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Pia Elsner, DP i ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets overordnede vurdering

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Kaerbo.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket tre borgere til interview og gennemgang af dokumentation og gennemgang af medicin. Tilsynet
omfatter desuden interview med ledelse, et observationsstudie, fokusgruppeinterview med medarbejdere
samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kaerbo er et velfungerende plejecenter, som har engagerede
medarbejdere og ny ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret over-
ordnet lever op til Ishgj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet
enkelte mangler under tre temaer.

Borgerne er meget tilfredse ved at bo pa plejecentret, og de tilkendegiver, at de far hjalp til det, de har
behov for, samt at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer,
at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en god faglig kvalitet,
fraset at der under observationsstudiet er vurderet enkelte mangler i praksis og kommunikation. Plejecen-
tret har fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats, hvor medarbejderne pa rele-
vant vis kan reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og re-
habiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltider og aktivi-
teter. Borgerne er meget tilfredse med savel mad og maltider som med de tilbudte aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en labende dialog om plejecentrets vaer-
dier, herunder hvordan de omsaetter disse vaerdier i deres kommunikation og adfaerd over for borgerne.

Vurderingen er, at dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard, men med fa min-
dre mangler i udfyldelsen.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til medicinhandtering er enkelte mangler i forhold til opbevaring, som vil
kunne afhjaelpes med en mindre indsats.
Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den

samlede kvalitet, fx ny organisering af sygeplejerskerne, der vil have forskellige funktioner/specialer, og
hvor hver isaer skal vaere ansvarlige for den interne undervisning i deres pagaeldende specialer.

2.2 Score

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

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa plejecentret:

Bemaerkninger Anbefalinger

Medicinhdndtering Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker, at pn medicin hos en bor- Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med med-
ger ikke kan fremfindes under tilsynet. arbejderne finder en sikker lgsning til opbevaring

og tilgaengelighed af pn medicin.

Observationsstudie Observationsstudie
Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op og sikrer,
forhold til: at opgaverne lgses ud fra en god faglig praksis,

herunder medarbejdernes interne kommunikation,

e At medarbejderne i enkelte situationer -
nar der er to personer om opgaven.

taler i tredje person i en borgers naer-
veer.

o At den faglige udfgrelse i enkelte tilfaelde
ikke er i overensstemmelse med god faglig
praksis.

2.4  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for, at der er ansat ny plejecenterleder pr. 1. juni, der er leder af begge kommunens to
plejecentre.

Ledelsen redegar for, at der fortsat er stort fokus pa dokumentationspraksis, blandt andet med undervisning
af medarbejderne, laeringsteam, bestaende af Cura-ansvarlige medarbejdere, og faste magder hvert kvartal
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med deltagelse af sygeplejersker og teamledere fra hver afdeling. Desuden afvikles der journalaudit en gang
i kvartalet. Der er malrettet fokus pa triagering, og der er indkgbt elektroniske skaerme til triagering, hvilket
giver et godt og hurtigt overblik over, hvad der skal arbejdes med, herunder hvilke kompetencer der er brug
for hos den enkelte medarbejder.

Ledelsen oplyser, at de er opmarksomme pa kerneopgaven med personcentreret omsorg og borgeren i cen-
trum, og at det er noget, der lgbende italesattes bade i ledelsen og med medarbejderne, sa der sikres ens
tilgang i arbejdet med borgerne pa begge kommunens plejecentre.

Ledelsen har endvidere malrettet fokus pa at understatte borgerne til at vaere aktive i hverdagen, blandt
andet med etablering af nyt faellesomrade, hvor der er aktiviteter pa tvaers af plejecentret med tilbud om
forskellige fysiske aktiviteter. | hver afdeling er der udpeget medarbejdere som tovholdere.

Ledelsen vil fremadrettet styrke ernaeringsarbejdet yderligere, herunder at kekkenpersonalet bliver mere
synlige i selve maltidet, og med undervisning af det sundhedsfaglige personale i faerdigtilberedningen af
maden - isaer af medarbejderne i aften- og weekendvagt.

