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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de ferste sider praesenteres for en reekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. 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
naevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

=
=
=

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

Omsorgscentret navn og adresse

Hundested Plejecenter - Sgndergade 81 a, 3390 Hundested

Leder

Heidi Buch Hansen

Antal boliger

52 boliger

Dato for tilsynsbesgg

Den 20. marts 2018

Datagrundlag

Ved tilsynet er der indsamlet data ved 5 beboere. Beboerne er tilfaeldigt udvalgt og har givet tilsagn
om at deltage i tilsynet.

Dataindsamlingen er foregdet ved gennemgang af beboernes pleje- og omsorgsjournal (faglig doku-
mentation), observationer af beboerne og deres bolig samt interview med henholdsvis beboere og
medarbejdere.

Tilsynet har gennemfart interview med 5 medarbejdere heraf:

e 2 social- og sundhedshjeelpere
e 2 social- og sundhedsassistenter
e 1 sygeplejerske

Indledningsvist er afholdt interview med ledelse og kvalitetssygeplejerske.

Tilsynsfarende

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
Pernille Hansted, Manager, gkonoma og DP i ledelse




4 MARTS 2018 | UANMELDT TILSYN, PLEJECENTER HUNDESTED

2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

Det overordnede indtryk af Hundested Plejecenter er, at der er tale om et plejecenter med
Tilfredsstillende forhold.

Tilsynet vurderer, at der er igangsat tiltag i forhold til anbefalinger givet ved tilsyn i 2017.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation vurderer tilsynet, at de sygeplejefaglige udredninger er af
varierende kvalitet, ligesom der mangler sammenhaeng til de oprettede handleplaner. Der er ligeledes i
samtlige journaler eksempler pa handleplaner, der ikke er aktuelle eller ajourfart, ligesom nogle handle-
planer er meget omfangsrige og vanskelige at orientere sig i.

Medarbejderne tager kompetent hand om beboernes pleje og kan redegere for, hvordan plejen udfares, og
hvordan beboerne inddrages i plejen. Det er tilsynets vurdering, at en konkret beboers problematik omkring
toiletvaner og blebrug savner opfglgning.

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhaeng mellem den hjaelp beboerne modtager og beboernes
tilstand.
Beboerne oplever at modtage den hjeelp, de har behov for. Beboerne er generelt tilfredse med den prak-

tiske hjeelp, og tilsynet observerer, at boligerne fremstar rene og hygiejniske pa tilsynsdagen, dog ses flere
snavsede hjeelpemidler under tilsynet.

Det er tilsynets vurdering, at der pa relevant vis arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser.

Tilsynet finder, at medarbejderne udgver en god praksis vedrgrende den daglige triagering af beboerne,
ligesom beboerne udtrykker at veere trygge ved medarbejdernes hjeelp og sundhedsfremmende indsatser.
En beboer oplever, at medarbejderne ikke har tilstraekkelig viden om beboers sygdom.

Tilsynet vurderer, at der er sammenhaeng imellem beboernes beskrevne ressourcer og tilstand, ligesom
medarbejderne er opmaerksomme pa at bringe beboernes egne ressourcer i spil i plejen og i hverdagen
generelt. Beboerne udtrykker, at de gnsker at veere aktive og stgttes heri af medarbejderne, ligesom be-
boerne oplever, at der er en respektfuld omgangstone pa plejecentret.

Medarbejderne anvender en respektfuld kommunikation i hverdagen og redeggar for, hvordan kommunika-
tionen tilpasses beboernes funktionsniveau og behov.

Der anvendes ikke delegering pa plejecentret, hvorfor der ikke anvendes delegeringsskema.

Medarbejderne kan redegere korrekt for eget kompetenceomrade. Det er tilsynets vurdering, at nogle
medarbejdere ikke er sikre i anvendelse af instruktioner og vejledninger.

Medarbejderne redeggre relevant for den hverdagsrehabiliterende indsats.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Hundested Plejecenter arbejder videre med at styrke dokumentationsar-
bejdet, herunder at styrke kvaliteten i den sygeplejefaglige udredning samt i hgjere grad at
skabe sammenhaeng til de udarbejdede handleplaner.

