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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsferende
en vurdering ud fra de 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

© < [t o Sl (v S

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og Adresse: Levdalen Plejecenter, Karlsgavevej 1, 3300 Frederiksvaerk

Konstitueret virksomhedsleder: Trine Christensen
Antal boliger: 70
Dato for tilsynsbesgg: Den 2. juni 2021

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos otte beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudie
e Observationer
e Gruppeinterview med fire medarbejdere (En sygehjaelper og tre social- og sundhedsassistenter)

Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:

Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Plejecenter Lgvdalen

Dokumentation |
Pleje og stotte N
Praktisk hjeelp N
Mad og maltider NG
Kommunikation |8
Aktiviteter og vedligeholdende I —

traening

Tema/Indikator

Fysiske rammer I
Observationsstudie I

1 2 3 4 5
Score

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

Tilsynet har gennemgaet otte beboeres omsorgsjournal. Herudfra er det tilsynets vurdering, at handlings-
anvisningen Hverdagsliv indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af den hjaelp og stotte,
som beboerne modtager over hele dggnet. Beboernes ressourcer, og hvordan disse inddrages i indsatsen, er
tydeligt beskrevet, hvilket ligeledes er gaeldende for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Der
er oprettet handlingsanvisninger til gvrige indsatser for alle beboere, men for tre beboere mangler henvis-
ninger til alle relevante indsatser. Det er tilsynets vurdering, at tilstande ikke fremstar opdaterede hos seks
beboere. Der er foretaget relevante malinger for alle beboere. Fire beboere vejes ikke efter fast frekvens,
og en beboer mangler handlingsanvisning for vejning. Generelt observeres sammenhang i dokumentationen,
og der foretages relevante beskrivelser af afvigelser. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan reflektere
fagligt over dokumentationens indhold, ligesom de kan redeggre for eget ansvarsomrade i forhold til opfalg-
ning og ved andringer i beboernes tilstande.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjaelp og stotte, de har behov for, samt at beboerne overordnet set
er tilfredse med kvaliteten heraf. Beboerne oplever selvbestemmelse og tryghed, og at de stgttes i at an-
vende deres ressourcer. Over halvdelen af beboerne oplever manglende kontinuitet, hvilket de beskriver
pavirker deres tilhgrsforhold til medarbejderne. To beboere fra samme afdeling oplever mindre tilfredshed
med at bo pa plejecentret. Hertil anerkender tilsynet, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
udfordringen. Medarbejderne kan saerdeles reflekteret redeggre for, hvordan det sikres, at beboerne mod-
tager den hjaelp, de har behov for, med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.
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Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpe-
midler ligeledes fremstar tilstraekkeligt rengjorte. Beboerne oplever at fa den aftale hjeaelp, og de er gene-
relt tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Medarbejderne kan saerdeles tilfredsstillende redegere for den
praktiske stgtte, herunder hvordan beboerne inddrages i indsatsen samt for hygiejniske retningslinjer.

| forhold til mad og maltid er det tilsynets vurdering, at beboerne i forskellig grad er tilfredse med maden.
Flere beboere oplever ikke at have indflydelse pa maden, hvor der fx er gnske om varm mad til aften.
Enkelte beboere oplever, at der er for kort tid mellem maltiderne. Det er tilsynets vurdering, at nogle
beboere finder maltidet hyggeligt, mens andre finder det kedeligt. En beboer udtrykker gnske om at spise
sammen med ligestillede. Medarbejderne kan redegare for principperne omkring det gode maltid.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en god kontakt samt en anerkendende og respektfuld kommunikation
med medarbejderne. Medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redegere for faktorer, der har
betydning for en vaerdig og respektfuld kommunikation med beboerne.

Pa tilsynsdagen observeres der ingen planlagte aktiviteter eller vedligeholdende traening. Beboerne oplever
sparsomme aktiviteter pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for aktivitetsom-
radet, men at dette er under opbygning, efter at flere aktiviteter har vaeret aflyst pa grund af COVID-19.

Pa plejecentret er der gode muligheder og rammer for at skabe hjemlighed og en hyggelig atmosfaere. Det
er tilsynets vurdering, at dette generelt lykkes pa plejecentrets afdelinger. Det er samtidig tilsynets vurde-
ring, at der saerligt pa en afdeling opleves udfordringer. Tilsynet anerkender at der er en ledelsesmaessig
opmaerksomhed pa, hvordan forholdene kan forbedres. Medarbejderne kan pa sardeles tilfredsstillende vis
redegare for, hvordan der arbejdes med at sikre, at rammerne er hjemlige og tilpasset malgruppen.

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation
med beboeren. Hjaelpen er tilrettelagt og udferes med udgangspunkt i at sikre beboerens selvbestemmelse
og ud fra en rehabiliterende tilgang. Der forekommer generelt ingen ungdige afbrydelser. Det er tilsynets
vurdering, at der ikke udferes korrekt handhygiejne i forbindelse med handskeskift.