2.5 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har andret
praksis i forhold til dokumentation og opfalgning. Derudover redeger leder for, at alle nye medarbejdere
gennemgar et fast introprogram og lebende med opfalgning af deres udpegede mentor.

Der arbejdes ligeledes med tiltag til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx ny organisering af sygeple-
jerskerne, der vil have forskellige funktioner/specialer, og hvor hver isaer skal vaere ansvarlig for den interne
undervisning i deres pagaldende specialer.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard, men med fa
mindre mangler. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med helbredsoplysnin-
ger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, fraset at der i en journal pa
enkelte punkter, kun er delvis sammenhang mellem helbredsoplysninger og FMK. Der
er opdaterede funktionsevnetilstande med indsatser og beskrivelse af borgernes gnsker
og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og overskueligt i
besggsplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer.
Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgt-
tes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, og
borgerne er triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de arbejder systematisk med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis herunder, hvordan de arbejder malrettet med
dokumentationen med faste retningslinjer og klar ansvarsfordeling. Medarbejderne re-
deggr for, at der leabende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande tilret-
tes, fx i forbindelse med triagemader eller borgerkonferencer, og nar der ellers er an-
dringer. Medarbejderne oplyser, at sygeplejerskerne lgbende gennemfgrer audit med
inddragelse af de medarbejdere, der er taet pa borgerne i hverdagen.
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2.6.2 Medicinhandtering

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgere medicin.

Dokumentation

e Hos alle borgerne ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin, og at
medicinlisten er opdateret.

e Der er overensstemmelse mellem praparaters handelsnavn og det generiske
navn pa medicinlisten, der foreligger medicinaftaler, og medicinlisten tilgas
elektronisk.

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

Opbevaring

e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende i borgernes
boliger samt i aflast medicinvogn i kekkenet.

o Uge- og dagsdoseringsaesker er alle market med borgerens navn og CPR-num-
mer.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber m.v. med begranset
holdbarhed efter abning.

o Der er ikke opbevaret medicin, hvor udlgbsdato er overskredet.

Risikosituationslaegemidler

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

Dispensering af medicin

e Der er korrekt medicin i doseringsaskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

e Medicinen er uddelt til tiden, og der ses korrekt registrering i omsorgssystemet
pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin

e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin. | en bolig kan pn medicin ikke
fremfindes under tilsynet.

e Pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.

o Der ses ikke ophaldt pn medicin.

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at medarbejderne introduceres til plejecentrets medicininstruks,
og at de oplares til medicinhandtering samt til at dokumentere tidstro for udlevering
af medicin. Teamledere og sygeplejersker er ansvarlige for opfelgning i hverdagen, hvor
indrapportering af UTH blandt andet er med til at synliggere eventuelle problemer i
medicinhandteringen. Der er konstant fokus pa at sikre udlevering af medicin til tiden,
herunder udlevering pa skave tidspunkter. Ledelsen oplyser, at medicininstruksen til-
gas digitalt, og den opdateres en gang arligt.
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Interview med borgerne

En borger oplyser, at medarbejderne sgrger for selve medicindoseringen, mens borge-
ren selv tager medicinen. Borgeren er tilfreds og tryg ved medicindoseringen, der fore-
tages hver anden uge. De to @vrige borgere kan ikke redegere for medarbejdernes me-
dicinhandtering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de kender gaeldende medicininstruks, og at
de kan redeggre for korrekt opbevaring samt for, hvordan de sikrer overholdelse af
gaeldende retningslinjer. Medicininstrukser og procedure tilgas via VAR, og retningslin-
jer ligger i print pa medicinbordet. Der er daglig opfalgning og opdatering af borgernes
FMK og den lokale medicinliste. Pa alle afdelinger er der medicinvogn, hvor borgernes
dagsaesker for en uge opbevares systematisk adskilt. Der sikres tydelig dokumentation
for risikosituationslaagemidler i borgernes journal. Medarbejderne redeggr for korrekt
udlevering af medicin.