2. Tilsynet anbefaler, at Hundested Plejecenter fortsaetter arbejdet med at styrke udarbejdelsen af
handleplaner, sa disse fremstar ensartede i udformning og overskuelige i indhold.
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3. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til en konkret beboer sikres lgsning pa problematik omkring
beboers toiletvaner.

4. Tilsynet anbefaler, at der sikres overholdelse af arbejdsgange til renholdelse af hjeelpemidler.

5. Tilsynet anbefaler, at der fglges op i forhold til konkret beboers oplevelse af medarbejdernes
sygdomsindsigt.

6. Tilsynet anbefaler, at der fglges op pa medarbejdernes kendskab til instrukser og vejledninger.

2.2 AKTUEL STATUS OG OPFZLGNING

Aktuel status og opfglgning

Ledelsen oplyser, at der er fulgt op pa tilsynets anbefalinger i 2017 i forhold til dokumentationsarbej-
det. Der har veeret afholdt undervisning i dokumentation for alle social- og sundhedshjeelpere i forhold
til livshistorie, hverdagsliv og erneering.

| forhold til de gvrige sundhedsfaglige omrader er der afviklet undervisning for social- og sundhedsassi-
stenter og sygeplejersker. Undervisningen blev foretaget internt af en omradeleder.

Der er arbejdet videre med triagering saledes, at triage nu er et aktivt veerktgj i hverdagen. Der tria-
geres tre gange dagligt. Triagering opleves som et veaerdifuldt redskab til overblik og planlaegning.

Ledelsen oplyser, at der er sket en stor udvikling vedr. aktiviteter p& plejecenteret. Der er ansat en
aktivitetsmedarbejder samt en demenskoordinator, som ogsa afvikler aktiviteter. Der tages udgangs-
punkt i beboernes livshistorier for at malrette aktiviteter til beboerne.

Der er arbejdet med Klippekortsordningen, men der har veeret udfordringer med at implementere det
fuldt ud. Det er ledelsens oplevelse, at alle beboere tager imod tilbuddet. Den stgrste udfordring er at
aendre medarbejdernes tilgang og accept, saledes at det er legalt at tage sig tid til en-til-en aktivite-
ter.

| forhold til tilsynets anbefaling om at seette fokus pa det tveerfaglige samarbejde for at styrke de re-
habiliterende indsatser er der siden sidste tilsyn blevet ansat 2 ergoterapeuter pa tvaers af kommu-
nens plejecentre. Alle beboere pa plejecentret er gennemgaet af terapeuterne. Der er indfart ar-
bejdsgang omkring nyindflyttede beboere, og der er mulighed for at tilkalde terapeuter til beboere,
som far behov for dette. Der kommer en ergoterapeut en gang om ugen pa plejecentret, og terapeut
deltager i triage om fredagen. | demenshuset har det betydet stgrre opmaerksomhed pa, hvordan et
redskab til reminiscens anvendes. Ergoterapeuten har understgttet anvendelse af hjeelpemidler samt
rehabiliterende indsats i forhold til fx mundhygiejne mm.

Der arbejdes med e-learning ”ABC demens” for alle pa centret. Metoden med e-learning har vist sig at
passe godt til plejecentret, idet den suppleres med dialog om beboere pa plejecentret og deres be-
hov. Ledelsen oplever, at der har veeret stor tilfredshed hos medarbejderne med forlgbet.

Der arbejdes i Fjordhuset med Marte Meo sammen med demenskonsulenten. For de gvrige afdelinger
har der ogsa vaeret demensundervisning med fokus pd Tom Kitwoods teorier, ligesom der undervises i
sygdomme relateret til demens.

Der er ansat en kvalitetssygeplejerske i 2017. Kvalitetssygeplejersken har indtil nu arbejdet tvaerga-

ende med gvrige kvalitetssygeplejersker pa plejecentre i kommunen, der udvikles bl.a. skabeloner til
FSIII. Kvalitetssygeplejersken planlaegger at tage fat i organisering af utilsigtede haendelser i neerme-
ste fremtid.

Der er i efteraret bygget om i Fjordhuset, hvor der er kommet ny dagligstue og nyt kekken.