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at handlingsanvisningen Hverdagsliv opbygges pa en ensar-
tet og systematisk made samt beskriver alle relevante indsatser, sa alle dele af helhedsple-
jen tydeligt fremgar.

2. Tilsynet anbefaler, at der sikres arbejdsgange, sa tilstande er opdaterede.

3. Tilsynet anbefaler, at alle beboere tilbydes vaegtmaling efter fast frekvens, samt at der op-
rettes handlingsanvisning for vejning, safremt beboerne har saerlig indsats til dette.

4. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes indsatser, som gger beboernes oplevelse af kontinuitet,
sa der samtidig skabes bedre forhold for, at beboerne opnar stgrre tilharsforhold til medar-
bejderne.

5. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at @ge beboernes tilfredshed samt oplevelse
af medindflydelse i forhold til mad og maltider.

6. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fastholder arbejdet med at opbygge aktivitetsomradet, sa
beboerne oplever meningsfulde aktiviteter i hverdagen.

7. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa serligt en afdeling fortsaetter.
8. Tilsynet anbefaler, at der altid udfgres korrekt handhygiejne i forbindelse med handskeskift.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Dataa Ledelsen:
Plejecentret har faet ny konstitueret virksomhedsleder siden sidste tilsyn.

Ved sidste tilsyn modtog plejecentret anbefalinger i forhold til dokumentation, an-
ske om varm mad, kultur og adfaerd samt den praktiske hjaelp.

| forhold til dokumentationen er der fulgt op ved, at introduktionsprogrammet er
blevet intensiveret. Introduktionen bestar af tre hele dage, struktureret ud fra fast-
satte emner, som afholdes fast hver tredje maned. Den ene dag anvendes til at ga i
dybden med dokumentationen. Herudover afholdes der sygeplejerske-/assistentmg-
der, hvor der ligeledes tales om dokumentationen. Ledelsen oplyser, at der gene-
relt er talt meget dokumentation og om forstaelsen heraf, men at et gget persona-
leflow, pavirker dokumentationen i hverdagen.

Pa plejecentret er ansat en ernaringskonsulent, som er ude i afdelingerne og drof-
ter kost og ernaering med medarbejderne. Som opfalgning pa anbefaling fra tilsy-
net, er der drgftet lasninger, som er til gavn for beboerne. Dette har medfert, at
der fx pa en afdeling serveres varm mad om aftenen, da det var et gnske, flere be-
boere havde.

Plejecentret har ivaerksat et vaekstkulturforlgb, hvor en konsulent udefra afholder i
alt otte workshops med fokus pa arbejdsmiljg, adfaerd og kommunikation. Ledelsen
oplyser, at COVID-19 har bevirket, at workshops matte aflyses, men at en afdeling

har naet at gennemfgre seks moduler. For at fastholde kompetencer tilkabte pleje-
centret praksisnaer supervision, hvilket indebaerer, at konsulenten er til stede i af-

delingerne og falger op pa, hvordan redskaberne anvendes i praksis.

| forhold til anbefalinger om den praktiske hjaelp er det implementeret, at hjaelpe-
midler renggres af kontaktpersonen, som en del af hverdagen. Herudover italesaet-
ter ledelsen, at den overordnede renggring af boligerne ikke er tilfredsstillende, og
at der er planlagt mgde omkring dette den fglgende uge.

3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Ledelsen:

Siden sidste tilsyn har plejecentret haft flere opsigelser, bade blandt ledere og
medarbejdere. | hverdagen er det saerligt udfordrende at fa vikarer. Herudover er
der rekrutteringsvanskeligheder, isaer for social- og sundhedsassistenter. Ledelsen
fortaeller, at der i kommunen arbejdes med at skille plejecentrene ad. Dette ska-
ber utryghed og usikkerhed i forhold til fremtiden for flere medarbejdere. Ledelsen
fortaeller, at hverdagen pa plejecentret derfor er pavirket heraf. Ligeledes er kvali-
tetsarbejdet pavirket, da der kun er fa sygeplejefaglige kompetencer til radighed.
Prioriteringen i hverdagen er, at beboerne har det godt, og at de er glade og til-
fredse.

Ud over de allerede fremhaevede indsatser har plejecentret arbejdet med projekt
”Omsorg og naervaer”, hvor alle medarbejdere skal undervises i personcentreret
omsorg. Mange er allerede undervist, og de finder tilgangen meningsfuld. Fokus er
at se beboerne som en helhed, og der arbejdes derfor ogsa med dokumentationen i
forbindelse med projektet.
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Pa plejecentret er der udviklet et struktureret arshjul for kvalitetsarbejdet, som
skal implementeres. Der er opstartet beboerkonferencer, hvor social- og sundheds-
assistenter og sygeplejersker deltager. Indsatsen er fortsat ny og skal udvikles.