2.6.3 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker pa forskellig vis tilfredshed med bade omfang og kvalitet af den
pleje og stotte, de modtager, og de oplever alle, at de far den hjaelp, de hver isaer har
behov for. En borger fortaeller, at man altid kan sperge efter hjaelp, hvis det er ngd-
vendigt, og borgeren oplever at have mulighed for at vaere aktiv i plejen, og at medar-
bejderne er gode til at motivere borgeren. Alle borgerne er tilfredse med kvaliteten af
renggringen. Tilsynet observerer, at der i flere af boligerne star et lille fejesat, som
borgerne og personalet kan bruge i dagligdagen, hvis der er spildt noget pa gulvet.

En borger oplever, at det er kendte medarbejdere, som kommer hos borgeren, hvilket
borgeren saetter stor pris pa.

To borgere med kognitive begraensninger er ikke i stand til at svare relevant pa alle
tilsynets spargsmal, men de virker begge trygge, veltilpasse og velsoignerede i situati-
onen.

Observation

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

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig er urinlugt, og der var vadt omkring aflgb i bade-
vaerelset. Det er efterfalgende drgftet med medarbejderne og ledelsen, der bekraefter,
at borgeren nogle gange lader vandet ved aflgb i bruseromradet. De er opmaerksomme
pa problemstillingen, og at der dagligt handles derpa.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de arbejder med helhedspleje, hvor
de har fokus pa sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser. Der samarbejdes med
borgerne om, hvilke mal de har for de respektive indsatser, og opgaverne tilpasses
dette. Medarbejderne bruger borgernes livshistorie, og de har i dagligdagen stort fokus
pa at motivere borgerne til vedligeholdelse af deres faerdigheder. Den ugentlige rengg-
ring i boligerne varetages af en fast servicemedarbejder, og den daglige oprydning/ren-
goring gores i samarbejde med de borgere, der er i stand til det.
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Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder pa at sikre kontinuiteten og pa at
skabe tryghed i pleje og stotte med kontaktpersonsordning. Den daglige fordeling af
opgaver sker blandt andet ud fra kompetencer og kendskab og relation til den enkelte
borger. Medarbejderne oplyser, at hvis der er aflgsere, planlagges dagen, sa aflgseren
ikke varetager opgaver hos borgere med meget komplekse problemstillinger. Alle aflg-
sere far ved indmgde en intro til borgerne og dagens opgaver, og alle aflgsere har ad-
gang til Cura.

Medarbejderne redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering, og at der
afholdes triagemader to gange dagligt og med opfelgningsmader hver uge. Der afvikles
tvaerfaglige borgerkonferencer efter behov, og medarbejderne oplever, altid at kunne
fa supervision pa konkrete borgere. Medarbejderne beskriver, at de arbejder med Tom
Kitwoods teori og blomstringsmodel som vaerktgj til borgere med demens. Der er de-
mensngglepersoner pa plejecentret, som kan inddrages i hverdagen, og der samarbej-
des derudover med kommunens demenskoordinator.

2.6.4 Mad og maltid

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden - bade med kvaliteten og variationen af maden.
En borger oplyser, at maden er sa god, at borgeren har taget pa efter indflytning, og
borgeren redegar for, at der er rigeligt med mad til maltiderne. Alle borgerne oplever,
at de selv kan bestemme, hvor de vil spise. En borger spiser morgenmad i egen bolig,
mens frokost og aftensmad foregar i den faelles spisestue. De to andre borgere veaelger
som regel at spise alle tre hovedmaltider i den faelles spisestue. De faelles maltider
opleves som vaerende hyggelige, og borgerne oplyser, at der er personale omkring spi-
sebordet ved maltiderne.

Morgenmaden tilberedes individuelt til den enkelte borger, og efter borgerens @nsker.
En borger fortaller, at borgeren selv gser den varme mad op pa sin tallerken, men at
mange af de andre borgere ikke er i stand til dette.

