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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: Fleksible Omsorgspladser Kaerbo, Ishgj Boulevard 2, 2635 Ishgj
Leder: Kathrin Lundberg

Antal boliger: 19 pladser

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 23. oktober 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: To teamledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen for de Fleksible omsorgspladser
Observationsstudie

Tilsynsbesag hos to borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Gennemgang af dokumentation og medicin for to borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets overordnede vurdering

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa de Fleksible omsorgspladser 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 to borgere til interview og gennemgang af dokumentation og gennemgang af medicin. Tilsynet om-
fatter desuden interview med ledelse, et observationsstudie, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt
rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Fleksible omsorgspladser er et velfungerende center, der har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at de Fleksible
omsorgspladser overordnet lever op til Ishaj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog
er der vurderet mangler under temaet dokumentation.

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og de tilkendegiver, at de far hjaelp til det, de har behov for, og
borgerne oplever, at deres funktionsniveau er styrket under opholdet pa centret. Tilsynet vurderer, at de
sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa centret, leveres med en hgj faglig kvalitet. Centret har
fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt et malrettet fokus pa traening og
aktiviteter i hverdagen. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med ker-
neydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende traningsindsatser.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
borgernes ophold tilrettelaegges ud fra deres behov og pa borgernes praemisser. Ligeledes afspejler medar-
bejdernes adfaerd/kommunikationsform, at der pa centret er en imaedekommende kultur, og borgerne op-
lever stor imgdekommenhed.

Vurderingen er, at indikatorerne til medicinhandtering er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at dokumentationen fremstar med en god faglig standard, dog med en del mangler i
opfyldelsen, som vil kunne afhjeaelpes ved en malrettet indsats

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalingerne pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
a@ndret praksis i medicinhandtering. Derudover redegar leder for, at der arbejdes med relevante temaer i
kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx en optimering i borgerforlab og tranings-
og aktivitetsmuligheder.

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.
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2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-

ling pa centret:

Bemaerkninger:
Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At funktionsevnetilstande i en journal
mangler beskrivelse af borgerens gnsker
og mal.

e At to besaggsplaner mangler handlevejle-
dende beskrivelse af hjeelpen til tilsyn om
natten, og i en besggsplan mangler der be-
skrivelse af hjalpen om aftenen.

e At en journal mangler opfglgning pa fald.

e At derien journal mangler praecisering af
formalet med opholdet samt opfalgning.

2.4  Aktuelle vilkar

Anbefalinger:
Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumen-
tationen er opdateret og fyldestgarende, og at den
indeholder beskrivelser af formalet med opholdet
samt opfelgning.

Ledelsen redeger for, at der siden sidste tilsyn har veaeret arbejdet malrettet med dokumentationen. Der er
oprettet laeringsteam, som er ansvarlig for oplaering/sidemandsoplaering, og sygeplejerskerne foretager ma-
nedlig audit af dokumentationen. Der er blevet indkabt flere iPads, og alle medarbejderne har adgang til
Cura. Der er gget fokus pa at sikre, at ogsa aflgsere kan tilga Cura. Der er blevet implementeret e-skaerme
til blandt andet brug ved de faste triagemader. Ledelsen oplever, at det har styrket opfelgningen i doku-
mentationen samt medarbejdernes faglige fokus og refleksionsniveau.
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Som opfelgning pa medicinhandtering har der vaeret fokus pa at sikre tidstro dokumentation for udlevering
af medicin. Der anvendes doseringsborde, og der er blevet implementeret medicinvogne til opbevaring af
borgernes doserede medicin, og der arbejdes fast med medicinaudit.

Der er kommet et styrket fokus pa borgernes forlab med opsatning af bade korte og langsigtede traenings-
mal, og der arbejdes malrettet pa at sikre en god information til borgerne. Borgerne har faet yderligere
traeningsmuligheder i hverdagen, bade fysiske og kognitive. Der er mulighed for selvtraening, fx daglig cy-
keltraening i afdelingen, og borgerne har mulighed for at deltage i Plejecentret Kaerbos aktiviteter og ar-
rangementer.

Ledelsen oplever, at indfgrelsen af 72 timers behandlingsansvar fra det udskrevne sygehus har betydet, at
borgerne bliver udskrevet hurtigere end far, hvilket har bidraget til, at borgernes forlgb pa flexpladserne
er blevet optimerede.

