Tilsynsrapport
Halshas Kommune

Sundhed og Z£ldre
Hundested Plejecenter

Uanmeldt tilsyn
August 2020




TILSYNSRAPPORT | AUGUST MANED 2020 HUNDESTED PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

INDHOLD

1 FORMALIA ...ttt ittt etieteeieeeeaetaerarinessssssassnsencnssnnns 4
2 SAMLET TILSYNSRESULTAT .utiitiiitiiiiitiiiiiitieieiineiietiieeiseesecisccsscssecsscesecnnces 5
2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER .....uviiiiiiiiiiiii e 6
2.2 AKTUELLE VILKAR OG STATUS ... e.tttititieieteieieteee e e eie e e et ennennennaans 6
3 DATAGRUNDLAG ....ctutiiiiitiiteiititiiiiitieteeiaeineieeiesaesscssesarsssssssssassscssenssnans 7
4 VURDERINGSSKALA ....uiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiiiiieiitetetneineteeiesassscsaconcnncns 13




TILSYNSRAPPORT | AUGUST MANED 2020 HUNDESTED PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke 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 tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

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

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

Navn og adresse: Hundested Plejecenter, Sendergade 81a, 3390 Hundested

Leder: Heidi Buch Hansen

Antal boliger: 52

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. august 2020

Datagrundlag;

Ved tilsynet er der indsamlet data ved fire borgere. Borgerne er tilfaeldigt udvalgt og har givet tilsagn
om at deltage i tilsynet.

Dataindsamlingen er foregaet ved gennemgang af borgernes pleje- og omsorgsjournal (faglig dokumen-
tation), observationer af borgerne og deres bolig samt interview med henholdsvis borgere og medarbej-
dere.

Tilsynet har gennemfart interview med fire medarbejdere heraf:
e En social- og sundhedshjaelper

e To social- og sundhedsassistenter
e En kvalitets-og udviklingssygeplejerske

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

Tilsynsfgrende:
Else Marie Seehusen, Manager og sygeplejerske, SD/DSH
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

Det overordnede indtryk af Hundested plejecenter er, at der er tale om et center med:
Saerdeles tilfredsstillende forhold

Tilsynets samlede vurdering er, at der er arbejdet malrettet og systematisk med de givne anbefalinger
fra sidste tilsyn, samt at der fortsat er fokus pa udvikling af den faglige kvalitet i tilbuddet.

Vurderingen er, at dokumentationen generelt er aktuel og opdateret. Handlingsanvisning Hverdagsliv er
systematisk opbygget og beskriver, hvordan borgers ressourcer medinddrages i opgaverne, og sarlige
hensyn er beskrevet, f.eks. borgers evt. kognitive udfordringer, eller at borger er lammet og er kere-
stolsbruger. Pa en borger mangler oplysninger for nat, og der ses enkelte tilfaelde, hvor praeparatnavne
er opfert i Handlingsanvisning Hverdagsliv. | enkelte journaler mangler dokumentation for evt. livshisto-
rie.

Pa alle borgere er der relevante tilstande, indsatsmal og handlingsanvisninger, og alle borgere er triage-
ret. Der er generelt relevante og aktuelle malinger, dog mangler pa en borger registrering i skema for
udskillelse.

Den sundhedsfremmende og forebyggende indsats beskrives i tilstande og i Handlingsplan Hverdagsliv,
hvor der blandt andet er oprettet handlingsanvisninger pa ernaringsindsats, kateterpleje og daglig ud-
skillelse. Der arbejdes med at relatere journalens forskellige elementer, og der ses generelt sammen-
hang i dokumentationen i forhold til borgernes pleje- og omsorgsbehov.

Alle borgere er sardeles tilfredse med at bo pa centret. De to af borgerne fremhaver, at trygheden
betyder alt. En navner, at det har givet livskvaliteten tilbage at komme i de trygge rammer. Borger
fortaeller, at alt var kaos for borger fer indflytning, men rammerne og medarbejdernes gode indsats har
givet ro og mod til at satte nye mal.

De borgere, som kan udtrykke sig, er saerdeles tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten af den personlige
pleje og omsorg og er meget optaget af at bruge egne ressourcer. Alle borgere er sardeles tilfredse med
mad og maltider, og flere tilkendegiver at have taget pa, mens de har boet pa centret. Borgerne faler
sig trygge ved den samlede indsats. Borgerne er tilfredse med renggringen, og alle borgere er velsoigne-
rede.