Der er ikke etableret plejehjemslaegeordning, da der ikke er opndet en aftale med leegerne i kommu-
nen.
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til vejledning nr. 2 til Serviceloven og kommunens kvalitetsstandar-
der

Mal 1. Beboerens plejebehov er ajourfart

Ja Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation X Der er oprettet sygeplejefagligudredning i samtlige af de
gennemgaende journaler. De sygeplejefaglige udredninger
er af varieret kvalitet, idet ikke alle indeholder ajourforte
sundhedsfaglige oplysninger om beboerne.

Der ses ikke en tydelig beskrivelse af beboernes problemstil-
linger, sdledes at der er sammenhaeng til de oprettede
handleplaner.

Der er generelt oprettet mange handleplaner, stgrstedelen
af disse er relevante og aktuelle. Der ses dog i samtlige
journaler eksempler p& handleplaner, der ikke mere er aktu-
elle, eller som ikke er blevet ajourfart lgbende.

Desuden bemeerkes, at flere handleplaner er meget om-
fangsrige og har veeret igangsat over flere ar. Det kan veere
vanskelige at danne sig et overblik i disse handleplaner. Li-
geledes konstateres det, at mal, handling og de nuvaerende
evalueringer ikke stemmer overens i alle journaler.

Det er ligeledes observeret, at handleplan ernaering i flere
tilfaelde blot bliver brugt til at noterer en vaegt. Skema til
veerdier kunne her veere en lgsning.

Desuden konstaterer tilsynet, at handleplaner pa erneering,
aktivitet, medicindispensering og pn medicin oprettes pa
samtlige beboere. Det bemeerkes, at handleplan aktivitet
benyttes til at beskrive, hvilke aktiviteter beboeren har del-
taget i.

Observation X Der ses sammenhang mellem den tildelte hjeelp beboerne
modtager og beboernes tilstand.

Beboer X Alle beboere tilsynet taler med oplever, at de modtager den
ngdvendige pleje i forhold til deres behov.

Medarbejder X Medarbejderne har et godt kendskab til journalens doku-
menter, men oplyser over for tilsynet, at der mangler en
ensartet tilgang og struktur, saledes at der arbejdes ens
med dokumentationen p& hele plejecentret. Der er generelt
tvivl om, hvorndr der skal oprettes en handleplan, og hvor
oplysninger, som er relevant for medarbejderen i forhold til
beboerens situation, skal dokumenteres. Desuden efterlyser
flere medarbejdere en mere tydelig made at dokumentere
veerdier pa. Tilsynet anbefaler, at skemaet til vitale veerdier
i journalen anvendes
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Personlig pleje og omsorg i henhold til Servicelovens §§ 83 og 83a samt kommunens kvalitetsstandar-
der

Mal 2. Der foreligger en samlet plan af pleje- og omsorgsindsatsen

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Generelt fremstéar Handleplan *Hverdagsliv’ individuelle og
handlevejledende. Handleplanerne er generelt detaljerede
og tager afsaet i beboernes gnsker, vaner og ressourcer og
beskriver fint, hvilke indsatser beboerne er medinddraget i
og ligesd beboernes interesser og foretrukne aktiviteter.

For tre beboere ses veldokumenteret handleplaner pa alle
omrader.

Der ses for en beboer, at handleplanen fremtraeder mindre
tydelig i forhold til den made, hvorpa beboeren skal hjaelpes
og guides. Der star typisk beskrevet “guidning”, men ikke
hvorledes denne skal geres. Desuden er handlevejledning pa
flere opgaver ikke tydelige - i forhold til bad star der f.eks.
blot bad hver mandag.

For en anden beboer ses, at hverdagsliv problemfelt ikke er
udfyldt i forhold til borgers fysiske og psykisk formaende.

Observation X Tilsynet observerer, at beboerne fremstar velplejede. Tilsy-
net konstaterer, at der er ssammenhang mellem plejeopga-
ver og beboernes tilstand.

Beboer X Beboerne udtrykker tilfredshed med plejen over for tilsynet.
Flere beboere udtrykker, at de for en stor del udfgrer plejen
selvstaendigt. Tilsynet kan i dialog med medarbejderne for-
sta, at der i flere tilfeelde dagligt benyttes guidning i forhold
til den personlige pleje, der sikrer, at beboerne far udfert
plejen.