2.5 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aandret
praksis i medicinhandtering. Derudover redeggr leder for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitets-
arbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx en optimering i borgerforlgb og traenings- og akti-
vitetsmuligheder.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig standard, dog med en del mangler i opfyldel-
sen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats. Pa begge borgere er der hel-
bredsoplysninger. Dog er ressourcer, mestring og motivation sparsomt beskrevet under
generelle oplysninger, men de er i stedet yderligere beskrevet i helhedsvurdering, trae-
ningsplan og besggsplan.

| begge journaler er funktionstilstande opdaterede. | en journal er borgernes gnsker og
mal beskrevet, men de mangler i en anden journal. Borgernes behov for pleje og omsorg
er beskrevet handlevejledende i besagsplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes
helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i begge besagsplaner handlevejledende
beskrivelse af hjaelpen til tilsyn om natten, og i en besggsplan mangler der beskrivelse
af hjaelpen om aftenen. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordrin-
ger, og hvorledes der stattes op om disse, og der er udfyldt saerlige opmaerksomheds-
punkter.

Der er i begge journaler dokumentation for det overordnede mal og rammer for ophol-
det, jf. kvalitetstandarder for Ishgj Kommune. Hos en borger, der har en genoptrae-
ningsplan, er der udfyldt helbredstilstande med borgernes gnsker og mal og handlings-
anvisning, som beskriver traeningsgvelser pa borgeren, og der foreligger opfalgning pa
traening i notat. Hos en anden borger mangler der en yderligere praecisering af formalet
med opholdet. Traeningsindsatsen er beskrevet i besggsplanen, men der mangler op-
falgning.

Hos en borger mangler der opfalgning pa fald. Der er dokumenteret systematisk vaegt
pa begge borgere, og borgerne er triagerede.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Der er klar ansvars-
fordeling, hvor borgerens to kontaktpersoner koordinerer og i fallesskab sikrer, at do-
kumentationen lgbende opdateres. Der anvendes tjeklister ved ind- og udflytning for at
sikre, at retningslinjer og tidsfrister for udfyldelse af fx besggsplan, medicin og sam-
tykke overholdes. Sygeplejersken har det overordnede overblik, og foretager gennem-
gang af dokumentationen med fast interval.

2.6.2 Medicinhandtering og administration

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet to borgeres medicin.

Dokumentation

e Hos begge borgerne ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin, og
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 i aflaste kasser.
o Uge- og dagsdoseringsasken er alle maerket med borgers navn og CPR-nummer.
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

o Der er korrekt medicin i doseringsaskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

e En borger administrerer selv sin medicin. Hos en anden borger er medicinen
uddelt til tiden, og der ses korrekt registrering i omsorgssystemet pa tilsynstids-
punktet.

Pn medicin

Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
Pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.
Der ses ikke ophaeldt pn medicin.
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Interview med ledelse

Leder redeggr for, at retningslinjerne for medicinhandtering er tilgaengelige pa |-dre-
vet, og at alle medarbejdere har adgang til VAR. Der sendes e-mails ud til alle medar-
bejdere, nar der foretages opdateringer, og teamlederen og sygeplejerskerne informe-
rer om disse opdateringer pa mader. | fremtiden vil de nyeste opdateringer ogsa vaere
tilgaengelige i en fysisk mappe.

Interview med borgerne

En borger udtaler, at medarbejderne sgrger for selve medicindoseringen, mens borge-
ren selv tager medicinen. Borgeren er meget tilfreds og tryg ved denne ordning. En
anden borger far hjaelp til dispensering og udlevering af medicin, og borgeren oplever,
at alt fungerer fint.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at retningslinjerne for medicinhandtering findes pa I-dre-
vet. Medarbejderne arbejder ud fra faste arbejdsgange for dispensering og opbevaring
af borgernes medicin. Medicinen opbevares i aflaste kasser i boligen og i en aflast me-
dicinvogn i kekkenet, og der anvendes farvede poser til at adskille forskellige typer
medicin. Fer doseringen sikrer medarbejderne, at FMK er opdateret, og at al aktuel
medicin findes i beholdningen. Medarbejderne udfarer egenkontrol efter doseringen, og
der foretages efterkontrol af en kollega. Medarbejderne forklarer, hvordan de sikrer
korrekt udlevering af medicin, og de redeggr for risikosituationslaagemidler, fx hvordan
dette tydeligt dokumenteres i Cura-systemet.