Medarbejderne redeggr saerdeles reflekteret for dokumentationspraksis og anvendelse af journalens for-
skellige elementer. Der er klar ansvarsfordeling for praksis, og med fastlagte intervaller er der systema-
tisk audit.

Medarbejderne er reflekterede omkring borgernes forskelligheder og behovet for en individuel tilgang,
og de arbejder systematisk med triagering. Pleje og omsorg ydes med en rehabiliterende tilgang. Der er
meget tilfredsstillende systematiske arbejdsgange omkring borgernes ernaeringstilstand med ernaerings-
screening og fokus pa tilrettelaeggelse af det gode maltid.

Der arbejdes malrettet med kompetenceprofiler og kompetencekort i forhold til delegerede opgaver,
hvor medarbejdernes kompetencekort opbevares i samlet mappe.

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.
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2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Tilsynet anbefaler, at dokumentationsindsatsen og arbejdet med journalerne fortsattes, sa den gode
udviklingsproces fastholdes, herunder at der sikres dokumentation af malinger.

2.2  AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Aktuelle vilkar og status

Tilsynet er indledt med ledelsen og kvalitets- og udviklingssygeplejerske.

Ledergruppen har overordnet staet for implementering af anbefalinger, vejledninger og instrukser under
Corona situationen. Der har ikke vaeret borgere smittet med COVID-19. Der har vaeret fokus pa pargren-
desamarbejdet og kompleksiteten i at sikre den lebende aktuelle information.

Centret har et konstant fokus pa dokumentationspraksis og arbejder systematisk med auditering kombi-
neret med sidemandsoplaering af den enkelte medarbejder. Der har varet saerlig opmaerksomhed pa, at
der oprettes relevante indsatsmal og handlingsanvisninger. Centret arbejder ligeledes med audit pa me-
dicinhandtering, hvor medarbejderne pa tvaers af afdelinger gennemgar medicin, og kvalitets- og udvik-
lingssygeplejersken har samlet audit pa journal og medicin. Teamledere og kvalitets- og udviklingssyge-
plejerske er superbrugere pa Nexus.

For at sikre kontinuitet i de forskellige opgavetyper oprettes “opgaver” i Nexus, f.eks. ogsa pa rengaring
af hjeelpemidler, hvilket ledelsen oplever har haft god effekt.

Veaerdighedsprojekt er afsluttet og fuldt implementeret. Der er dialog og samarbejde med pargrende og
konstant fokus pa adfaerd og kommunikation.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes ernaringstilstand, hvor der er uddannet ernae-
ringsambassaderer, som blandt andet har ansvar for at sikre EVS, og at aftaler og planer dokumenteres i
bade Handlingsplan Hverdagsliv, handlingsanvisninger og malinger. Det er et tre arigt projekt, hvor der
er undervisning til alle i forskellige temaer, herunder ogsa i mund- og tandhygiejne.

Centret har planlagt opstart pa et projekt med kulturforandring over 2 ar med afsaet i samspil mellem
fagligheder, faelles tilgang, arbejdsmiljo og arbejdskultur for alle medarbejdergrupper.

Medarbejdergruppen er sammensat af en bred vifte af tvaerfaglige medarbejdere. Der er ansat sygeple-
jersker, ernaringsassistent og kostfaglige medarbejder og social-og sundhedsmedarbejdere og en enkelt
padagog, som er ansvarlig for aktiviteter. Fysio- og ergoterapeuter rekvireres ude fra pa henvisning, og
centret har farmakonom sammen med de gvrige plejecentre i kommunen. Centret har over tid haft et
meget lavt sygefravaer.
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3. DATAGRUNDLAG

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

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

der.

Mal 1
Er borgernes plejebehov ajourfert?

Dokumentation

Delvis

Dokumentationen indeholder en aktuel beskrivelse for alle borgere af deres situa-
tion. Der foreligger helbredsoplysninger i anamnesen.

Der er pa alle borgere relevante tilstande og indsatsmal.