En beboer beskriver, at medarbejderne er opmuntrende og
stgttende i forhold til at f& beboer til selv at udfare dele af
den personlige pleje.

En beboer klarer selv personlig hygiejne, men modtager
hjeelp til paklaedning, hvilket beboer er tilfreds med.

En beboer fortzeller, at hun kan bede om hjzelp, nar der er
behov for dette.

Beboer X Beboerne udtrykker alle, at de er trygge i hverdagen og far
den pleje og omsorg, de har behov for.

En beboer beskriver, at beboer isaer under badet er bekym-
ret for at falde, og her er det trygt, at medarbejderen er
lige ved siden af.

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for den faglige indsat i forhold
til plejen, ligesom flere beskriver, at der anvendes guidning
i forhold til den personlige pleje.

En medarbejder beskriver, at beboer ofte om morgenen har
tabt eller taget sin ble af, og at der er urin i pa gulvene,
dette har stdet pa i flere maneder.

Medarbejder oplyser, at beboer har tilbagevendende UVI, og
at der er opmaerksomhed p&, om beboer drikker tilstraekke-
ligt i denne sammenhaeng.
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Der har veeret dialog med nattevagt om at skifte beboers ble
tidligt om morgen i forbindelse med et toiletbesgg. Medar-
bejder oplyser, at det er drgftet, at man ikke gnsker at
vaekke beboer for et bleskift, og at der derfor ofte stadig er
problemer.

Tilsynet konstaterer, at der ikke arbejdes malrettet med at
finde en lgsning pa problematikken. Dokumentationen un-
derstgtter ikke helt medarbejders oplevelser af problema-
tikken, idet der her er beskrevet et indkig for at sikre, at alt

er vel, der ses ikke hjeelp til toiletbesgg tidlig morgen.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens §§ 83 og 83a samt kommunens kvalitetsstandarder.

Mal 3. Beboeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Tilsynet bemaerker, at der i 3 ud af 5 handleplan *Hverdags-
liv’ ikke fremgar oplysninger vedrgrende beboernes rengg-
ring og praktiske behov samt seerlige hensyn i forhold til
dette.

Observation X Tilsynet observerer i alle tilfaelde en tilfredsstillende renge-
ringstandard. Boligerne fremstar paene, ryddelige og hygiej-
niske. Boligerne er indrettet efter beboernes individuelle
smag og livsstil.

Tilsynet bemaerker i tre tilfaelde, at beboers rollator er
snavset.

Beboer X Beboerne er generelt tilfredse med renholdelsen af deres
bolig. En beboer finder, at renggringen er mangelfuld, men
kan ikke redegare neermere for dette. Ved tilsynets besgg er

boligen ren.

Medarbejder X Medarbejderne redeger over for tilsynet, hvordan de lg-
bende tager hand om praktiske opgaver i forhold til bebo-
erne.

En medarbejder beskriver, at hun er opmaerksom pa at fa
ryddet op i boligen dagligt. Medarbejder oplyser, at beboer
samler snavsede servietter og gemmer dem mange steder,
medarbejder har forsggt med at vejlede beboer til at smide
disse ud, men det er ikke lykkes. Medarbejder har fokus pa
at opretholde en god hygiejne i boligen.

En medarbejder beskriver, at der er behov for ekstra rengg-
ring i boligen pga. urin p& gulvene. Medarbejder er meget
opmeerksom pa, at der kan opsta lugtgener. Der er ingen
lugtgener ved tilsynets besgg.

@vrige medarbejdere beskriver, at der ikke er saerlige op-

maerksomhedspunkter vedr. hygiejne i boligerne.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 4. Der er redegjort for sundhedsfremme og forebyggende indsats

Ja Delvis | Nej Bemeerkninger

Dokumentation X Tilsynet bemaerker, at handleplan "Hverdagsliv’ giver et
deekkende billede af de sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats i forhold til flere af beboerne. Der ses blandt
andet beskrivelser i forhold til ernaering og veeskeindtag.
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Desuden ses beskrivelse i forhold til forebyggelse af hudpro-
blematikker og isolation.

Derudover er der oprettet handleplan for ernaering i samt-
lige journaler.

Observation X Tilsynet finder, at der generelt er handlet p& beboernes ob-
serverbare risicis.