Herudover afholdes der daglige triageringsmader, hvor alle faggrupper mgdes. Til
mederne anvendes faglig sparring, og der arbejdes med forstaelsen af triagering.

Ledelsen fortaeller, at COVID-19 har pavirket hverdagen, hvor mange aktiviteter har
veeret aflyst. Gaeldende retningslinjer er fulgt - og folges fortsat. Pa plejecentret
skal alle besggende ringe pa hoveddgren. Dette er til frustration for medarbej-
derne, som ofte bliver afbrudt i ggremal for at abne daren. Dette er drgftet med
chefen for Sundhed og £ldre til et kaffemade. Pa plejecentret er starstedelen af
beboere og personale vaccineret, og der testes fortsat fast en gang om ugen.

3.3 DOKUMENTATION

Data

Observation:
Der foretages gennemgang af otte beboeres omsorgsjournaler.

Beboernes dggnrytmeplaner dokumenteres i handleanvisningen Hverdagsliv, som
fremstar opdaterede og aktuelle for alle beboere.

For seks beboere er der oprettet relevante indsatsmal.

Handlingsanvisningen Hverdagsliv indeholder individuelle og handleanvisende be-
skrivelser af hjaelpen og statten for hele degnet hos alle beboere. Beskrivelserne
indeholder saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter for alle beboere, og der er
beskrevet handlinger i forhold til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Beboernes ressourcer, og hvordan disse inddrages, er ligeledes velbeskrevet.

Handlingsanvisningen Hverdagsliv er opbygget ensartet og systematisk ud fra en
skabelon med faste overskrifter. For alle beboere er der oprettet handlingsanvisnin-
ger til gvrige indsatser, som fx medicinadministration og katheterpleje. For fem be-
boere henvises relevant til indsatserne i handlingsanvisningen Hverdagsliv.

Tilstande fremstar aktuelle, men for seks beboere er flere tilstande ikke opdate-
rede inden for det sidste ar.

For alle beboere er der udfyldt livshistorie og anamnese med helbredsoplysninger.
For alle beboere er der sammenhang i dokumentationen, fraset en beboer, hvor
handlingsanvisningen Hverdagsliv mangler sammenhaeng til enkelte sundhedsmaes-
sige udfordringer. Der er udarbejdet ernaeringsudredning for alle beboere. For alle
beboere foretages relevante malinger. Tilsynet har falgende bemaerkninger:

e Fire beboere vejes ikke efter fast frekvens. For tre af disse beboere ses min-
dre udsving i de registrerede vaegte.

e For en beboer er ivaerksat ekstra maling af vaegt, men der er ikke oprettet
handlingsanvisning pa indsatsen.

For alle beboere foretages der labende dokumentation af afvigelser, hvortil der ses
relevant opfalgning pa aktuelle problemstillinger og faglige observationer. Alle be-
boere er triageret greon, hvoraf seks af beboerne er triageret inden for den seneste
maned. For to beboere fremgar det ikke tydeligt af dokumentationen, hvorfor de er
triageret, som de er. Begge beboere er sidst triageret i januar og februar maned.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeggr reflekteret for dokumentationspraksis og for arbejdet med
omsorgsjournalen. Hertil fremhaeves, at handlingsanvisningen Hverdagsliv skal inde-
holde beskrivelser af beboernes gnsker, vaner og rutiner, sa der ogsa er fokus pa
beboerne trivsel.
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Beskrivelserne opdateres ved andringer, hvilket primaert er kontaktpersonens an-
svar.

Oplysninger om beboerne indsamles fra visitators samlede vurdering fra overleve-
ring og fra indflytningssamtaler. Der udarbejdes livshistorie, hos de beboere, der
gnsker det. Medarbejderne finder, at det er et godt arbejdsredskab, saerligt hos be-
boere med demens.

Zndringer i beboernes tilstand dokumenteres, og der arbejdes med triagering. Der
foreligger ikke en fast arbejdsgang for, hvor ofte beboerne skal triageres. Pa afde-
lingerne afholdes faste triageringsmader.

Tilstande oprettes og opdateres af social- og sundhedsassister samt sygeplejersker.
Medarbejderne fortaeller, at tilstande skal tilknyttes observationer, men at det ikke
er alle, der far det gjort. Medarbejderne oplever, at tilstandshjulet bidrager med
et godt overblik over beboerne, og at dette anvendes aktivt i hverdagen.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen Hverdagsliv indeholder handlevejledende og individuelle be-
skrivelser af den hjalp og statte, som beboerne modtager over hele degnet. Beboernes ressourcer, og
hvordan disse inddrages i indsatsen, er tydeligt beskrevet, hvilket ligeledes er galdende for sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser. Der er oprettet handlingsanvisninger til gvrige indsatser for alle
beboere, men for tre beboere mangler henvisninger til alle relevante indsatser.

