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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 en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesagget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter folger
tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

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 tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

L U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

b | i

Gitte Lee Anderskov
Senior Manager

Mobil: 60 34 27 89 Tilsynet er altid udtryk
Mail: gande@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og adresse: Lovdalen Plejecenter, Karlsgavevej 1, 3300 Frederiksvaerk
Leder: Carina Holst-Christensen

Antal boliger: 68 boliger + 6 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. juni 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse (Tina Stokholm, Rikke Marstrand og Camilla Kocher)
e Tilsynsbes@g hos otte beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudier
e Observationer pa feellesarealerne

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynskonsulenter:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Lagvdalen Plejecenter

Dokumentation
Pleje og stotte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

—

<}

T Kommunikation

=

B Aktiviteter og vedligeholdende

= traening

©

E Overgange i beboernes forlgb

Observationsstudie
0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet overordnet set er fyldestggrende og anven-
delig i hverdagens praksis. Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte mangler til degnryt-
meplaner og funktionsevnetilstande, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse,
anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Pleje og statte

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis. Det er tilsynets vurdering, at be-
boerne er meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og ligeledes foler sig trygge ved, at de oplever stor
kontinuitet blandt medarbejderne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis
kan redeggre for, at plejen tilrettelaegges ud fra principperne i den personcentrerede omsorg samt med en
rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af renggringshjaelpen, fraset to beboere,
der pa enkelte omrader er mindre tilfredse. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne, pa faglig reflek-
teret vis, kan redeggre for den praktiske statte med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. Det er
ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for brug af vaernemidler samt de infektions-
hygiejniske retningslinjer.
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Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for
’Det gode maltid’. Dog vurderes det, at der er enkelte udviklingsomrader ift. organisering, rehabilitering og
indbydende serveringsform. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens
kvalitet og rammerne for maltiderne samt graden af indflydelse pa menuen. Det vurderes dog, at to ud af
otte beboere, der generelt er tilfredse, har enkelte bemaerkninger til enten madens kvalitet eller serve-
ringsform. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegere for arbejdet med princip-
perne for ’Det gode maltid’, og hvorledes beboerne sikres inddragelse og indflydelse.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at medarbejderne viser en naervaerende, imgdekommende og individuel tilpasset kom-
munikation og adfaerd i kontakten til beboerne. Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad oplever
respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med
faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation
og adfaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Tilsynet vurderer, at der er et bredt og varieret tilbud om aktiviteter, som har et rehabiliterende formal,
og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne er tilfredse med
tilbuddene om aktivitet samt muligheden for socialt samvaer med medbeboere. Tilsynet vurderer, at med-
arbejderne har fokus pa vedligehold af beboernes funktionsevne, og at de vurderer, hvilke beboere der kan
profitere af de forskellige aktiviteter.

Overgange i beboernes forlab

Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver at opleve en god indflytningsproces, hvor beboerne faler sig
velkomne og trygge i processen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere pa faglig reflekteret vis
for arbejdsgange i forbindelse med modtagelse af beboere efter udskrivelse fra hospital eller indflytning pa
plejecentret, sa beboerne kan fale sig trygge.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at medarbejderen sikrer en venlig, respektfuld, rolig og individuelt tilpasset kommunika-
tion og kontakt til beboerne. Derudover vurderes det, at medarbejderen sikrer beboernes selvbestemmelse
og medinddragelse ved, at plejen udfgres med et naervarende samarbejde, samt at plejen leveres med et
rehabiliterende sigte. Dertil vurderer tilsynet, at plejen er organiseret hensigtsmaessigt med de ngdvendige
hjaelpemidler til radighed, samt at de gaeldende faglige- og infektionshygiejniske retningslinjer overholdes.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en mindre indsats i relation til dokumentationsarbejdet,
og retter opmarksomhed pa:

e At degnrytmeplanerne fremstar handlevejledende med sundhedsfremmende opmaerksom-
hedspunkter samt med en beskrivelse af handling og observationer ved risikosituationslae-
gemidler.