Beboer X Generelt udtrykker beboerne at veaere trygge ved medarbej-
dernes hjeelp og sundhedsfremmende indsatser.

En beboer beskriver at fgle sig hart af medarbejderne.

En anden beboer oplever, at medarbejderne ikke har til-
straekkeligt kendskab til Parkinsons sygdom. Beboer oplever
pa grund af sin Parkinsons sygdom at skifte fra at vaere i ak-
tivitet til at veere fastfrosset. Det sker under disse anfald, at
beboer oplever, at medarbejderne ikke forstar situationen,
men kommer med ytringer/tiltag, der opleves ubehagelige
for beboer. Desuden far beboer jeevnligt oplevelsen af, at
nogle medarbejdere tror, at beboer simulerer. Tilsynet drgf-
ter beboers oplevelser med sygeplejersken. Der er allerede
opmaerksomhed og indsigt i forhold til medarbejdernes
manglende viden og forstaelse af Parkinsons sygdom, og sy-
geplejerske vil fremskynde undervisning pa omradet.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med sund-
hedsfremme og forebyggelse i hverdagen.

En medarbejder redeggr for, at beboer har et stort forbrug
af forskellige nydelsesmidler. Medarbejderne stgtter beboer
i at begraense indtaget, da dette har betydning for beboers
sundhed og pavirker beboers sovemgnster.

En anden medarbejder beskriver en beboer, der har behov
for gget opmaerksomhed i forhold til hudpleje.

En tredje medarbejder forteeller, at der hos en beboer er
iveerksat tiltag med PEP flgjte en gang om dagen for at fore-
bygge lungebetaendelse. Desuden er der fokus pa, at beboe-
ren skal tilbydes at komme op dagligt i kerestol og deltage i
vedligeholdende treening for at bibeholde rygmuskler og sid-
defunktion.

Medarbejderne redeggre alle relevant for triage, og hvordan
dette er et vigtigt redskab pa plejecentret. Medarbejderne
beskriver, hvordan de bringer emner op under triageringen,
og at akutte behov drgftes lgbende.

Medarbejderne finder, at triagering er et godt veerktgj til at
danne sig et hurtigt overblik over beboernes situation i afde-
lingen og derved til at seette rette kompetencer pa opgaven.
En medarbejder oplever, at triagering forhindrer genindleeg-
gelser.

Aktivitet og treening

Mal 5. Aktivitet og traening - i henhold til servicelovens §86, samt kommunens kvalitetstandarder

Ja Delvis | Nej Bemeerkninger

Dokumentation X Der er udarbejdet handleplan aktivitet’, hvor det beskrives,
hvilke aktiviteter beboerne deltager i.
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Der ses ligeledes beskrivelser i alle handleplaner *hverdags-
liv’, hvorledes beboernes ressourcer bringes i spil i de dag-
lige hverdagsindsatser

Observation X Tilsynet finder, at der er sammenhaeng imellem beboernes
beskrevne ressourcer og tilstand.

Tilsynet observerer, at der pa feellesarealet er mulighed for
at anvende treeningsredskaber.

Beboer X Beboerne beskriver neesten alle, at de gnsker at holde sig
aktive, og selv lgse forskellige praktiske garemal i hverda-
gen.

En beboer beskriver medarbejdernes tilgang som rehabilite-
rende og forteeller, hvordan beboer nu selv baerer sit affald
ud.

En anden beboer laegger selv vasketgjet pa plads.

En beboer udtrykker ikke at veere interesseret i at deltage i
praktiske ggremal. Beboer synes, at det er dejligt, nar an-
dre vil udferer garemalene.

Medarbejder X Medarbejderne har fagligt fokus pa medinddragelse af bebo-
ernes ressourcer og redeggr for, hvordan disse inddrages i
den personlige pleje og omsorg

Medarbejderne giver eksempler pa tandbgrstning, vask af
ansigt og overkrop, sengeredning, at laegge tgj sammen. En
enkelt beboer deekker bord til maltiderne og kerer rullebor-
det med opvask ud i kakkenet.

En medarbejder beskriver, hvordan en beboer kan veere ak-
tiv deltagende under forflytninger, ligesom medarbejder er
opmaerksom pé neglect.