Der er handlingsanvisninger og relevante malinger, f.eks. vaegt og BT, mens der pa
en borger mangler registrering af udskillelse under malinger.

Alle borgere er triagerede, og der arbejdes med at relatere journalens forskellige
elementer, og dermed sikre sammenhangen. Der ses generelt sammenhang i do-
kumentationen i forhold til borgernes pleje- og omsorgsbehov. | de tilfaelde, hvor
borgerne har taget stilling til HLR (Hjertelungeredning), foreligger der dokumen-
tation for dette.

Observation

Ja

Der er sammenhang mellem den hjaelp, som borgeren modtager og borgerens til-
stand.

Borger

Ja

To borgere kan ikke besvare spgrgsmalet konkret, men svarer, at de har det godt,
samt de virker veltilpasse. To andre borger oplever, at der er sasmmenhang mel-
lem den hjaelp, som de har behov for og den hjaelp, som tilbydes, samt at de kan
fa mere hjalp, nar der er behov.

Medarbejder

Ja

Medarbejderne redeggr saerdeles reflekteret for dokumentationspraksis og anven-
delse af journalens forskellige elementer. Der er klar ansvarsfordeling for praksis,
hvor kontaktpersonen er ansvarlig for Handlingsplan Hverdagsliv, som danner af-
saet for hjalpen hos borgerne. Sygeplejerske/assistent er ansvarlige for helbreds-
oplysninger, og at der oprettes relevante helbredstilstande og handlingsanvisnin-
ger. Det er sygeplejerske eller assistent, der opstarter sygeplejefagligudredning -
og med fastlagte intervaller er der systematisk lagt en opgave med gennemgang af
journalen pa den enkelte borger. Alle er ansvarlige for at sikre lgbende opdatering,
blandt andet i forbindelse med mader, hvor der er gennemgang af triagering og
opfelgning pa handlingsanvisninger.

Alle har iPads, og der er stationaer og barbar PC til radighed.
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Personlig pleje og omsorg i henhold til Servicelovens §8 83 og 83a samt kommunens kvalitetsstandar-

der
Mal 2

Foreligger der en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen?

Dokumentation

Delvis

Pa alle borgere foreligger aktuel og opdateret Handlingsplan Hverdagsliv. Hand-
lingsplanen er specifik og handlevejledende, hvor det fremgar tydeligt, hvordan
borgers ressourcer medinddrages i opgavelgsningen. Ligeledes er der saerlige op-
lysninger om borgers evt. kognitive udfordringer, eller at borger er lammet og er
kegrestolsbruger. Handlingsplan Hverdagsliv er generelt udfyldt for alle vagtlag,
men pa en borger er der ikke udfyldt for nat’, og der ses enkelte tilfaelde hvor
praparatnavne er anfgrt i Handlingsplan Hverdagsliv, idet det udger en potentiel
risiko for patientsikkerheden.

Borger Ja
De to borgere, som kan udtrykke sig konkret, er sardeles tilfredse med hjaelpen
og med kvaliteten af den personlige pleje og omsorg - en borger fortaeller, at
hjaelpen er helt fantastisk. Begge borgere er meget optaget af at bruge egne res-
sourcer. Begge foler sig sikre og trygge ved den samlede indsats. Den ene af de to
borgere, som ikke kan besvare spgrgsmal konkret, siger flere gange, at der ikke er
noget at klage over, og at alt er sa godt.
Alle borgere er velsoignerede.

Medarbejder Ja

| begge afdelinger planlagges dagen far, og ved morgenmgdet planlaegges og ju-
steres med afsat i borgernes aktuelle tilstand, relationer og kompetencer. Med-
arbejderne har forskudt indmade. Der arbejdes struktureret med kontaktpersons-
ordning, og oversigtstavlen i grupperummet giver sammen med triageringsoverblik
i Nexus et samlet overblik over borgernes aktuelle tilstande, faste dage for bad,
specifikke aftaler, og hvem der er kontaktpersoner.

Alle medarbejdere har gennemgaet demens ABC, og alle er blevet undervist i Tom
Kidwoods tilgang. Medarbejderne er reflekterede omkring borgernes forskellighe-
der og behovet for en individuel tilgang. Handlingsplan Hverdagsliv og handlings-
anvisninger konkretiserer opgaverne hos den enkelte borger og er et vigtigt vaerk-
tej for at sikre kontinuitet.