To af borgerne kan huske, at de jaevnligt bliver vejet, en borger kan ikke huske det. En
borger er tynd, hvilket borgeren ogsa selv italesaetter. Borgeren oplyser, at borgeren
altid kan tage noget i koleskabet. Dette bekraeftes af medarbejderne, der oplyser, at
borgeren, grundet sit vaegttab, har proteindrik i keleskabet i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne. Medarbejderne planlaegger maltiderne i forhold til roller og funktio-
ner, og de er under maltidet opmaerksomme pa at inddrage borgerne, fx serveres maden
i skale og pa fade, sa de borgere, der er i stand til det, selv kan valge og forsyne sig
med mad.

Medarbejderne oplever, at der er et godt samarbejde med kagkkenet. Hver maned af-
holdes der etagemgde, hvor afdelingens kontaktperson fra kekkenet deltager. Her gen-
nemgas blandt andet borgeransker og ris/ros til maden.

Medarbejderne redeggr for, at der falges op pa borgernes ernaeringstilstand med vaegt-
kontrol hver maned eller oftere ved behov. Ved uhensigtsmaessig vaegtandring ivaerk-
saettes der tiltag, fx i samarbejde med de kostfaglige medarbejdere eller med diaetist.
Ved behov inddrages ergoterapeut fx i forhold til at foretage en FOTT-vurdering. Med-
arbejderne oplyser, at der kan bestilles forskellige mellemmaltider i kekkenet.
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Observation

Hos en borger observerede tilsynet, at der var stillet kaffe, saftevand samt smakager
frem ved borgerens lanestol i boligen, sa borgeren selv kan tage efter behov hen over
formiddagen.

2.6.5 Kommunikation og adfeerd

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

Interview med borgere

Borgerne giver alle udtryk for, at medarbejderne udviser en anerkendende og respekt-
fuld adfaerd og omgangstone, og de oplever medarbejderne som flinke og hjaelpsomme.
En borger oplyser, at medarbejderne kommer forbi flere gange i lgbet af dagen og spar-
ger ind til, hvordan det gar, hvilket borgeren saetter pris pa. En borger tilkendegiver,
at medarbejderne udviser respekt for privatliv og personlige granser, fx banker med-
arbejderne pa daren, inden de gar ind i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter
en individuel tilgang bade ud fra, at borgerne er forskellige, men ogsa ud fra den givne
situation. Medarbejderne tager i deres kommunikation og adfaerd over for borgerne ud-
gangspunkt i plejecentrets vaerdigrundlag, og de redeger for, hvordan de lebende drof-
ter vaerdierne, herunder hvad det betyder for medarbejderne, og hvad man godt vil
kendes pa.

Medarbejderne har indbyrdes fokus pa omgangstone og adfaerd, og de har tillid til at
drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes og i faelles fora.

Observation

Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at medarbejderne tilgar bor-
gerne respektfuldt.

2.6.6 Aktiviteter, traening og genoptraning

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

Interview med borgere

Alle borgerne er bekendte med, at der er forskellige aktivitetstilbud, bade faelles for
plejecentret og pa afdelingen. En borger fortaeller om forskellige aktiviteter, som bor-
geren veelger at deltage i, fx at borgeren hver fredag deltager i banko sammen med
borgere pa etagen oven over.

Borgerne vaelger selv til og fra i forhold til, hvilke aktiviteter de vil deltage i. Ingen af
borgerne giver udtryk for, at de har sveert ved at fa tiden til at ga, og adspurgt syntes
de hver isaer, at de har en meningsfuld hverdag.

En borger oplyser at have vaeret igennem et traeningsforlgb, og nu er borgeren i stand
til at ga lange ture ved brug af rollator.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter og for hen-
syntagen til, hvad den enkelte borger kan rumme og med afsaet i borgerens livshistorie.
Medarbejderne oplyser, at borgerne har gode muligheder for deltagelse i aktiviteter,
bade aktiviteter arrangeret af aktivitetscentret eller af de frivillige, der er tilknyttet
plejecentret, eller aktiviteter arrangeret i den enkelte afdeling. Medarbejderne sgrger
for at informere borgerne om aktivitetstilbuddene, og fx til maltiderne snakkes der med
borgerne om de forskellige aktivitetstilbud. Medarbejderne er opmaerksomme pa at mo-
tivere borgerne til deltagelse i aktiviteter, og medarbejderne er efter behov med til at
hente og bringe borgerne.