Hverdag pé plejecentret

Mal 6. Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag

Ja Delvis | Nej Bemeaerkninger

Dokumentation X Der er livshistorie i alle journaler. Tilsynet bemeerker en
livshistorie, som er szerlig veludfert, hvor der er fokus pa
beboers foretrukne aktiviteter.

Klippekortordningen beskrives pa forsiden af journalen.

Observation X Tilsynets observationer pa faellesarealerne.

| Fjordhuset ses et velindrettet feellesareal med fokus pa
hverdagslivet. P4 omradet er der bade mulighed for faelles-
skab i mindre grupper og for, at beboerne kan veere skeer-
met under fx spisning. Der er udsigt og direkte udgang til
skeermet have. Feellesarealet fremstar indbydende, og der
er under tilsynets besgg flere beboere, som sover pa en
sofa, spiser eller er i samtale med medarbejderne. En be-
boer viser tilsynet sin foretrukne siddeplads med udsigt over
fjorden.

Tilsynet observerer pa en afdeling, at der spises frokost i
spisestuen. Der spises ved fire borde. Tv’et karer i baggrun-
den, imens en beboer ser pa det. En beboer naevner, at det
er maerkeligt, at beboer sidder og ser tv under maltidet, og
medarbejderne inviterer beboer til bordet. Fjernsynet sluk-
kes dog ikke.
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Beboer X

Beboerne udtrykker generelt at veere tilfredse med deres
hverdag.

En beboer udtrykker ikke at deltage i s& mange faellesska-
ber, men er glad for sang, gature og krydsord. Medarbejder
forteeller tilsynet, at beboer deltager i rigtig mange aktivi-
teter.

En anden beboer udtrykker helst at ville passe sig selv i
hverdagen.

En tredje beboer fortaeller om flere bekendtskaber pa pleje-
centret, som beboer er glad for.

Beboer X

Alle beboerne tilsynet taler med er glade for maden pa ple-
jecentret.

En beboer beskriver maden som varieret, to beboere forteel-
ler, at det er almindelig god mad.

En beboer fortzeller, at hvis man ikke bryder sig om dagens
ret, kan man fa noget andet at spise.

Et par af beboerne foretraekker at spise i egen bolig, de gv-
rige spiser i spisestuen, og synes det er udmeerket.

Beboerne forteeller, at de spiser tre hovedmaltider og kaffe
med kage.

Medarbejder X

En medarbejder forteeller, hvordan der sikres en god hver-
dag for beboer. Medarbejder forteeller, at beboer deltager i
mange forskellige aktiviteter. Beboer anvender Klippekortet
til gature, hgjtlaesning, sang og puslespil. Klippekortet har
til denne beboer mest veeret anvendt til aktiviteter med an-
dre.

Medarbejder oplyser, at beboer ofte reagerer negativt under
feellesaktiviteter, hvorfor aktiviteten ofte ikke gennemfares.
Beboer anvender Klippekortsordning til kortspil, og der er
forsaggt andre tiltag, men det gnsker beboer ikke.

En medarbejder oplyser, at beboer ofte takker nej til Klip-
pekortordningen, men har dog vaeret med pa tur og faet
fodbad.

En medarbejder, som er social- og sundhedsassistent, oply-
ser, at hun ikke arbejder med klippekortsordningen.

En medarbejder oplyser, at beboer gnsker at komme ud dag-
ligt, men at der ikke er ressourcer til dette.

En medarbejder kan ikke redegare for, hvorledes ordningen
anvendes. Der er lidt tvivl om, hvilke aktiviteter som indgar
i Klippekortsordningen.

Medarbejderne har generelt fokus pa, at beboerne tilbydes
aktivitet og redeggr for diverse aktiviteter, som foregar pa
centret.

Medarbejder X

Medarbejderne kender til beboernes seerlige behov for er-
neering, hjeelp til spisesituationen og maltidets betydning
for beboerne.

En medarbejder beskriver, at en beboer tidligere har veeret

underernaeret. Beboer spiser selv og spiser godt, det er dog
vigtigt, at beboer tilbydes mad.
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Beboer oplevelse

Mal 7. Beboeren oplever respekt

‘ Ja ‘Delvis Nej Bemeerkninger

Observation X Tilsynet observer venlig og imgdekommende kommunikation
med beboerne pa feellesarealerne.