Det er tilsynets vurdering, at tilstande ikke fremstar opdaterede hos seks beboere. Der er foretaget re-
levante malinger for alle beboere. Fire beboere vejes ikke efter fast frekvens, og en beboer mangler
handlingsanvisning for vejning. Generelt observeres sammenhaeng i dokumentationen, og der foretages
relevante beskrivelser af afvigelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne reflekterer fagligt over dokumentationens indhold, ligesom de re-
degar for eget ansvarsomrade i forhold til opfalgning og ved andringer i beboernes tilstand.

3.4 PLEJE OG STOTTE

Data Observation:

De beboere, som tilsynet har vaeret i dialog med, fremstar alle soignerede og veltil-
passe. Dette er ligeledes gaeldende for de beboere, som tilsynet magder pa pleje-
centrets faellesarealer.

Beboere:

Beboerne giver alle udtryk for, at de far den hjalp og statte, de har behov for.
Medarbejderne beskrives som s@de og hjalpsomme. En beboer, som er flyttet ind
for kort tid siden, fortaeller, at det er svaert at falde til pa plejecentret. Beboer
mangler fortsat at pakke kasser ud, hvilket han er fortvivlet over. Ifglge beboer kan
han fa alt den hjaelp, han beder om, dog ikke hjaelp til at fa pakket kasserne ud.

Beboerne oplever tryghed og begrunder dette med, at de har ngdkaldet, og at der
altid er en medarbejder i naerheden. Beboerne oplever ligeledes selvbestemmelse,
samt at de anvender deres ressourcer i det omfang, de kan.

Over halvdelen af beboerne giver udtryk for manglende kontinuitet. Beboerne si-
ger, at der kommer mange forskellige medarbejdere og vikarer. Beboerne oplyser,
at alle er sagde og flinke, men at den manglende kontinuitet ger, at det er vanske-
ligt at fa et godt tilhersforhold til medarbejderne. En beboer skulle have veeret i
bad pa tilsynsdagen. Badet er flyttet til den efterfglgende dag grundet travlhed,
hvilket beboer synes er lidt irriterende.

To beboere, som bor pa samme afdeling, udtrykker utilfredshed med at bo pa ple-
jecentret.
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En beboer er optaget af en nabo, som beboeren ikke kan enes med. Den anden be-
boer udtrykker ensomhed ved at bo pa plejecentret. Beboer oplyser samtidig, at
hun nok har vaeret ensom hele sit liv. Samme beboer oplever at komme for tidligt i
seng. Tilsynet er oplyst af bade medarbejdere og ledelse, at der er ivaerksat saer-
lige indsatser i forhold til de to beboere. Dette fremgar ligeledes af dokumentatio-
nen, som indeholder flere handlingsanvisninger med velbeskrevne indsatser.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at den daglige planlaegning foretages ud fra prioritering
om plejetyngde og opgaver for dagen, fx bad og beboernes kompleksitet. Medarbej-
derne udarbejder selv planen om morgenen eller dagen forinden. Pa plejecentret
arbejdes der med kontaktperson i den udstraekning, det er muligt, og i planlaegnin-
gen af plejen bestraeber medarbejderne sig pa at opna kontinuitet.

Plejen er tilrettelagt ud fra den enkelte beboers behov. Tryghed skabes gennem:

Laere beboerne at kende og bruge deres livshistorie.
Udvise naerveer, tid og ro.

Genkendelighed.

Faste rammer.

Godt humgr og mgde beboerne der, hvor de er.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes ud fra Tom Kitwoods teori og personcen-
treret omsorg. Der tages hensyn til beboernes individuelle behov og trivsel.

Medarbejderne er saerdeles refleksive i forhold til observationer og handlinger ved
forandringer i beboerens tilstand, og de beskriver samtidig et gnske om en fast ple-
jehjemslaege, hvilket ville give bedre betingelser for samarbejdet.

Pa plejecentret afholdes triageringsmader, beboerkonferencer og afdelingsvise be-
boermader. Beboerne inddrages og informeres med fokus pa selvbestemmelse.

Det rehabiliterende arbejde handler ifglge medarbejderne om at gare brug af bebo-
ernes ressourcer og bevare disse. Dette sikrer medinddragelse og livskvalitet. Med-
arbejderne kommer med eksempler fra hverdagen, fx selv smgre mad eller rede
har. | forhold til den vedligeholdende traening beskriver medarbejderne, at de gar
ture med beboer, og at der kommer fast fysioterapeut to gange om ugen.