Medarbejderne oplyser, at faellesaktiviteterne fremgar af husavisen, der udkommer
hver maned.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de har fokus pa fysiske aktiviteter for borgerne
som fx stolegymnastik, cykeltraening mv. Ved behov har medarbejderne mulighed for
at fa instruktion fra en fysioterapeut i forhold til vedligeholdelse og genopbygning af
borgernes fardigheder.

Observation

Ved rundgang pa plejecentret observeres diverse opslag om aktiviteter, der hanger
synligt fremme for bade borgerne og de pargrende. Hos to af borgerne ligger husavisen
fremme, hvor de kan se husets aktiviteter. Desuden bliver der observeret en bogvogn i
en af afdelingerne.

2.6.7 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:

Interview af ledelsen

Ledelsen redegar for, hvordan man har indrettet det store faellesareal ved receptionen,
og hermed skabt et areal med mulighed for hygge og liv og aktiviteter pa tveers af
plejecentret.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har fokus pa hygge og hjemlighed og pa at skabe sma
hyggekroge med afskaermning og grgnne planter.

Observation

Feellesarealerne fremstar paene og ryddelige, og der er skabt sma nicher/hyggekroge
med mulighed for aktiviteter og hyggestunder. Ved rundgang pa plejecentret ses med-
arbejdere omkring borgerne pa feellesarealerne, og de er enten i gang med praktiske
opgaver, eller de sidder sammen med borgerne.

Der er opsat orienteringstavler, og der ses store og tydelige markeringer af de forskel-
lige afdelinger pa plejecentret. Flere steder pa plejecentret er der tavler med diverse
information, blandt andet om diverse aktivitetstilbud.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen redeggr for, at kommunens to plejecentre og flexpladser er organiserede med
feelles ledelse, faelles aktivitetscenter og feelles ledelse af kakkenet pa de to plejecen-
tre. Plejecentret rummer et daghjem for visiterede borgere og et produktionskgkken,
som ogsa leverer den varme mad til hjemmeboende borgere.

Ledelsen redeger for, at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige og paedagogiske
kompetencer og erfaring med den malgruppe, der bor pa plejecentret. Medarbejder-
gruppen er tvaerfagligt sammensat, og den bestar af sygeplejersker, social- og sund-
hedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Der er ansat en servicemedarbejder til
at varetage renggringen. Der er ansat padagoger i aktivitetscentret og kostfaglige med-
arbejdere i produktionskekkenet. Ledelsen oplyser, at der ikke er ansat ufaglarte med-
arbejdere i den faste normering. Plejecentret har fast aflaserkorps/intern vikarliste,
der bestar af bade faglaerte og ufaglaerte aflgsere. Ledelsen oplyser, at de har nemt
ved at rekruttere faglaert personale. Ledelsen redeger for, at der arbejdes systematisk
med fastholdelse af medarbejderne, og at der er faste introforlgb for alle nye medar-
bejdere.

Der arbejdes struktureret med kompetenceprofiler og anvendelse af kompetencekort.
Der er oplaering i delegerede opgaver, og der udarbejdes delegationsskema pa den en-
kelte medarbejder.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes hen mod en ny organisering af sygeplejerskerne,
der blandt andet vil betyde en hgjere grad af samarbejde og sparring pa tvaers af de to
plejecentre.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring og kompetenceudvikling, bade i tvaerfaglige madefora og i daglig praksis - herunder
pa daglige triagemgder og pa borgerkonferencerne. Medarbejderne oplyser, at der er
mulighed for lgbende kompetenceudvikling i form af diverse relevante kursustilbud.
Medarbejderne har desuden mulighed for at traekke pa kommunens specialkompeten-
cer, nar der er behov for dette. Dette er eksempelvis diaetist, inkontinenssygeplejerske,
terapeuter osv.

Medarbejderne redeggr envidere for, at der arbejdes systematisk med kompetencekort,
og at der er oplaering i delegerede opgaver.