2.6.3 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Begge borgere er meget tilfredse med hjalpen, og de oplever, at de far hjalp, svarende
til deres behov. En af borgerne udtrykker, at borgeren altid far hjaelp, hvis borgeren
har behov for det. Borgerne er pa forskellige mader aktive i de daglige opgaver. En af
borgerne fortaeller, at borgeren selv klarer den personlige pleje med en hjaelpende hand
fra medarbejderne. En anden borger fortaeller, at medarbejderne er gode til at moti-
vere borgeren til at gare tingene selv. Borgerens funktionsniveau er stille og roligt ble-
vet forbedret, og borgeren kan nu selv varetage den personlige pleje.

Borgerne oplever, at de har indflydelse pa hjalpen, og at det er faste medarbejdere,
der kommer hos dem, som ved, hvilken hjaelp de har brug for. Begge borgere er tilfredse
med renggringen i deres bolig. En af borgerne sgrger selv for oprydning og at rede sen-
gen, og borgeren oplever, at renggringen pa badevaerelset er fin, og at der dagligt skif-
tes affaldspose.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de understatter den sundhedsfrem-
mende, forebyggende og rehabiliterende tilgang. Medarbejderne laegger vaegt pa en
god og velforberedt velkomst, og de sikrer, at der altid er fast personale til at tage imod
borgerne. Medarbejderne fungerer som kontaktpersoner for borgerne, og hver borger
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tildeles to kontaktpersoner, der varetager og lebende koordinerer plejeopgaver og trae-
ning for de borgere, de har ansvaret for. Flexboligerne samarbejder med sygehusene i
de forste 72 timer efter borgerens udskrivelse. Der er ligeledes tilknyttet en fast laege
til centret, der kommer en gang om ugen. Der arbejdes med triagering, og der afholdes
triagemgder to gange om ugen med borgergennemgang og opfalgning. Derudover holdes
der ad hoc miniteamsmgder med borgerdreftelser, hvor kontaktpersonen, sygeplejer-
sken og fysioterapeuten deltager samt eventuelle samarbejdspartnere. Rehabilitering
er en fast integreret del af alle opgaver, og medarbejderne statter op om borgernes
traeningsplan. Renggringen i boligerne varetages af faste rengeringsmedarbejdere.

Observation

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

2.6.4 Mad og maltid

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

Interview med borgere

Begge borgere er meget tilfredse med maltiderne og kvaliteten af maden. Begge bor-
gere giver udtryk for, at det er dejlig mad, der bliver serveret, og den ene borger tilfa-
jer, at maden er sund, og at borgeren far alt, hvad borgeren kan spise. Begge borgere
spiser i faellesskabet, og den ene borger fortaller, at medarbejderne er gode til at
huske borgeren pa spisetiderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der er en kakkenansvarlig medarbejder i hver
afdeling, som tilbereder og anretter maden. Der er dialog med borgerne om deres behov
og onsker, og der er gode muligheder for at imgdekomme disse. Borgerne inddrages
aktivt i maltidet, de deltager i borddaekning og oprydning, og maden serveres pa fade
og i skale, sa borgere, der kan, selv kan tage. Medarbejderne deltager under maltidet
for at sikre ro og hygge, men de er ogsa opmaerksomme pa at observere borgerne, fx
hvor meget og hvordan de spiser og drikker.

Alle borgerne vejes ved indflytning, og der udarbejdes ernaeringsscreening. Derefter
vejes borgerne en gang om ugen. Hvis der er vaegttab, folges dette op med sygeplejer-
sken, og arsagen til vaegttabet vurderes, og ved behov ivaerksaettes tiltag i samarbejde
med den keokkenansvarlige.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med medarbejderne, som de beskriver som
sgde, rare og meget hjaelpsomme. Borgerne oplever en anerkendende og respektfuld
adfaeerd samt en fin omgangstone. En af borgerne giver udtryk for, at tonen er fin hele
vejen igennem. Begge borgere oplever, at deres personlige graenser bliver respekteret,
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og en af borgerne naevner, at alle medarbejderne behandler vedkommende meget sgdt
og keerligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de vaegter god og tillidsfuld kommunikation hgjt. Med-
arbejderne oplever, at den gode relation til borgerne har stor betydning, og deres til-
gang er, at borgerne skal mades ligevaerdigt, fale sig set, hert og behandlet respekt-
fuldt. Medarbejderne tager sig god tid til de svaere samtaler med borgerne, og de sarger
for, at samtalerne finder sted i rolige omgivelser uden afbrydelser.