e At der er opfelgningsnotater pa observationsnotater med afvigelser i beboernes tilstande
samt en beskrivelse af arsag eller baggrund for triage-kategori hos beboeren.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa beboernes oplevelse af renggringsstan-
darden.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa at sikre principperne for ’Det gode
maltid’, herunder:

e At maden anrettes og serveres pa en appetitlig made.
e At maltidet serveres med et gget rehabiliterende sigte.
e At organiseringen er hensigtsmaessigt ift. at sikre maltidsvaertsrollen.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn i 2023 modtog plejecentret anbefalinger i relation til den sundhedsfaglige doku-
mentation, kontinuiteten blandt medarbejderne, rengaringens kvalitet, mad og maltider, kommunika-
tion samt sikring af meningsfulde aktiviteter for beboerne.

Ledelsen forteeller i forhold til anbefalingen vedrerende dokumentationen, at der er arbejdet malret-
tet med undervisning og vejledning af medarbejderne, bade ved gruppeundervisning og ved sidemands-
opleering. Undervisningen tilrettelaegges og varetages af en af omradelederne, der er ansvarlig for do-
kumentationsomradet, samt af sygeplejerskerne.

Ledelsen fortaeller, at plejecentret sikrer, at dokumentationspraksis er en fast del af introduktionspro-
grammet, samt at der tilbydes fornyet undervisning til erfarne medarbejdere, hvor temaet typisk tager
afsaet i de kvartalsvise auditresultater. Derudover fortaeller ledelsen, at der er en opmaerksomhed pa,
at dokumentation udferes tidstro og korrekt ved at italesaette det til de daglige triage-mgader.

| relation til kontinuiteten blandt medarbejderne fortaeller ledelsen, at der er arbejdet intenst og mal-
rettet pa dette omrade. Blandt andet er instruksen for kontaktpersonsordningen fornyet og revideret,
og den er aktuelt ved at blive implementeret i alle afdelinger. Der er saledes nu bade en social- og
sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassistent, der er kontaktpersoner for en beboer, samt en sy-
geplejerske, der er tilknyttet en beboergruppe pr. afdeling. Derudover fortaeller ledelsen, at der gen-
nem de sidste par ar er arbejdet malrettet med at nedsatte forbruget af eksterne vikarer, afhjulpet
ved indfgrelse af et internt vikarkorps samt ved at ansatte en fast medarbejder i en ’flyver-funktion’.
Disse nye tiltag har medfart, at brugen af eksterne vikarer er ophgrt for flere maneder siden, sa det nu
er velkendte medarbejdere, der trader til ved sygdom og ferie.

Ledelsen fortaeller, i forhold til anbefalingen om renggringens kvalitet, at de er meget opmaerksomme
pa at udfare tilsyn i boligerne og pa faellesomraderne samt at veere i dialog med beboerne om, hvordan
de oplever standarden. Ledelsen er i labende dialog med lederen af renggringen, sa kvaliteten sikres.

Ledelsen forteeller, at der gennem det sidste ar er arbejdet med at sikre meningsfulde spisefaellesska-
ber for beboerne ved at statte beboerne i at skabe relationer til andre medbeboere - ogsa pa tvaers af
afdelingerne - sa der er bedre mulighed for at fa ligesindede bekendtskaber. Derudover forteeller ledel-
sen, at der er indfgrt maltidsvaerter pa afdelingerne, sa der altid er en medarbejder, der sikrer facili-
tering af stemning, naervaer, samtale og relationer. Ledelsen fortaeller, at beboerne har indflydelse pa
maden ved, at der afholdes ’Madrad’ en gang om maneden, hvor beboerne bestemmer menuerne. Ma-
den leveres fra ’Mad til Hverdag’, som tilbyder en bred variation af retter til alle malgrupper. Ledelsen
forteeller, at der ogsa er mulighed for et spontant maltid, hvor beboerne og medarbejderne selv tilbe-
reder en ret, eller f.eks. bestiller pizza udefra.