2.6.9 Observationsstudie

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Observation

Tilsynet observerer morgenpleje hos en borger, som udfgres af to medarbejdere. Nedre
toilette udfares i sengen af begge medarbejdere, og avre toilette pa badevaerelset ud-
fares af en medarbejder. Den ene medarbejder reder seng og rydder op ved sengen,
mens den anden medarbejder hjaelper borgeren pa badeveerelset.

Der er overensstemmelse mellem besagsplanen og den hjaelp, der gives til borgeren.

Kommunikation

Borgeren er pa forhand introduceret til observationsstudie. Medarbejderne hilser pa
borgeren, og de minder borgeren om, at de har en konsulent med.
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Borgeren har meget begraenset sprogfunktion. Borgeren informeres professionelt og om-
sorgsfuldt under hele forlgbet, og medarbejderne fremhaever genkendeligheden og
navner det, som de plejer at gare.

Medarbejderne er narvaerende i mgdet med borgeren, og de sparger ind til, hvordan
borger har det, og om borgeren har haft en god weekend. Det er tydeligt, at medarbej-
derne og borgeren kender hinanden. Medarbejderne er afventende i forhold til latenstid
og borgerens mimiske tilkendegivelser.

Undervejs i forlgbet er der enkelte situationer, hvor medarbejderne taler i tredje per-
son om borgeren i dennes naerveer.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderne har kendskab til borgerens ansker til hjaelpen i forhold til, hvordan hjael-
pen leveres. Borgeren bliver labende spurgt om det fx er i orden, at dynen bliver taget
af. Under gvre toilette afviser borgeren tandbgrstning, hvor medarbejderen fagligt og
padagogisk vejleder borgeren og praver forskellige tilgange. Borgerens valg respekte-
res.

Rehabilitering

Borgerens funktionsniveau er yderst begraenset med svaer nedsat mobilitet, og borgeren
kan derfor kun i meget begraenset omfang deltage i opgaverne, men borgeren opfordres
og guides til at vaere aktiv under mobilisering og under gvre toilettet.

Organisering af arbejdet

Arbejdet er veltilrettelagt og foregar uden unagdvendige afbrydelser. Indbyrdes opgaver
for medarbejderne virker til at vaere aftalt. Alle remedier er lagt klar til nedre toilette
og til gvre toilette pa badevaerelse. Rent linned og rene handklaeder er taget med ind i
boligen i en vasketgjskurv, hvor der er isat pose til det snavsede vasketaj.

Faglig udfarelse

Medarbejderne anvender engangsforklasder, handsker og sprit, svarende til alm. hygi-
ejnisk praksis. Der anvendes relevante forflytningsredskaber, rulle-vendelagen og loft-
lift, og medarbejderne har fokus pa korrekt lejring af borgeren.

| et enkelt tilfaelde udfagres 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.
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3. Tilsynets formal og metode

3.1  Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fare
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og parg-
rende indsigt i den paedagogik, 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.

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

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

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

3.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pararendes 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 struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gennem-
gang 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 dokumentation
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.
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3.3 Vurderingsskema

| tilsynene i Ishaj Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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 stgrstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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3.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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/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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




	Forord
	1. Generelle oplysninger
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets overordnede vurdering
	2.2 Score
	2.3 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.4 Aktuelle vilkår
	2.5 Opfølgning på sidste tilsyn
	2.6 Vurdering i forhold til temaer
	2.6.1 Dokumentation SEL
	2.6.2 Medicinhåndtering
	2.6.3 Pleje, omsorg og praktisk støtte
	2.6.4 Mad og måltid
	2.6.5 Kommunikation og adfærd
	2.6.6 Aktiviteter, træning og genoptræning
	2.6.7 Fysiske rammer
	2.6.8 Kompetencer og udvikling
	2.6.9 Observationsstudie


	3. Tilsynets formål og metode
	3.1 Formål
	3.2 Metode
	3.3 Vurderingsskema
	3.4 Tilsynets tilrettelæggelse

	Om BDO