Medarbejderne beskriver det som udfordrende, at der anvendes ufaglaerte vikarer,
da dette gger belastningen hos de faste medarbejdere. Hertil beskriver medarbej-
derne, at de hjaelper hinanden pa tvaers af afdelinger, sa der ikke er unadig stor
belastning pa en afdeling.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjalp og stotte, de har behov for, samt at beboerne overordnet
set er tilfredse med kvaliteten heraf. Beboerne oplever selvbestemmelse og tryghed, samt at de stattes
i at anvende deres ressourcer. Over halvdelen af beboerne oplever manglende kontinuitet, hvilket pa-
virker deres tilharsforhold til medarbejderne. To beboere fra samme afdeling oplever mindre tilfreds-
hed med at bo pa plejecentret. Hertil anerkender tilsynet, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed
pa udfordringen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne saerdeles reflekteret kan redeggre for, hvordan det sikres,
at beboerne modtager den hjaelp, de har behov for med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.
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3.5 PRAKTISK HJALP

Observation:

De besggte boliger fremstar rene og ryddelige. Hjaelpemidler fremstar rengjorte.
Faellesarealer observeres ligeledes ryddelige og rengjorte.

Beboere:

Beboerne oplever at modtage den aftalte hjaelp til praktiske opgaver. Beboerne er
generelt tilfredse med kvaliteten heraf, fraset to beboere, hvor den ene ikke ople-
ver, at de gar rent helt ud i kanterne. Tilsynet er oplyst, at der er ledelsesmaessig
opmaerksomhed pa omradet.

Medarbejdere:

Pa plejecentret er der ansat renggringsmedarbejdere, der varetager den faste ren-
goring hver anden uge. Medarbejderne beskriver, at de i hverdagen er opmaerk-
somme pa, at der skal ryddes op og ggres pant ud fra beboernes gnsker. Dette in-
debaerer opgaver, som fx at lufte ud, skifte sengetgj, vaske toilet mm. Medarbej-
derne er opmaerksomme pa, at boligen skal ligne et hjem, hvorfor de skjuler hjael-
pemidler og bestiller mindre maengde bleer hjem, sa der ikke star kasser.

Medarbejderne redeger for hygiejniske retningslinjer i forhold til COVID-19 samt
for, hvornar der skal udfares handhygiejne.

Tilsynets vurdering 5

Tilsynet vurderer, at bade boliger og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler
ligeledes fremstar tilstrackkeligt rengjorte. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den aftalte
hjeelp, og at de generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende kan redeggre for den praktiske
stgtte, herunder hvordan beboerne inddrages i indsatsen samt for hygiejniske retningslinjer.

3.6 MAD OG MALTIDER

Data

Observation:

Tilsynet observerer, at flere beboere sidder og nyder deres morgenmaltid pa fael-
lesarealerne. Der er tilstedevaerelse af medarbejdere, som stgtter og hjaelper be-
boerne i det omfang, de har behov. Flere steder sidder medarbejderne sammen
med beboerne og nyder en kop kaffe. Pa en afdeling er der duge og friske blomster
pa bordet, daren ud til terrassen er aben.

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en afdeling, hvor afdelingens beboere er
samlet i faellesrummet. Beboerne sidder ved sma borde, og der er en livlig dialog
og god stemning. En beboer er ved at dele chokolade ud, da beboer lige har haft
fedselsdag. Medarbejderne sidder spredt mellem beboerne og stgtter og hjaelper de
beboere, som har behov for dette. Flere beboere italesatter, at maden smager
godt. Der er ro og en hyggelig atmosfaere pa afdelingen.

Beboere:

Beboerne udtrykker tilfredshed omkring maden i forskellig grad, hvor nogle beboere
siger, at maden overordnet er god, mens andre siger at den er udmaerket.
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Flere af beboerne beskriver, at de ikke har indflydelse pa maden, hvor nogle ud-
trykker utilfredshed med, at den varme mad serveres om dagen i stedet for om af-
tenen. Enkelte beboere oplever ogsa, at der er for kort tid mellem maltiderne.

Flere beboere forteeller, at de spiser i fallesstuen sammen med de andre beboere.
Hertil beskrives stemningen pa forskellig vis, hvor en beboer siger, at det er hygge-
ligt, mens en anden siger, at det er lidt kedeligt, da folk hurtigt rejser sig igen. En
beboer foreslar, at man spiser sammen i grupper, sa de friske beboere spiser sam-

men, og de darlige beboere spiser sammen.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at beboerne har stor indflydelse pa mad og maltider. Un-
der maltidet sparges beboerne ind til, hvad de gnsker at spise, og der tages indivi-
duelle hensyn. Fx kan rester fra dagen for tilberedes, hvis en beboer gnsker dette.

Den varme mad tilberedes ikke pa plejecentret, men ogsa her er der flere valgmu-
ligheder. Pa afdelingerne er det forskelligt, om den varme mad serveres til frokost
eller til aften.

