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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Sevangsgarden er, at der er tale om et plejecenter med:

Meget tilfredsstillende forhold.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt tilfredsstillende op pa de givne anbefalinger fra sidst tilsyn.

Dokumentationen er saerdeles tilfredsstillende og lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet og frem-
star med en faglig og professionel standard med systematik og overblik. Dokumentationen er fyldestgarende
og beskriver handlevejledende indsatser og er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog. Medarbejderne
kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejde med dokumentationspraksis, herunder
ansvarsfordeling.

Det vurderes, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af medicinhandtering og er trygge ved indsat-
sen. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for medicinhandtering og me-
dicinadministration, praksis for UTH og delegation af opgaver. Der forefindes relevante medicininstrukser,
og medicinen er korrekt opbevaret og maerket, fraset enkelte mangler i forhold til maerkning af handkebs-
medicin.

Beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje og praktiske stotte, og alle
oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. Ligeledes vurderes, at der er sammenhang
mellem beboernes tilstand og den pleje og omsorg, der leveres. Medarbejderne kan med faglig indsigt og
pa en refleksiv made redegare for pleje og omsorg til beboerne, og de har fokus pa den rehabiliterende
samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Vurderingen er, at beboerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne, og
omgangstone og adfeerd er respektfuld. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en engageret og re-
fleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med
beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de er tilfredse med rammerne
og det sociale samvaer under maltiderne. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made
redeggre for arbejdet med at sikre det gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der under mal-
tidet er uro i baggrunden, og at medarbejdere forstyrres af telefonopkald. Endelig vurderes, at medarbejder
ikke lytter til beboers behov for alternativ ret.

Beboerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne, og omgangstone og
adfeerd er respektfuld. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en engageret made redeggare for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne.

Det vurderes, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af aktiviteter, og beboerne oplever at modtage rele-
vante aktivitets- og traeningstilbud, og at de selv vaelger, om de vil deltage. Medarbejderne kan med faglig
indsigt redeggre for arbejdet for aktiviteter og traening til beboerne.

Tilsynet vurderer, at pargrende er meget tilfredse med den samlede indsats, herunder samarbejdet med
ledelse og medarbejde.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer, og at medar-
bejderne har de ngdvendige faglige kompetencer og er tilfredse med mulighederne for kompetenceudvik-
ling. Centret har tvaerfagligt samarbejde blandt centrets medarbejdere og med eksterne samarbejdspart-
nere, samt at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger
1. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at handkgbsmedicin maerkers med beboers navn og CPR-nummer.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er opmaerksomhed pa det gode maltid med fokus pa skabe rolige
rammer og struktur samt narvaerende kommunikation under maltidet.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse: Plejecenter Sevangsgarden, Sgvangsvej 19-23, 2650 Hvidovre
Leder: Helle Lindsel

Antal boliger: 91 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 6.november 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets to afdelingsledere

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesag hos tre beboere

Gennemgang af dokumentation for tre beboere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter, en serviceassistent
og en sygehjaelper)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Else Marie Seehusen, Manager, sygeplejerske og SD/DSH
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3.

3.1

DATAGRUNDLAG

OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Plejecenterleder er fravaerende pa dagen, og tilsynet er indledt med to af centrets afsnits-
ledere.

Siden sidste tilsyn er der arbejdet med dokumentationspraksis. Centerleder og afsnitsleder
har staet for undervisning i alle afsnit med undervisning i alle vagtlag. Derudover er alle
afsnitsledere og gruppeassistenter undervist specifikt i dokumentation omkring medicin-
handtering. Centret har klar ansvarsfordeling for, hvem der har hvilke opgaver i at doku-
mentere.

Centret har nu adgang i Cura til funktionen visning af samlet antal tabletter, og instruksen
er, at medarbejder dokumenterer elektronisk for, at medicin er givet.

Renggring af hjaelpemidler og mabler er en del af de daglige opgaver, og hjaelpemidler,
der ikke laengere er i brug, opbevares i depot i kaelderen. Centret har i nogle tilfalde faelles
forflytningshjaelpemidler, da de sma boliger ikke rummer individuelle hjaelpemidler.

Som et nyt vaerktaj til fortsat udvikling af den sundhedsfaglige kvalitet er triagering imple-
menteret. Der afholdes beboergennemgang hos beboere med sarlige kognitive/adfaerds-
maessige udfordringer, hvor der trackkes pa eksterne specialister, f.eks. demensvejleder
eller psykiater. Desuden har centret et velfungerende samarbejde med akutteamet og med
plejecenterlaegen.