Medarbejderne oplever, at de har et godt samarbejde internt, hvor de er gode til at
tale om tingene enten en til en, eller det kan draftes pa deres gruppemader. De kan
opleve borgere, der kraeever meget, og her er de gode til at dele erfaringer og inspirere
hinanden samt bytte borgere indbyrdes.

Observation

Ved rundgang og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende
og respektfuldt.

2.6.6 Aktiviteter, traening og genoptraning

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Begge borgere udtrykker stor tilfredshed med deres ophold og traening. Den ene borger
fortaeller, at der ved opstart af opholdet var en samtale, hvor der blev lagt en trae-
ningsplan og opsat mal for traeningen. Borgeren fortaeller, at traeningen hidtil har be-
staet af daglige opgaver i den personlige pleje og gangtraening i afdelingen, og at fysio-
terapi-traening nu begynder to gange om ugen. Den anden borger fortaller, at vedkom-
mende har haft flere fald, og har tranet gang og balance dagligt under opholdet. Begge
borgere oplever gode fremskridt, og de udtrykker, at medarbejderne er gode til at
stotte og guide dem til selv at udfere opgaverne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggar fagligt for, at alle borgere, for opholdet, far besgg af den ko-
ordinerende sygeplejerske/myndighed pa hospitalet hvor de blandt andet orienterer om
formalet med opholdet. Der afholdes en startsamtale med alle borgere ved indflytning,
evt. med deltagelse af deres pargrende. Der anvendes tjekliste, som sikrer, at de kom-
mer hele vejen rundt. Alle borgere far planlagt og tilrettelagt et individuelt traenings-
forlab. Borgere med en genoptraningsplan tilbydes en indledende samtale med fysio-
terapeut, og medarbejderne stgtter trasningsplanen fra starten. Medarbejderne sarger
for at inddrage traening i alle aktiviteter, og de fortaeller, at borgerne motiveres og
stottes til at udfere opgaverne selv eller med stotte for at styrke deres selvstaendighed.
Der er faste formiddags- og eftermiddagsaktiviteter/-traening, som borgerne kan del-
tage i, fx stolegymnastik, gature og spil. Borgerne har mulighed for at traene selv i det
nye traeningsrum, og de har ogsa mulighed for at deltage i Plejecentret Kaerbos aktivi-
teter. Centret har ogsa frivillige tilknyttet, fx til at ga ture med borgerne.

Borgerens traeningsforlgb draftes pa de ugentlige tvaerfaglige mader med deltagelse af
terapeuter og sygeplejersker, hvor de fglger op pa borgernes mal og saetter nye mal.

10
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2.6.7 Fysiske rammer

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

Interview af ledelse

Ledelsen redegar for, at de lgbende har fokus pa at optimere de fysiske faciliteter til
traening. For eksempel er traeningssalen blevet opdelt i to separate rum, hvor det ene
rum er indrettet med enkelte maskiner og redskaber, sa borgerne har mulighed for
selvtraening.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er blevet lagt ekstra vaegt pa borgernes tranings-
muligheder, blandt andet med indretning af et traeningslokale, som borgerne selv kan
benytte.

Observation

Der observeres en god stemning og aktivitet pa fallesarealerne hele dagen. Det nye
traeningsrum er lyst og rummeligt, og der er gode muligheder for, at borgerne kan traene
selv, der er dog ingen borgere i traeningsrummet i formiddagstimerne. Flere borgere og
medarbejdere opholder sig pa faellesarealerne, og der observeres lgbende situationer,
hvor medarbejderne sidder sammen med borgerne omkring et bord, drikker kaffe, spil-
ler spil eller taler sammen.

Overalt er der rent og ryddeligt.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

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

Interview med ledelsen

Leder redeggr for, at der udelukkende er ansat social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker, og desuden er der ansat en sygehjalper. Vikarer benyttes fra kommunens
interne vikarkorps. Ledelsen oplever ikke rekrutteringsudfordringer, og medarbejder-
gruppen er stabil.