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

Mal 3

Sikres der hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af borgernes boliger og rekvisitter?

Dokumentation

Nej
Der henvises til, at rengaring ikke foretages af plejecentrets medarbejdere, men
af anden kommunal leverander

Observation

Ja

Centret fremstar overalt rent og ryddeligt, og den hygiejniske tilstand i boligen
samt omkring hjalpemidler er i overensstemmelse med kvalitetsstandarden og
retningslinjer pa omradet. Der er overalt opslag med COVID-19 vejledninger, og
der er opsat spritdispensere.

Borger

Ja
Alle borgere er meget tilfredse med renggringen.
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Medarbejder Ja

Medarbejderne kan redeggre reflekteret for saerlige indsatser vedr. hygiejniske
risikofaktorer, f.eks. ved smitterisiko, samt hvem der er ansvarlig for at ivaerk-
saette indsatsen.

Medarbejderne har fokus pa daglig oprydning og pa renholdelse af hjaelpemidler,
hvor det bliver lagt som en opgave - f.eks. nar borger har badedag ordnes rolla-
tor eller nattevagten har en opgave med at renggre borgerens karestol.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 4

Er der redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats?

Dokumentation Ja

| alle journaler ses der aktuelle beskrivelser af den sundhedsfremmende og fore-
byggende indsats i tilstande og i Handlingsplan Hverdagsliv, hvor der blandt an-
det hos en borger er beskrevet forebyggende indsats omkring mad og maltider,
og hos flere er der beskrevet andre indsatser i forhold til vaskeindtag, ligesom
der ogsa er beskrevet indsats, hvis borger bliver verbalt udadreagerende. Ligele-
des er der f.eks. oprettet handlingsanvisninger pa udskillelse hos borger, der dels
har saerlige behov i forhold til kateterpleje og daglig udskillelse.

Observation Ja

Der er taget hand om observerbare risici. Der foreligger aktuel triagering pa alle
borgere, og de faglige notater henviser til, hvem der har behandlingsansvar.

Borger Ja

De tre af borgerne er sardeles trygge ved indsatsen og oplever, at der er taget
hand om relevante risici, hvor en borger ikke kan besvare spargsmalet. Det be-
maerkes, at borger er sardeles glad og virker tryg og faerdes smilende rundt i af-
delingen.

Medarbejder Ja

Medarbejderne redeger saerdeles reflekteret for, at der arbejdes systematisk og
malrettet med triagering med triagemade to gange dagligt i dagvagt. Ved aen-
dringer i borgernes tilstand beskriver medarbejderne, at sygeplejerske eller assi-
stent bliver inddraget, og det aftales, hvem der har ansvar for opgaver og opfalg-
ning pa borgers tilstand. Desuden er der fokus pa borgernes ernaringstilstand,
hvor alle borgere ligeledes triageres, og der er et taet samarbejde med centrets
ernaringskonsulent omkring kost, herunder dysfagikost, hvor det er relevant.

Medarbejderne anvender doseringsbord, nar de doserer medicin, hvilket sikrer en
systematisk organisering af doseringen, og dermed mindre risiko for fejldoserin-
ger og UTH’er.
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Traening
Mal 5

Leveres der traening - i henhold til Servicelovens §86 samt kommunens kvalitetsstandarder?

Dokumentation Ja

For alle borgere er der i Handleanvisning Hverdagsliv en beskrivelse af borgernes
mestring og ressourcer, herunder hvordan disse inddrages i opgavelasningen og
vedligeholdes i hverdagen. Der er specifikt beskrevet, hvilke opgaver borger selv
klarer, samt hvor det er, medarbejder giver statte, motiverer eller guider bor-
ger.

Observation Ja

Der sammenhang mellem de beskrevne ressourcer og borgerens tilstand, f.eks.
fremgar det tydeligt, hvordan en borger med demens nansomt understgattes i at
fa den ngdvendige hjaelp, nar borger selv mener at have klaret bad eller skift af
taj.

Rundt pa centret ses borgere i faellesarealer, hvor der drikkes kaffe eller safte-
vand. Flere steder er gjort klar til middagsmad.

| et maderum ses oversigt/arshjul over centrets faste aktiviteter.