Coronasituationen har fyldt en del, og saerlig omlagning af aktiviteter har haft betydning
samt det, at centrets beboere og daghjem er adskilte.

Aktuelt tilbydes alle medarbejdere Coronatest hver 14.dag.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa de givne anbefalinger fra sidst tilsyn.

3.2

Data

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Generelle oplysninger

Der er oprettet generelle oplysninger pa alle beboere med aktuelle helbredsoplysninger og
med beskrivelse af beboernes mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshisto-
rie.

Besagsplaner

Plejecentret har valgt, at dokumentation for beboernes behov for pleje og omsorg er be-
skrevet i handlingsanvisninger pa de enkelte indsatser. Dokumentationen er systematisk
opbygget og giver overblik over den samlede indsats over dggnet. Handlingsanvisningerne
er handlevejledende med beskrivelse af sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser,
blandt andet i forhold til ernaering og traening. Pa alle tilstande er der mal og dato for
naeste opfelgning. Desuden ses saerlige oplysninger, f.eks. i forhold til beboers kognitive
problemstillinger eller praktiske oplysninger med stor betydning for beboerne. Relevante
malinger er systematisk dokumenteret.
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Helbredstilstande

Pa alle borgere er der udarbejdet helbredstilstande med markering af, hvilke der ikke er
aktuelle for borger. Der er taget stilling til alle felter i helbredstilstandende med mal og
dato for opfelgning. Der er tilknyttet aktuelle handlingsanvisninger, som handlevejledende
beskriver indsatsen.

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den understat-
ter kvalitet og kontinuitet i daglig praksis. Der er klar ansvarsfordeling, hvor gruppeassi-
stent blandt andet har ansvar for korrespondancer med egen lage og for opdatering af
FMK. Kontaktpersonen har ansvar for, at handlingsanvisninger pa pleje og omsorg er aktu-
elle og opdaterede, og forlgbsansvarlig assistent har ansvar for helbredstilstande og dele-
gation af opgaver. Medarbejderne redeger for, at der lebende dokumenteres, samt at til-
stande tilrettes ved afvigelser/andringer, samt at der er fast praksis for, at der falges op
pa alle beboere hver maned. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder og
har adgang til PC.

Serviceassistenter anvender ikke Cura, men deltager i morgenbriefinger og far pa den made
kendskab til beboernes aktuelle tilstand.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er saerdeles tilfredsstillende og lever op til galdende retningslin-
jer pa omradet og fremstar med en faglig og professionel standard med systematik og overblik. Dokumen-
tationen er fyldestgerende og beskriver handlevejledende indsatser og er beskrevet i et fagligt og profes-
sionelt sprog.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumentati-
onspraksis, herunder ansvarsfordeling.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Tilsynet er forevist centrets instruksmappe med medicininstruks og centrets lokale in-
struks/arbejdsgang for medicinhandtering samt vejledning fra Styrelsen for patientsikker-
hed. Alle instrukser er pafart dato for seneste gennemgang. Medicinen er gennemgaet med
en af centrets gruppeassistenter.

Der findes instrukser for:

Kontrol af, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen
Personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhandtering
Dokumentation af medicinordinationer

Identifikation af beboer og beboers medicin

Hvordan medicin dispenseres

Medicinadministration og handtering af dosisdispenseret medicin
Hvordan det sikres, at ikke-dispenserbar medicin administreres korrekt
Lokal instruks med arbejdsgangsbeskrivelse.

Det fremgar i instrukser, hvilke kompetencer personalet, der varetager opgaverne, skal
have.
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Medicingennemgang hos tre beboere:

e Medicinskemaet indeholder dokumentation iht. gaeldende retningslinjer
e Medicin for den enkelte beboer opbevares tre steder:

o Medicinen, der ikke er dispenseret, er opbevaret korrekt i aflast faellesskab i
depot i kurve maerket med borgers navn og CPR-nummer, dog ses i et tilfeelde
handkegbsmedicin, der ikke er maerket med borgers id. | alle tilfaelde ses tydelig
maerkning med aktuel, ikke aktuel og pn medicin

o Den igangvaerende ugedoseringsaske er korrekt opbevaret i aflast skab pa kon-
toret. Alle ugedoseringsaesker er korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

o Dagsdoseringsasken med dagens medicin er opbevaret i aflast skuffe i kekke-
net. Dagsdoseringsaesker er alle maerket med borgers navn og CPR-nummer.
Der ses dog et enkelt handkabspraeparat, som ikke er maerket med borgers id.

o | alle tilfeelde er doseringen korrekt.
o Der er givet den medicin, der skal vare givet pa tilsynstidspunktet.