Pa plejecentret er der en ernaringsassistent, som deltager til triageringsmgderne
en gang om ugen, hvor der sparres om kost og beboernes ernaeringstilstand. Ernae-
ringsassistenten er ogsa i dialog med beboerne omkring deres gnsker. Tilsynet har
veeret i dialog med ernaeringsassistenten, som forteeller, at der pa hver afdeling er
uddannet ernaeringsnaglepersoner. Der er afholdt forskellige workshops for nggle-
personerne, hvor de blandt andet er undervist i dysfagi, mellemmaltider, hjaelpe-
midler, siddestilling mm.

Den rehabiliterende tilgang indtaenkes i det omfang, det er muligt grundet COVID-
19 restriktioner. Fx serveres morgenmaltidet med sma skale, sa beboerne selv kan
smgre maden. Tidligere har maltidet i hajere grad vaeret rehabiliterende, hvor en
beboer lavede salat. Pa enkelte afdelinger deltager beboerne i praktiske opgaver
efter maltidet, hvor de samler tallerkener sammen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne i forskellig grad er tilfredse med maden. Flere beboere oplever ikke at
have indflydelse pa maden, hvor der fx er gnske om varm mad til aften. Enkelte beboere oplever, at
der er for kort tid mellem maltiderne. Det er tilsynets vurdering, at nogle beboere finder maltidet hyg-
geligt, mens andre finder det kedeligt og udtrykker gnske om at spise sammen med ligestillede.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for principperne omkring det gode maltid.

3.7 KOMMUNIKATION

Data Observation:

Overalt pa plejecentret observeres en venlig og imgdekommende dialog mellem
medarbejdere og beboere. Medarbejderne hilser pa de beboere, de mgder. De an-
vender beboernes fornavne, og kommunikationen foregar i ajenhgjde.

Beboere:

Beboerne giver udtryk for, at de har en god kontakt og kommunikation med medar-
bejderne. Medarbejderne beskrives som sgde, rare, venlige og imgdekommende.
Beboerne fortaeller, at medarbejderne hilser pa dem og tiltaler dem ved fornavn.

Medarbejdere:

Medarbejderne redegar for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bebo-
erne, hvor de blandt andet fremhaver:
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Have en respektfuld tilgang til beboerne.

Tale paent og ordentligt.

Omstille sig og tilpasse samtalen og jargonen til beboerens behov.
e Ikke veere irettesattende over for beboerne.

| forhold til beboere med voldsom eller udadreagerende adfaerd beskriver medar-

bejderne, at det kan vaere ngdvendigt at anvende graensesaetning eller skaermning,

bade for at beskytte beboeren selv, men ogsa for at beskytte avrige beboere.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en god kontakt samt en anerkendende og respektfuld kommuni-
kation med medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer,
der har betydning for en vaerdig og respektfuld kommunikation med beboerne.

3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRANING

Data

Observation:

Der observeres ingen planlagte aktiviteter eller vedligeholdende traening pa tilsyns-
dagen. Tilsynet observerer flere beboere, som gar tur pa plejecentret eller sidder
og laeser avis. Der observeres samvar mellem medarbejder og beboere, fx:

o En medarbejder sidder og nyder en kop kaffe sammen med nogle beboere.

e En beboer og en medarbejder er i gang med at ordne blomster pa terras-
sen.

e Medarbejderne sidder samlet pa afdelingen, sammen med beboerne. Der
er en stille dialog og hyggelig snak.

Beboere:

To beboerne forteeller, at de gar til gymnastik to gange om ugen. Den ene af de to
beboere laver ogsa handarbejde, hvor hun underviser de andre beboere.

En beboer gar selv tur pa plejecentret, og beboer mener maske at deltage i gymna-
stisk.

En beboer fortaeller om en bustur. Beboer udtrykker glaede over turen og beskriver,
at det betyder meget at komme ud i ”den virkelige verden”.

Flere af beboerne giver dog udtryk for, at der ikke foregar mange aktiviteter pa
plejecentret. Beboerne begrunder de manglende aktiviteter med COVID-19 og ud-
trykker samtidig, at de savner aktiviteter, som fx banko.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med aktiviteter pa plejecentret, men at
der fgr COVID-19 foregik flere aktiviteter end nu. Medarbejderne fortaeller, at der
tidligere har vaeret manedsplan og faste aktiviteter. Der har vaeret samarbejde med
produktionsskolen, besggshund og besag fra barnehaven.

Medarbejderne beskriver, at aktiviteterne sa smat er begyndt igen, og at aktivitets-
omradet skal genopbygges. Som et nyt tiltag har en tidligere medarbejder faet en
funktion som aktivitetsmedarbejder. Pa plejecentret er der mulighed for at spille
billard. Medarbejderne sparger ind til beboernes gnsker for aktiviteter. Der kgres
ture med beboerne, og pa en afdeling er der afholdt grill-fest. Der er en sansehave,
som saerligt anvendes af en afdeling.