Borger Ja

To af borgerne fortaeller begge, at de er blevet rehabiliteret, efter de er flyttet
ind pa plejecentret. | starten kunne begge borgere naesten intet selv, nu klarer
begge mange af dagens opgaver og kan i hgjere grad faerdes ved egen hjalp -
ogsa udendgrs. Den ene borger er meget tilfreds med at kunne kere af sted i
naromradet pa el-keretgj, og den anden borger fortaller, at borger nu naesten
selv kan handtere vasketgj, selv om borger er fast kerestolsbruger.

Borgerne er tilfredse med tilbud af aktiviteter, hvor de to af borgerne har mange
egne aktiviteter. En anden borger oplever, at det har givet mulighed for nye
bekendtskaber at deltage sammen med de andre borgere.

Medarbejder Ja

Medarbejderne fortaeller, at det er aktivitetsmedarbejder, som har ansvar for
faelles aktivitet, og at medarbejders opgaver er, at borgere, som har lyst til at
deltage, bliver fulgt. Der er bade en til en aktivitet og faelles aktivitet. | de-
mensafsnittet er der fokus pa aktiviteter i det naere som en del af hverdagen.

Hverdag pa plejecentret

Mal 6
Har borgerne en god og tilfredsstillende hverdag?

Dokumentation Delvis

Hos alle borgere fremgar gnsker og vaner i Handlingsplan Hverdagsliv, f.eks.
omkring interesser eller gnsker til dagnrytme. Hos en borger er der oprettet
livshistorie, og pa en borger fremgar, at borger har fravalgt at aflevere skemaet.
Hos to borgere er der ikke livshistorie eller dokumentation for, om borger/parg-
rende ansker at deltage.

Observation Ja

Alle afsnit er indrettet med faelles kakken/spiseafdeling. Medarbejderne ses i
flere afsnit sammen med borgerne, og der er en hyggelig stemning. Ved mid-
dagsmaltidet sparges til borgernes ansker, og medarbejderne statter og sidder
med ved bordet hos de borger, som har behov for stgtte og hjalp. Tilsynet be-
maerker blandt andet i demensafsnittet, at borgerne trods deres demenstil-
stand gar tillidsfuld til medarbejderne med store smil.

10



TILSYNSRAPPORT | AUGUST MANED 2020 HUNDESTED PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Borger Ja

Alle borgere er sardeles tilfredse med at bo pa centret. De to af borgerne frem-
haever, at trygheden betyder alt. En naevner, at det har givet livskvaliteten til-
bage at komme i de trygge rammer. Borger fortaeller, at alt var kaos for borger
for indflytning, men rammerne og medarbejdernes gode indsats har givet ro og
mod til at saette nye mal. En anden borger fremhaver friheden til at have et
privatliv og kunne tage af sted ud af huset og navner samtidig, at korte kom-
mandoveje bidrager til hurtig handling i forhold til @&ndring af indsatser.

En borger har dog en bekymring i forhold til bemanding i aftenvagten, hvor bor-
ger fortaeller, at der blot er to medarbejdere, som begge kan vaere optaget hos
borgere i boliger, og at der efter borgers opfattelse burde vare en tredje, sa
medarbejderne ikke stresser. Borger tilkendegiver samtidig, at alle far den nad-
vendige hjalp, sa bekymringen gar mest pa medarbejderne.

Borger Ja

Borgerne er alle saerdeles tilfredse med mad og maltider, og de synes, at maden
er god, og flere tilkendegiver, at de har taget pa, mens de har boet pa centret.
De to af borgerne kan fortalle, at de bliver vejet. Flere fortaeller, at de synes,
at det er hyggeligt at spise i faellesskabet, og at de som regel sidder sammen pa
faste pladser.

Medarbejdere Ja

Der er fokus pa den individuelle tilgang, og der er dialog med borgerne om deres
gnsker, og hvor der er oprettet livshistorie, bruges denne ogsa aktivt til at til-
godese borgers interesser.