Alle beboere er tilfredse med og trygge ved hjaelpen til deres medicinhandtering og admi-
nistration.

Medarbejderne redeggr reflekteret for praksis omkring medicinhandtering og medicinadmi-
nistration. Medicininstruksen er et kendt vaerktaj for gruppeassistent og for medarbejder,
der er i plejen. Gruppeassistenten redeger for, at der er fast praksis for, at seponeret
medicin gennemgas og bortskaffes til apoteket hver tredje maned. Beboerne far medicinen
udleveret i forbindelse med maltidet, hvor der vinges af elektronisk. For at give overblik
over, hvem der har faet medicin, krydses desuden af pa skemaet, der ligger i skuffen sam-
men med medicinen. Adrenalin findes i afdelingens kgleskab.

Centret arbejder systematisk med UTH, dels med samlerapportering og dels med individu-
elle indberetninger, som tages op pa personalemgder med henblik pa forebyggelse og lae-
ring.

Der arbejdes med delegation af opgaver og med oplaering i konkrete opgaver til konkrete
beboere.

Under fokusgruppeinterview med medarbejderne bemaerker tilsynet, at medarbejdernes
beskrivelse af medicinadministration i daghjemmet ikke falger gaeldende instruks i forhold
til kontrol, udlevering og kvittering for, at medicin er givet. Medarbejderne tilkendegiver,
at deres mulighed for at fglge gaeldende retningslinjer har vaeret taget op, uden at det har
givet respons.

Tilsynet har efterfglgende draftet dette med ledelsen og papeget, at det bgr afstemmes
og sikres, at medarbejderne falger gaeldende retningslinjer for medicinhandtering.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af medicinhandtering og er trygge ved
indsatsen. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for medicinhandtering
og medicinadministration, praksis for UTH og delegation af opgaver. Der forefindes relevante medicinin-
strukser, og medicinen er korrekt opbevaret og maerket, fraset enkelte mangler i forhold til maerkning af
handkgbsmedicin.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk stgtte

Data Tilsynet observerer, at beboere fremstar velsoignerede og velplejede, og der ses sammen-
hang mellem de beskrevne problemstillinger og beboernes tilstand og ressourcer.

Boligerne rene og ryddelige/i overensstemmelse med beboers habitus, og hjelpemidler er
rengjorte.
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Beboerne er meget tilfredse med hjalpen og oplever at fa hjaelp, som svarer til deres
behov. De angiver alle, at de selv deltager aktivt i de daglige opgaver i forbindelse med
personlig pleje, og alle fortaeller, at det er muligt at fa ekstra hjaelp, nar der opstar behov
for det. Beboerne er optaget af selv at kunne klare mest muligt, hvor en fremhaver, at
medarbejderne hjeelper med at have overblikket. Beboerne er sardeles trygge ved den
samlede indsats, blandt andet navner en beboer navngivne medarbejdere, som saerligt
stgtter op omkring medicin, og feelles er det, at hjaelpen er tat pa, som giver ekstra tryg-
hed. Den praktiske hjeelp opleves ligeledes tilfredsstillende, hvor en borger synes, at boli-
gen bliver rigtig paent holdt.

Medarbejderne redeger for, at det er gruppeassistent, der udarbejder dagsplan. Der arbej-
des med forskudt indmgde og overlap mellem vagter. Der er daglig morgenbriefing i hver
afdeling, hvor afsnitsleder deltager. Den daglige planlaegning tager afsaet i borgerens aktu-
elle tilstand, kontaktpersonsystem og kompleksitet i opgaverne. De konkrete opgaver hos
beboerne fremgar af handlingsanvisninger til de aktuelle indsatser. Der er daglig triagering,
hvor overblikket ses i grupperummet. Fokus pa rehabilitering sker blandt andet med et taet
samarbejde med fysio- og ergoterapeuter med relevant traening, og i hverdagen er tilgan-
gen, at beboerne stattes og guides til at klare sa meget som muligt selv afhangig af, hvad
de magter pa dagen.