Ledelsen fortaeller, i relation til anbefalingen om at sikre en respektfuld kommunikation til en specifik
beboer, at det er et tema, der lebende er i fokus. God kommunikation og Personcentreret omsorg er en
del af plejecentrets veerdisaet, og ledelsen forteeller, at plejecentret har et trygt arbejdsmiljg, sa
medarbejderne til enhver tid kan fortaelle hinanden, hvis de oplever kommunikation, der er mindre
hensigtsmaessig.

Ledelsen forteeller, i relation til at sikre meningsfulde aktiviteter for beboerne, at plejecentret har en
aktivitetsmedarbejder, der sarger for at planlaegge de starre faellesarrangementer i samarbejde med
kommunens andre plejecentre. Ledelsen fortaeller, at aktivitetsmedarbejderen er i labende dialog med
beboerne om, hvilke aktiviteter der skal tilbydes, sa aktiviteter med storst efterspgrgsel tilbydes of-
test. Derudover forteeller ledelsen, at medarbejderne afholder mindre aktiviteter i afdelingerne, sasom
biograf med popcorn, kreative sysler, spil, en-til-en gatur eller hgjtlaesning, sa beboernes individuelle
behov imadekommes.




UANMELDT TILSYN | JUNI 2024 L@VDALEN PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, i relation til anbefalingen om at sikre, at medarbejderne overholder
de infektionshygiejniske retningslinjer, at temaet er en fast del af introduktionen til nye medarbej-
dere. Derudover er der labende italesattelse omkring brugen af korrekte vaernemidler samt monitore-
ring af forbruget af handsker og forklaeder, sa ledelsen kan reagere, hvis forbruget andres markant.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at de nuvaerende udviklingsomrader blandt andet er en indsats, der vedrarer at
sikre et godt pargrendesamarbejde samt beboernes trivsel. Dette udfgres ved en systematisk velkomst-
samtale, navngivet ’Rum til dialog’, hvor beboeren, kontaktpersonen, leder og pargrende er til stede,
og hvor der er fokus pa, hvilke tiltag der kan bidrage til beboerens trivsel. Disse tiltag vil blive journal-
fort i degnrytmeplanerne, sa det er nemt for medarbejderne at omsatte det til praksis. Efterfalgende
er det kontaktpersonens opgave at invitere beboeren og de pargrende til en arlig opfalgende samtale.
Ud over dette forteeller ledelsen, at der generelt er fokus pa psykologisk tryghed, og hvordan der ska-
bes de bedst mulige dage for beboere og medarbejdere, som er tematiserede under sloganet ’Sammen
skaber vi gode dage’, som handler om naerveer, tillid og omsorg.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at der fortsat arbejdes med at vedligeholde fokus pa, at plejen skal
tage udgangspunkt i principperne for den personcentrerede omsorg. | hver afdeling er der tilknyttet en
forlgbskoordinator, som er en af social- og sundhedsassistenterne med ggede kompetencer pa demens-
omradet. Forlgbskoordinatorerne sgrger for at introducere nye medarbejdere samt for at opdatere og

vedligeholde de faste medarbejderes viden og kompetencer pa demensomradet.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation
Der er foretaget gennemgang af otte beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

De oprettede dggnrytmeplaner for dag, aften og nat fremstar generelt opdaterede med aktuelle oplys-
ninger og overordnede beskrivelser af beboernes behov for pleje og stgtte. Dagnrytmeplanerne frem-
star ensartede med en systematisk opbygning med overskrifter som f.eks.: Morgen, Frokost, Forflyt-
ning, Hjaelpemidler og Risikosituationslaegemidler. | dagnrytmeplanerne fremgar der beskrivelser af,
hvordan beboerne anvender egne ressourcer i hjalpen samt saerlige opmaerksomhedspunkter og sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks. opmaerksomhed pa smerter, synkebesvaer, nedsat
harelse, brug af GPS-udstyr, bruge af lydkald om natten, tilgang i forhold til en beboer med angst om
natten og faldrisiko. Dog konstaterer tilsynet enkelte mangler i forhold til:

e At en journal mangler oprettelse af dagnrytmeplan for Aften.

e At en journal mangler beskrivelse af hjaelpen til badesituationen, og at en anden journal
mangler beskrivelse af paedagogisk tilgang, idet beboeren har en nedsat kognitiv funktion.

e At en journal mangler opdatering af en beboers tilstand i forhold til tryksar pa heelen.

e At deri to journaler mangler oplysninger om saerlige forhold vedrerende observationer for
henholdsvis, diabetes og nedsat respirationsevne.