Beboer X Beboerne oplever, at der er en respektfuld omgangstone pa
plejecentret. De beskriver, at medarbejderne er venlige og
imgdekommende, samt at beboerne har selvbestemmelse.

En beboer oplever generelt god kommunikation med medar-
bejderne. Dog er der en medarbejder, som beboer oplever
ikke har en respektfuld kommunikation. Tilsynet taler med
sygeplejersken om beboers oplevelse, og hun oplyser, at hun
er klar over beboers oplevelse, og at der er taget fat om
problemet.

Medarbejder X Medarbejderne beskriver over for tilsynet, hvordan de an-
vender en respektfuld kommunikation i hverdagen. Medar-
bejderne beskriver at tilpasse kommunikationen til beboer-
nes funktionsniveau og behov.

En medarbejder beskriver, hvordan en beboer kommunike-
rer meget med humor og ogsd mgdes af medarbejderne i
dette. Ind imellem skal beboer stoppes i forhold til humo-
rens karakter.

En anden medarbejder forteeller, at kendskab til beboer er
vigtig, og at man med denne beboer ikke skal tage udsagn
for konkret, men prgve at fastholde kommunikation over for
beboer.

Medarbejder kompetencer

Mal 8. Medarbejder kompetencer

‘ NE ‘Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X) Tilsynet bliver oplyst, at der ikke forligger delegeringsske-
maer og procedurer pa dette omrade. Halsnaes Kommune er
ved at fa udarbejdet en feelles vejledning, som skal veere
med til at sikre, at der altid er rette faglighed pa opgaven.

Beboer X Beboerne oplever at veere trygge ved medarbejderne indsats
og made at yde hjeelpen pa.

Medarbejder X Der anvendes ikke delegeringsskemaer pa centeret.

Medarbejderne redeger for, at der er opgaver, medarbej-
derne ikke ma udfgrer, jf. deres kompetence.

En medarbejder oplyser at kende til egne kompetencer og
oplever, at der er kommet flere restriktioner.

Alle medarbejdere kan beskrive regler for delegering.

Medarbejder X En medarbejder forteeller om, hvilke instrukser og vejled-
ninger denne senest har anvendt: MRSA, arbejdsskade, dgds-
fald. Medarbejder kender ikke til VAR.

To medarbejdere er ikke sikre i forhold til anvendelse af in-
strukser og vejledninger. En er introduceret til instrukser i
mappe, men ikke til VAR.
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Seerlige fokusomrade

Mal 9. Hverdagsrehabilitering § 83a

Bemeerkninger

Medarbejder

‘ Ja ‘Delvis Nej

Medarbejderne redeggre relevant for den hverdagsrehabili-
terende indsats.

En medarbejder beskriver en rehabiliterende indsats, som
har hjulpet beboer til at blive mere selvhjulpen.

En anden medarbejder forteeller om aktiviteter pa centret,
som er med til at stimulere og holde beboer i gang bade
mentalt og fysisk.

Medarbejder

Medarbejderne redeggre for, hvordan der arbejdes rehabili-
terende. En medarbejder beskriver, hvordan beboer aktive-
res i forhold til mange sma opgaver.

For eksempel fortzeller en medarbejder, at hun har fokus pa
serveringen og anretning af maden, saledes at beboeren selv
kan spise denne.

En anden medarbejder beskriver indsatser i forhold til den

personlige pleje, det at beboeren selv kan veere aktiv i sine
forflytninger og veere med i dele af den personlige pleje er
med til at fastholde beboerens funktionsniveau.
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4. VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala.

Bedgmmelse Definition

Seerdeles tilfredsstillende Bedgmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan ka-
rakteriseres som fremragende, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa
eller mindre vaesentlige mangler.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karak-
teriseres som gode, og hvor tilsynet har konstateret f& mangler, som re-
lativ nemt vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det meget tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalin-
ger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakterise-
res som tilstreekkelige og hvor der er konstateret mangler, som vil kunne
afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat faglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som vil kreeve en bevidst og
malrettet indsats for at kunne afhjeelpes.

Det mindre tilfredsstillende resultat faglges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som vil kreeve en radikal ind-
sats for at afhjeelpes.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af til-
synet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde med
forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til for-
valtningen.
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