Der arbejdes med kompetenceprofiler, og sygeplejerskerne oplaerer assistenterne til
delegerede og nye opgaver.

Sygeplejerskerne har hvert deres ansvarsomrade, og de fungerer som undervisere i nye
tiltag. Der er fx en sarsygeplejerske og en Klinisk vejleder, og en sygeplejerske skal
begynde pa en palliativ uddannelse. Alle nye medarbejdere gennemgar en fast intro-
duktionsfase, og de tildeles en mentor.

Der har veaeret fokus pa de hygiejniske principper i et forebyggende perspektiv, fx for at
undga urinvejsinfektion.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og gode mulighe-
der for faglig sparring pa de faste mgder. Her er det isaer sygeplejerskerne og demens-
vejlederne, der er gode til at dele den nyeste viden. Der arbejdes med kompetencepro-
filer og delegering af opgaver, som dokumenteres pa kompetencekort. Sygeplejerskerne
har forskellige specialer, og der er planlagt en mere malrettet kompetenceudvikling
inden for forskellige faglige temaer. For eksempel skal sarsygeplejerskerne undervise
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medarbejderne i mindre grupper. Medarbejderne kan komme med ensker til kompeten-
ceudvikling pa de arlige MUS-samtaler, og de oplever, at der bliver lyttet til deres @n-
sker.

2.6.9 Observationsstudie

Score: 5

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

Observation

Tilsynet observerer morgenpleje, som udfgres af en medarbejder. Den personlige pleje
udfgres pa badevaerelset med hjalp af medarbejderen. Medarbejderen reder seng og
rydder op ved sengen, mens borgeren far mulighed for at vaere alene pa badevarelset
og selv klare den personlige pleje.

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

Kommunikation

Medarbejderen banker pa dgren, og hilser venligt pa borgeren, der ligger i sengen. Med-
arbejderen har dialog med borgerne om, hvad der skal ske, og medarbejderen arbejder
i et roligt tempo. Kommunikationen foregar i et godt og muntert toneleje, og medar-
bejderen guider borgeren, tilpasset borgerens behov. Medarbejderen har lgbende dialog
med borgeren og sparger ind til weekendbesaget og familien, og der er blandt andet
ogsa dialog om hudens udseende og hudpleje. Borgeren fremtraeder helt tryg i samar-
bejdet.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen arbejder ud fra et godt kendskab til borgeren. Plejen udferes ud fra en
fast rutine, som er tilpasset borgerens funktionsniveau. Medarbejderen og borgeren
samarbejder om opgaverne, og de har labende dialog om de opgaver, der skal udfares.
Medarbejderen sikrer sig borgerens accept, inden en handling pabegyndes, bl.a. obser-
verer tilsynet, at borgeren siger ja eller nikker bekraftende.

Borgeren er selv aktiv i forlgbet, og borgeren og medarbejderen samarbejder under
hele forlabet, fx spgrger medarbejderen ind til gnsker til tgjvalg.

Borgeren far mulighed for at opholde sig alene pa badevaerelset ifm. toiletbesgg.

Rehabilitering

Indsatsen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset borge-
rens funktionsniveau. Borgeren er aktiv, og deltager i alle opgaver under vejledning og
lettere guidning, fx sgrger medarbejderen for at laegge tingene klar, sa borgeren selv
kan udfare den personlige hygiejne.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen indleder hjaelpen med at klargere de ngdvendige remedier pa badevae-
relset og isaetter plasticpose i vasketgjskurv. Medarbejderen hjaelper roligt og rutineret
borgeren fra seng til karestol. Medarbejderen foretager sengeredning og oprydning samt
tilberedning af borgerens morgenmad, mens borgeren ggr sig klar pa badevarelset.
Forlgbet gennemfgres pa hensigtsmaessig vis, og der forekommer ingen ungdige afbry-
delser.
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Faglig udfarelse

Medarbejderne har ifert sig engangsforklaade og foretager relevant handskeskift og af-
spritning af haender. Medarbejderen foretager oprydning i boligen samt handtering af
affald.
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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
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:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen 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 proble-
mer.

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 hjaelpen 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 gar 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.

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 ansker 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 dybdegdende viden om og
dermed belaesg 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.
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