Tilsynet bemaerker positivt, at enkelte degnrytmeplaner indeholder oplysninger om, at beboerne er i
behandling med et risikosituationslaagemiddel, dog konstaterer tilsynet, at der mangler beskrivelse i
forhold til, hvilken laagemiddelgruppe og hvilke situationer der kraever en saerlig opmaerksomhed med
observationer eller handlinger, der skal udfgres hos beboeren.
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Funktionsevnetilstande

Generelt fremstar alle funktionsevnetilstande opdaterede og relevant oprettede med udfarlige beskri-
velser af beboernes kognitive og fysiske begraensninger pa det pagaldende omrade. Dog konstaterer
tilsynet fa mangler i forhold til:

e At to beboeres funktionsevne mangler opdatering pa Mobilitet.
e At to beboere mangler beskrivelse af funktionsevnen Spise.

Generelle oplysninger

Journalerne fremgar overordnet med fyldestgarende generelle oplysninger, der kan anvendes malrettet
i en personcentreret omsorg, f.eks. er livshistorie, familie og uddannelsesbaggrund beskrevet ved be-
boere, der har en nedsat kognitiv funktion.

Observationsnotater

| observationsnotaterne fremgar der generelt beskrivelser af afvigelser i beboernes tilstande samt op-
falgning herpa. F.eks. er der beskrivelser af en nyopdaget redme pa huden med efterfalgende opfalgning
samt en faldepisode med vurdering og opfalgning. Dog konstater tilsynet fa mangler i forhold til:

e At en journal mangler opfalgning pa en observation af nedsat aflab fra kateter med grumset

urin.
e At detien journal blot er oplyst, at beboeren er triageret gul uden oplysninger om arsagen
hertil.
Medarbejderne

Medarbejderne fortaeller, at degnrytmeplanen anvendes i forhold til at sikre, at beboerne far den
hjeelp til pleje og statte, de har behov for, og at degnrytmeplanen er af stor betydning for, at nye
medarbejdere har kendskab til beboernes ansker, vaner og plejebehov. Dertil fortaeller medarbej-
derne, at degnrytmeplanen skal vare udfgrt med detaljeret beskrivelse af hjalpen, sa hjalpen kan
udferes af alle medarbejdere, og at dette medvirker til at skabe tryghed for beboerne. Medarbejderne
fortaeller, at udarbejdelse af degnrytmeplanen sker lgbende fra indflytningsdatoen, og at det er kon-
taktpersonernes ansvar at udfegre dette samt at sikre en lgbende opdatering i forbindelse med, at be-
boernes tilstand andrer sig. Medarbejderne fortaeller desuden, at der arbejdes med et saerligt fokus
pa, hvad der skaber trivsel for beboerne, og at dette skal dokumenteres i dagnrytmeplanen under over-
skriften ’Rum til Dialog’. Medarbejderne fortaeller, at funktionsevnetilstande skal beskrive beboernes
kognitive og fysiske begraensninger samt vaere opdaterede og aktuelle. Dette arbejde udferes systema-
tisk af kontaktpersonen hver 3. maned eller lgbende ved afvigelser. Afslutningsvist fortaller medarbej-
derne, at afvigelser i beboernes funktion eller helbredstilstande skal beskrives i et observationsnotat,
hvorpa der skal vaere en opfalgning pa tilstanden. Dertil fortaeller medarbejderne, at afvigelser i til-
stande altid droftes pa triagemader, hvor der er mulighed for tveaerfaglig sparring.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet overordnet set er fyldestggrende og an-
vendelig i hverdagens praksis. Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte mangler til
degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

10
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3.4 Pleje og statte

Data:

Der er foretaget interviews af otte beboere, fordelt pa forskellige afdelinger pa plejecentret. Enkelte
af beboerne har en demenssygdom med en kognitiv funktionsnedsaettelse, og har ikke kunnet svare re-
levant pa alle spargsmal. Disse beboere er vurderede ud fra tilsynets observationer.