Medarbejdere Ja

Medarbejderne redeger saerdeles reflekteret for systematisk ernaeringsscree-
ning. Der er fokus pa tilrettelaeggelse af det gode maltid, og der er dialog med
borgerne om gnsker til maden i forhold til f.eks. bestilling af mad. | de enkelte
afsnit gares der ekstra ud af at pifte den varme mad op, sa den virker indby-
dende og minimerer oplevelsen af ”"varmemad”. Det er borgerne i de enkelte
afsnit, der beslutter, om der er varm mad til frokost eller aften.

Borgeroplevelse

Mal 7
Oplever borgeren respekt- og vaerdighed?

Observation Ja

Overalt pa centret observeres respektfuld kommunikation og adfard mellem bor-
gerne og medarbejderne, og under interview omtales borgerne respektfuldt og aner-
kendende. Der er en imgdekommende og god stemning. | flere situationer sidder bor-
gere og medarbejdere sammen, hvor borgerne om formiddagen far kaffe mv.

Borger Ja

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og oplever respektfuld kommunika-
tion og synes, at omgangstonen er rigtig god. Medarbejderne beskrives som imgdekom-
mende, og en siger f.eks., at de altid har tid til at lytte. En anden borger, som ogsa er
meget tilfreds, siger selv fra, hvis der skulle vaere en medarbejder, som ikke taler
ordentligt.

Medarbejder Ja

Medarbejderne er reflekterede omkring kommunikationens betydning, og hvordan de-
res adfaerd og kropssprog har stor betydning for saerligt borgere med demens. Medar-
bejderne er opmaerksomme pa relationen og pa, at det er vigtigt at vaere naervaerende
savel fysisk som mentalt.
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Medarbejderkompetencer

Mal 8

Leveres opgaverne med rette medarbejderkompetencer?

Dokumentation

Ja

Der er implementeret kompetenceprofiler og kompetencekort. Medarbejdernes
kompetencekort foreligger i samlet mappe pa kontoret. Teamledere har tjek
pa mapperne.

Observation

Ja

Der observeres overensstemmelse mellem plejeopgavens/sygeplejeopgavens
kompleksitet og de anvendte kompetencer

Borger

Ja

De borgere, der kan udtrykke sig, er saerdeles tilfredse med medarbejdernes
indsats og faler sig trygge i forhold til den made, borgernes behov for hjalp lz-
ses, hvor en borger blandt andet naevner at fa hjaelp til alle forflytninger, men
at det forlgber rigtigt fint med brug af liftstykke osv. En anden borger fremhae-
ver, at medarbejdernes dygtige indsats har bidraget til, at borger er godt reha-
biliteret.

Medarbejder

Ja

Medarbejderne redeggr for brug af kompetenceprofiler og for praksis omkring
oplaering i delegerede ydelser, samt at deres kompetencekort opbevares i
mappe pa kontoret. Medarbejderne oplever, at det er med til at styrke faglig-
heden, og at der ikke er usikkerhed om, hvem der ma og kan lgse hvilke opgaver.
Sygeplejerske/assistent har ansvar for oplaering, og den enkelte er ansvarlig for
at vaere oplart. Der anvendes systematisk VAR, som der via borgeres journal
linkes direkte til.

Saerligt fokusomrade - Hverdagsrehabilitering

Mal 9
Arbejdes der med rehabiliterende i hverdagen?

Medarbejder

Ja

Medarbejderne redeger reflekteret fort, hvordan hverdagsrehabilitering er integreret
som en del af opgavelgsningen, hvor medarbejderne indtaenker og medinddrager bor-
gerne i de daglige opgaver, blandt andet ved at motivere og stgtte dem til at gare sa
meget, som de kan - afhaengig af deres aktuelle tilstand. Under mad og maltid er der
fokus pa, at borgerne selv vaelger, hvad de vil spise, og hvor medarbejderne statter
op med indsats, nar der er behov.

Medarbejder

Ja

Medarbejderne forteeller, at de samarbejder med ergo- og fysioterapeut. De kan
henvise direkte til ergoterapeut, som kommer fast pa centret og understatter ADL
vurderinger og indsatser til at bevare borgernes funktionsniveau. Henvisning til fysio-
terapeut sker via egen laege. Nar borgere er i traeningsforlgb, far medarbejderne vist
gvelserne og folger op og statter borgerne i traeningen i hverdagen.
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4. VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

o Det sardeles tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

e 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 afhjaelpes ved en malrettet indsats.
o 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 vasentlige 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.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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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