Den praktiske statte i boligen varetages af faste serviceassistenter, som ogsa sgrger for
ekstra daglig renggring, hvor det er pakraevet, og ligeledes sikrer den daglig oprydning.
Aktuelt er der ekstra fokus pa hygiejne med flere daglige afspritning af flader og handtag
samt i boliger efter besggende.

Under rundgang bemaerker tilsynet medarbejdere i plejen, der eksempelvis baerer smykker
og har langaermede trajer/bluser pa. Tilsynet har efterfalgende droftet med ledelsen, at
medarbejderne skal have fokus pa uniformsetikette, uanset om de benytter privat tgj eller
uniformer, der er stillet til radighed.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje samt
praktisk stagtte, og alle oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. Ligeledes vurderes,
at der er sammenhang mellem beboernes tilstand og den pleje og omsorg, der leveres. Medarbejderne
kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til beboerne, og de har fokus
pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

3.4.2

Data

Mad og maltider

Tilsynet observerer middagsmaltidet i et afsnit. Bordene er dackket med porcelaen og ser-
vietter, og der er ro i lokalet. Beboere, der skal deltage i maltidet, kommer til og er klar,
inden maltidet begynder. En medarbejder gser op pa fade og i skale, og en anden medar-
bejder byder maden rundt, og beboerne spgrges til, hvad de ansker. Drikkevarer bydes
ligeledes rundt. En enkelt beboer siger fra over for dagens ret, da beboer ikke taler kal.
Medarbejder betvivler beboers udsagn og modsiger beboer flere gange, inden beboer sa
tilbydes et alternativ. Beboerne stattes og hjalpes efter behov, enkelte far maden skaret
ud, og der ses beboere, der kan det hele selv. Undervejs i maltidet gar medarbejder, der
stotter en enkelt beboer fra, blandt andet for at besvare telefon. Ligeledes bemaerkes, at
medarbejdere er optaget af opgaver i kakkenet med anretning af efterret og ligeledes be-
tjene opvaskemaskinen. Der ryddes op efter farste ret, inden alle er faerdige, og efterret-
ten serveres, fogr sidste beboer er faerdig med hovedretten. Overordnet er der hyggesnak
mellem enkelte beboere og medarbejdere.

Beboerne er meget tilfredse med maden. De fremhaver, at maden smager godt, og at der,
sa vidt de ved, er mulighed for at gnske.

Dog mener en beboer, at det ikke er ngdvendigt, da maden er god og varieret, og at der
f.eks. til den kolde mad bliver serveret sma anretninger som afveksling. Alle spiser i feel-
lesskabet og oplever at det er hyggeligt, og man har faste pladser.

10
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Medarbejderne redeggr for, at der er struktur for mad og maltid, hvor opgaverne planlasg-
ges og fordeles til morgenmade. Aktuelt er maltidet omlagt pa grund af Coronarestriktio-
ner, sa det kun er medarbejdere med opgaver til beboere, der sidder med ved bordet. Der
er fokus pa at matche beboerne, og idealet er, at der er ro under maltidet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de er tilfredse med rammerne
og det sociale samvaer under maltiderne. Medarbejderne kan med faglig indsigt redeggre for arbejde med
at sikre det gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der under maltidet er uro i baggrunden,
og at medarbejdere forstyrres af telefonopkald. Endelig vurderes det, at medarbejder ikke lytter til be-
boers behov for alternativ ret.

3.4.3 Kommunikation og adfaerd

Tilsynet observerer under rundgang og interview med medarbejderne en respektfuld og
anerkendende kommunikation og adfaerd.

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de oplever er sade, flinke, imade-
kommende og hjalpsomme. Alle tilkendegiver, at det er faste medarbejdere, og at om-
gangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld, hvor en beboer navner, at der altid
bliver banket pa dgren, inden medarbejder gar ind.

Medarbejderne redeggr for, at kommunikation og adfaerd er pa beboernes pramisser, og
at den individuelle tilgang sikres gennem dialog med beboer/pargrende og kendskab til
beboers @gnsker og vaner, f.eks. deres livshistorie. Centret har praksis for indflytningssam-
tale, som falges op efter tre maneder. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedback
kultur og gver sig i vaere undrende og i at handle pa en eventuel uhensigtsmaessig praksis
hos en kollega.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne
og omgangstone og adfaerd er respektfuld. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en engageret og
refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation
med beboerne.