Ledelsen bekraefter over for tilsynet, at mange aktiviteter har vaeret aflyst, men at
der arbejdes pa at fa genoptaget flere aktiviteter.
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Tilsynets vurdering - 3

Pa tilsynsdagen observeres ingen planlagte aktiviteter eller vedligeholdende traning.
Tilsynets vurderer, at beboerne oplever sparsomme aktiviteter pa plejecentret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for aktivitetsomradet, men at dette er under
opbygning efter, at flere aktiviteter har vaeret aflyst pa grund af COVID-19.

3.9 FYSISKE RAMMER

Observation:

Alle afdelinger er indrettet hyggeligt og hjemligt, fraset en afdeling, som ikke ud-
straler den samme atmosfaere og hjemlighed som de andre.

Afdelingerne er mableret, svarede til malgruppen. Der er sma hyggekroge og fjern-
synsstuer. Der er store brede gange, som fremstar tomme. Pa gangene er der op-
stillet stole, sa beboerne kan tage sig et hvil. Pa fallesarealer er der opsat hand-
sprit og vaernemidler. Plejehjemmet har en stor indendars atriumgard med sma
borde, hvor mange beboere har mulighed for at samles. | salen er der et stort bil-
lardbord. Hoveddgren er malet med et farvestralende landskab, s& beboere med
demens ikke forlader plejecentret. | forbindelse med atriumgarden ses et traenings-
lokale, hvor der er forskellige traeningsmaskiner, som kan benyttes af beboerne. De
udendgrs arealer er tilpasset malgruppen og indbyder til aktivitet og samvaer.

Leder:

Ledelsen oplyser, at der er fokus pa en afdeling, som oplever sarlige udfordringer,
grundet beboersammensatningen, der beskrives som varende kompleks. Der er ar-
bejdet med forskellige tiltag for at @ge trivslen for beboerne pa afdelingen. Der ar-
bejdes ligeledes med indretningen, sa denne imgdekommer beboernes behov. Ud-
viklingssygeplejersken er for en periode fast i afdelingen for at observere hverda-
gen, og for at komme med input til, hvilke tiltag der kan ivaerksaettes. Det er endnu
ikke lykkedes at fa etableret og indrettet afdelingen, sa den matcher beboernes
behov samt fremstar hjemlig og tilgodeser beboernes udfordringer.

Medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med at sikre, at rammerne er
hjemlige og tilpasset malgruppens behov. Hertil beskrives, at der pyntes op til hgj-
tider og med friske blomster, sa beboerne kan falge med i arstiden. | weekenderne
serveres laekkerier til morgenmad og frokost, sa der er forskel pa ugedagene. Nar
en beboer har fadselsdag, sparges ind til, hvordan dagen skal forega, og om der
skal serveres lagkage eller andet.

Medarbejderne beskriver, at der seerligt pa en afdeling er udfordringer med at be-
vare hjemlighed og hyggelige rammer, grundet beboernes adfaerd. Medarbejderne
oplever, at det er vanskeligt at vaere pa afdelingen. De beskriver, at det er indfart,
at der minimum skal vaere tre faglarte medarbejdere til stede pa afdelingen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der pa plejecentret er gode muligheder og rammer for at skabe hjemlighed og en
hyggelig atmosfaere, samt at dette generelt lykkes pa plejecentrets afdelinger. Det er samtidig tilsynets
vurdering, at der saerligt pa en afdeling opleves udfordringer. Tilsynet anerkender, at der er en ledel-
sesmaessig opmaerksomhed pa, hvordan forholdene kan forbedres. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for, hvordan der arbejdes med at sikre, at ram-
merne er hjemlige og tilpasset malgruppen.
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3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Observationsstudie af personlig pleje

Kommunikation:

Medarbejder banker pa dgren og gar straks hen til beboer, som ligger i sengen. Tilsynet
bliver praesenteret for beboer. Der er en venlig og imedekommende dialog, hvor der kom-
munikeres om daglige og faglige ting. Der er en munter og hyggelig jargon under plejen,
som vidner om, at medarbejder har et godt kendskab til beboer. Beboer har svart ved at
here, og medarbejder er bevidst om at kommunikere tydeligt og vaere i gjenhajde med
beboer, sa beboer har mulighed for at mundaflaese.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejder er opmaerksom pa at fa inddraget beboer i behandlingen, der sparges fx ind
til, om hvordan beboers mave har opfert sig gennem de sidste par dage, og om der er be-
hov for affgringsmiddel. Medarbejder oplyser om plejeopgaverne, far de igangsattes, og
medarbejder er meget opmaerksom pa beboers signaler under plejen.

| forbindelse med plejen oplyses beboer om observationer, og hvorledes medarbejder ta-
ger hand om disse. Beboer virker tilfreds og tryg ved disse tilbagemeldinger. | forbindelse
med tgjvalg sikrer medarbejder, at beboer er tilfreds med buksevalget. Dertil spgrges
ogsa ind til, om beboer gnsker stremper pa. Beboer orienteres om, at det bliver varmt,
men beboer fastholder at ville have stremper pa. Medarbejder imgdekommer beboers an-
ske.