Observation

Alle interviewede beboere fremstar velsoignerede og veltilpasse i forhold til egne ansker og levevaner,
hvilket ogsa gar sig gaeldende for beboerne pa faellesarealerne. Beboerne med en kognitiv funktions-
nedsaettelse fremstar ligeledes velsoignerede og velklaedte med rene negle og pudsede briller.

Beboere

Alle beboerne tilkendegiver at modtage den hjeelp til pleje og stotte, der passer til deres behov og on-
sker. Ligeledes fortaeller beboerne, at de er aktive i hjalpen i forhold til egne ressourcer og ansker.
Alle beboerne forteaeller, at de foler sig trygge i deres hverdag, idet de oplever, at det er velkendte
medarbejdere, der leverer hjalpen, og at aftaler overholdes. Flere beboere navner, at ved tryk pa
nedkaldet, oplever de, at der hurtigt kommer en medarbejder, og sparger ind til, hvad medarbejderen
kan hjalpe med. En af beboerne beskriver det saledes: ’Der er ikke noget at klage over... De gar, hvad
de kan, for at vi har det godt. De stotter mig i, at jeg selv kan gare det, jeg kan, og det er fint det
hele. Det er de samme medarbejdere, der kommer, og vi kender hinanden godt, det er ligesom en stor
familie’.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at plejen til beboerne planlaegges med hensyntagen til kontaktpersonsord-
ningen samt ud fra beboernes kompleksitet og medarbejdernes kompetencer. Medarbejderne fortael-
ler, at de arbejder i teams, hvor to social- og sundhedshjaelpere samt to social- og sundhedsassistenter
indgar, og at beboerne derfor oftest vil opleve velkendte medarbejdere. Medarbejderne forteeller, at
der ved ferie og sygdom ggres brug af interne vikarer, som er en stor succes i forhold til, at vikarerne
opbygger et godt kendskab til beboerne, sa beboerne fgler sig trygge, og at de far den hjaelp, de har
brug for.

Medarbejderne fortaeller, at ved andringer i beboernes tilstand eller adfaerd, draftes dette dagligt i
teamet samt til triagemader, og ved behov inddrages sygeplejersken. Ligeledes benyttes omsorgsjour-
nalen til at dokumentere andringerne.

Medarbejderne fortaeller, at plejen leveres med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg, hvor de
fem psykologiske behov understattes for at sikre beboernes trivsel. Derudover fortaeller medarbej-
derne, at der er en stor opmarksomhed pa at forebygge konflikter og evt. magtanvendelser. Dertil for-
teeller medarbejderne, at fire medarbejdere aktuelt er ved at uddanne sig til instrukterer i "Naensom
Nadvaerge’, hvor der undervises i metoder til at afvaerge konflikter og udadreagerende adfaerd, hvor
det er planen, at disse metoder skal implementeres lgbende til alle medarbejdere pa Lavdalen.

Medarbejder beskriver ligeledes, at de arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvor der er fokus pa at
inddrage, guide og motivere beboerne til at anvende deres egne ressourcer sa meget som muligt i ple-
jesituationerne.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis. Det er tilsynets vurdering, at
beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og ligeledes at de foler sig trygge, da de ople-
ver stor kontinuitet blandt medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redeggre for, at plejen til-
rettelaegges ud fra principperne i den Personcentrerede omsorg samt med en rehabiliterende tilgang.
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3.5 Praktisk hjelp

Data:
Observation
Fzellesarealer og alle boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og renholdt.

Beboere

Beboerne fortaeller, at de generelt er tilfredse med renggringsstandarden og den praktiske hjeelp, dog
er der to beboere, der oplyser at vaere mindre tilfredse, idet de oplever, at renggringen ikke altid er
grundig nok i forhold til aftarring af stgv pa overflader og snavs pa gulvet. Enkelte af beboerne oplyser,
at de deltager i de praktiske opgaver ved at rydde op, inden renggringshjalpen kommer, eller at de
temmer deres skraldespand.

Medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at renggringen i boligerne varetages af renggringspersonale fra Halsnaes Kom-
mune, men det er plejepersonalets ansvar at hjalpe beboerne med at holde orden i boligen, at laagge
tej pa plads samt at sikre renggring ved spild eller andre akutte renggringsopgaver. Medarbejderne for-
taeller, at beboerne inddrages i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt, dog nyder de fleste
beboere at modtage servicen. Medarbejderne fortaeller, at de anvender varnemidler som engangsfor-
klaede og handsker i de daglige plejesituationer hos beboerne, og at de kender til de galdende ret-
ningslinjer ved sarlig smitterisiko, og at de ved, hvor de skal finde instrukser og procedure.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af renggringshjaelpen, fraset to be-
boere, der er mindre tilfredse. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis
kan redegare for den praktiske statte med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. Det er lige-
ledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for brug af vaernemidler samt de infektions-
hygiejniske retningslinjer.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation

Der observeres flere morgenmaltider pa forskellige afdelinger, og her ses det, at beboerne ankommer
til bordet efterhanden, som de er klar. Flere steder er beboerens gnskede morgenmad klargjort, og
star pa bordet. Andre beboere fortaeller medarbejderne, hvad de agnsker ved ankomsten til maltidet.
Flere beboere ses ved morgenbordet med aviser og kryds og tvaers, imens de drikker kaffe. Medarbej-
derne observeres at overholde de hygiejniske retningslinjer ved at benytte handsker og forklaede i
rette situationer.

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa to forskellige afdelinger

| den ene afdeling begynder frokosten kl. 11.30, og bordet ses opdakket af medarbejderne, inden be-
boerne ankommer. De fleste af beboerne kommer selvstaendigt gaende til spisestuen, og enkelte bebo-
ere hentes i kagrestol af medarbejderne. Der er tre medarbejdere til stede og otte beboere. Ved an-
komst til bordet er der en af medarbejderne, der udbryder et stort ’Velkommen til’, og beboerne ses
begejstrede, og flere af beboerne udtaler, at de glaeder sig til at spise. Spisebordet ses veldackket med
dug og servietter og med siddeplads til ca. 10 personer. En af medarbejderne sgrger for at spgrge de
enkelte beboere, hvad de @nsker at drikke til maden, og skaenker herefter op til beboerne. Beboerne
kan frit veelge mellem vand, juice, maelk mm. En anden medarbejder har hentet de allerede forbe-
redte tallerkener med smarrebrad under film, og satter dem klar pa kekkenbordet, og herefter er der
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en medarbejder der serverer tallerkenerne til beboerne. Alle tre medarbejdere sidder med ved bordet,
og spiser deres egen mad, og de sarger for, at der er en hyggelig stemning med gode samtaler. Der
samtales om flere emner, der bade vedrarer livet pa plejecentret samt oplevelser fra rejser, som med-
arbejdere og beboere har haft tidligere.

Tilsynet bemaerker, at beboerne har gode fysiske ressourcer, at de kan spise selvstaendigt, og at malti-
det ikke er tilrettelagt med et starre rehabiliterende sigte, idet der skaenkes drikkevarer og serveres
smurt mad for beboerne. Dertil bemaerker tilsynet, at tallerkenerne med smgrrebrgdet er daekkede
med film, hvor filmen fjernes umiddelbart inden serveringen foran beboerne. Ledelsen er forelagt ob-
servationerne efterfglgende, og kan oplyse til tilsynet, at pa den specifikke afdeling er beboerne ind-
dragede i forhold til, hvordan de gnsker maltidet tilrettelagt, og at der tidligere er afpravet med fad-
servering og andre rehabiliterende tiltag, dog uden at beboerne var tilfredse med dette.