3.4.4 Fysiske rammer

Data Faellesarealer fremstar renholdte og ryddelige. Indretningen er hyggelig og hjemlig, og i
tilknytning til kekkenet ses indrettet med sofagruppe og TV, hvor der under tilsynet ses
beboere og medarbejdere, som faelles ser tv.

Beboerne kender de faste aktiviteter, hvor en er optaget af egne aktiviteter, og hvor dagens
hgjdepunkt er aftenhygge med en kar bekendt. En anden beboer siger direkte, at beboer
ikke gider at deltage, og en tredje beboer savner de sadvanlige aktiviteter og at kunne
deltage sammen med daghjemmet. Ingen af beboerne er i gang med traeningsforlab.

Centret har ansat aktivitetsmedarbejder, som er ansvarlig for aktiviteter, herunder klippe-
kort, og som kommer pa skift i de enkelte afdelinger. Medarbejderne har derudover aktivi-
tet som en integreret del af de daglige opgaver. Ved behov for traening visiteres borgerne
til fysio- og ergoterapeut.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af aktiviteter, og beboerne oplever at mod-
tage relevante aktivitets- og traningstilbud, og at de selv valger, om de vil deltage. Medarbejderne
kan med faglig indsigt reflekteret redegare for arbejdet for aktiviteter og traening til beboerne.

3.5 INTERVIEW AF PARGRENDE

Tilsynet har interviewet to pargrende, som er pargrende i forhold til tre beboere. Begge
pargrende udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen og kvaliteten, herunder den made deres
narmeste far hjaelpen pa. Den ene pargrende naevner specifikt det fine samarbejde under
beboers akutte sygdom med lgbende kontakt og meget omsorgsfuld hjaelp. Der er ogsa stor
tilfredshed med rengering og vasketgj. Begge udtrykker, at maden er fantastisk, og at der
er mulighed for socialt samvaer under maltidet. Begge naevner, at der saedvanligvis er
mange aktiviteter, men at dette er indskraenket under Coronasituationen. Den lgbende
information, blandt andet pa centrets Facebookgruppe, opleves ogsa som meget tilfreds-
stillende og giver god mulighed for at falge med i aktiviteter.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at pargrende er meget tilfredse med den samlede indsats, herunder samarbejdet med
ledelse og medarbejde.

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.6.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Centret er organiseret med plejecenterleder, afsnitsledere og gruppeassistenter. Centret
har fire plejegrupper med hver en afsnitsleder, og hver plejegrupper er delt i to med hver
deres gruppeassistent, som har en koordinerende opgave. Ud over plejeboliger rummer
centret kakken, administration, daghjem og teknisk service. Medarbejdergruppen er social-
og sundhedsmedarbejdere, en fysioterapeut, serviceassistenter og kostuddannede. Pleje-
centerleder er sygeplejerske, og ledelsen vurderer, at centret har de rette kompetencer i
forhold til malgruppen, idet der ogsa kan traekkes pa eksterne specialister ved behov. Med-
arbejderne i plejen arbejder hver tredje weekend og har forskudt indmgde.

Der arbejdes med kompetenceudvikling, hvor fokus har vaeret pa dokumentationspraksis,
og VAR er implementeret med mobil adgang, og ellers er diverse instrukser tilgangelige i
mapper pa kontorerne.

Medarbejderne foler sig klaedt pa til opgaven og tilkendegiver samtidig, at det altid er i

orden at sgge rad og vejledning, blandt andet hos demensvejleder, akutteam eller psykia-
ter.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer, og at med-
arbejderne har de ngdvendige faglige kompetencer samt er tilfredse med mulighederne for kompeten-
ceudvikling.
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3.6.2 Tvaerfagligt samarbejde

Centret har tilrettelagt arshjul for alle magdeaktiviteter, blandt andet er der planlagt fast
sygeplejemade hver tredje maned for ledelsen og alle assistenter. | hverdagen understattes
tvaerfaglighed pa de daglige briefinger, hvor alle medarbejdergrupper deltager.

Medarbejderne oplever generelt et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmulig-
heder bade i daglig praksis og i de forskellige mgdefora, blandt andet pa triagemader og i
samarbejdet med plejecenterlaege og akutteam. Desuden er der mulighed for sparring med
eksterne samarbejdspartnere, og der arbejdes med kompetenceprofiler.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at centret har rammer for tvaerfagligt samarbejde blandt medarbejdere og med eks-
terne samarbejdspartnere, samt at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende.
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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.

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, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan 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. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

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

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes 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 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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig 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 a&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.