Rehabilitering

Beboer motiveres og gives ro til at deltage i flere plejeopgaver, herunder aktivt i forflyt-
ningerne i sengen. Beboer roses og anerkendes ved sin deltagelse. Plejen er overordnet
tilrettelagt, sa beboer hele tiden er aktiv og medinddraget i opgavelgsningen.

Organisering af arbejdet

Plejeforlgbet er tilrettelagt hensigtsmaessigt, uden afbrydelser og vidner om, at medar-
bejder har stor rutine med opgavelasningen. Der er de rette remedier i boligen. En gang
ringer medarbejderens telefon. Det er en fodterapeut, som ringer pa hoveddgren og
gerne vil lukkes ind. Medarbejder henviser til, at der kan ringes pa et andet telefonnr., da
hun star midt i et plejeforlgb.

Faglig udfarelse:

Medarbejder finder farst medicin frem, som kontrolleres pa korrekt vis. Der ophaldes ka-
liumklorid. Direkte adspurgt, om medarbejder er bekendt med, hvilken gruppe kaliumklo-
rid hegrer til, svarer medarbejder korrekt, at dette er et risikosituationslaeagemiddel. Med-
arbejder oplyser, at hun er bekendt med, at der mangler udarbejdelse af handlingsanvis-
ning pa omradet.

Medarbejder starter med at give beboer stgttestremper pa, mens beboer ligger i sengen.

Beboer smmer sig under pasatningen. Blandt andet oplyser beboer, at det gor ondt i hae-
len. Medarbejder oplyser, at det ser pan ud, og der ikke er noget unormalt at bemaerke.

Beboer er nu ikke helt tilfreds. Medarbejder foreslar, at sygeplejersken kommer og ser pa
halen. Beboer oplyser, det har hun gjort flere gange, men det hjaelper ikke. Tilsynet har
efterfglgende en dialog med medarbejder omkring denne observation og bliver oplyst, at
sygeplejerske er inde over problematikken.

Plejen af beboeren udferes i sengen. Medarbejder er iklaedt forklaade, handsker og visir.
Natbordet og vaskefad er tildaekket med plastik. Rette remedier er lagt frem, sa medar-
bejder let kan udfere plejen.
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Under nedre pleje observeres et lille sar, som straks smgres med salve. Efterfslgende gi-
ves ble pa, og der findes bukser frem i skabet. Derefter forflyttes beboer til karestolen.
Forflytningen udfares pa en rolig og sikker made.

Beboer kares ud pa badevarelset, hvor beboer sattes foran handvasken. Tilsynet bemaer-
ker, at beboer hiver kraftigt efter vejret. Der spgrges ind til, om beboer maske skal have
sin ordinerede inhalationsmedicin nu. Med lidt overtagelse fra medarbejders side indvil-
ger beboer i at tage medicinen. Dette har umiddelbart en lille positiv virkning pa vejr-
traekningen. Medarbejder sikrer, at beboer far skylles munden efterfglgende. Tilsynet har
efterfelgende en dialog med medarbejder omkring inhalationsmedicinen og bliver oplyst,
at beboer ofte ikke gnsker inhalationen, og at egen laege er informeret om dette. Medar-
bejder oplyser, at tilsynets tilstedevaerelse muligvis har haft en positiv indflydelse pa, at
beboer gerne vil have sin inhalationsmedicin.

Beboer giver udtryk for at have klge pa ryggen og gnsker at blive vaskes grundigt pa ryg-
gen. Medarbejder smgrer efterfglgende beboers ryg med creme. Beboer virker veltilpas
efterfglgende. Beboer vasker sig selv foroven ved guidning og let statte fra medarbejde-
rens side. Beboer efterlades pa badevaerelset, og medarbejder ordner beboers seng
imens. Medarbejder skifter relevant handsker gennem hele forlgbet, men foretager ikke
korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommuni-
kation med beboeren. Det er tilsynets vurdering, at hjaelpen er tilrettelagt og udferes med udgangs-
punkt i at sikre beboerens selvbestemmelse og ud fra en rehabiliterende tilgang. Der forekommer ge-
nerelt ingen unadige afbrydelser. Tilsynet vurderer, at der ikke udfares korrekt handhygiejne i forbin-
delse med handskeskift.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore 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 hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore 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 lacgger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

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.
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4.3 VURDERINGSSKALA

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

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboere
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1
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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.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig 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 aeldreomradet 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.
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