Pa den anden afdeling ses et langbord, som er daekket op med personlige dakkeservietter. Beboerne
hjaelpes til deres faste pladser. Nogle beboere kommer selv gaende til frokosten, og andre fglges af en
medarbejder. Flere beboere smiler ved gensynet af hinanden. Der ses deltagelse af ni beboere. Nogle
beboere hjalpes til at fa et spisestykke pa, hvilket beboerne udtrykker tilfredshed omkring.

Der er sma kander pa bordene, som beboerne selv kan forsyne sig fra. Der serveres flere forskellige
drikkevarer efter beboernes individuelle @nsker. Palaeg er anrettet appetitligt pa fade og i skale, sa be-
boerne selv kan anrette deres smarrebrad. Der ses et fad med ost og druer, skale med frikadeller samt
sild og palaegssalater. Beboerne forsyner sig, og sender fade og skale rundt.

Der er to medarbejdere til stede, der hjaelper med ved bordet, og de smerer mad ud fra beboernes an-
sker til det, som de ikke selv kan. En medarbejder saetter sig ned, og inviterer til kortvarig dialog, men
rejser sig flere gange for at hente diverse ting eller for at assistere en beboer. Der observeres saledes
ikke en tydelig rollefordeling imellem medarbejderne, idet de begge gar rundt om bordet, og assisterer
og hjaelper beboerne, hvor den ene kunne have siddet ned og praktiseret maltidsvaertsrollen. Dertil er
der en opvaskemaskine, der er sat i gang, og som afgiver stgjgener under maltidet.

Beboere

Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet, variation og anretning, dog er der en enkelt be-
boer, der udtrykker mindre tilfredshed med den varme mad, idet maden ikke opleves som frisklavet.
Alle beboerne fortaller, at de vaelger at spise starstedelen af deres maltider i faellesspisestuen, da de
oplever en hyggelig stemning, og at de kan lide at have social kontakt med andre medbeboere og med-
arbejderne. Flere af beboerne navner, at der er ro omkring maltidet, og at de satter pris pa at have
faste pladser ved bordet. En enkelt beboer navner, at det ville vaere at foretrackke, at man selv kunne
tage maden fra fade, frem for at en medarbejder serverer en portionsanrettet tallerken. Andre bebo-
ere navner, at det er rart at fa serveret en portionsanretning.

Medarbejdere

Medarbejderne forteaeller om tilrettelaeggelsen af maltiderne, og de naevner specifikt, at de har en rolle
i forhold til at sikre ro og en hyggelig stemning, f.eks. ved at sgrge for, at opvaskemaskinen ikke kerer,
og at fjernsynet er slukket. Medarbejderne beskriver, hvordan de har en rolle i forhold til at facilitere
samtale samt at have et rehabiliterende fokus pa, at beboerne inddrages i opgaverne omkring malti-
det, f.eks. ved at have mindre kander pa bordene og fade, som beboerne selv kan forsyne sig fra. Med-
arbejderne navner, at tilrettelaeggelsen af maltiderne varierer imellem afdelingerne, og at serverings-
formen er tilpasset beboernes behov, idet der er nogle afdelinger, hvor beboerne foretraekker, at ma-
den serveres portionsanrettet. Medarbejderne fortaeller desuden, at maden leveres fra ’Mad til hver-
dag’, og at de hver uge skal afgive en bestillingsseddel, og at beboerne inddrages ved, at de spgarges til
gnsker for menuen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper
for ’Det gode maltid’. Dog vurderes det, at der er enkelte udviklingsomrader ift. organisering, rehabili-
tering og indbydende serveringsform.

13



UANMELDT TILSYN | JUNI 2024 L@VDALEN PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet og rammerne
for maltiderne samt graden af indflydelse pa menuen. Det vurderes dog, at to ud af otte beboere, der
generelt er tilfredse, har enkelte bemaerkninger til enten madens kvalitet eller serveringsform.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for arbejdet med principperne for
’Det gode maltid’, og hvorledes beboerne sikres inddragelse og indflydelse.

3.7 Kommunikation

Data:
Observation
Tilsynet observerer, at medarbejderne opleves smilende, og at de hilser pa beboerne pa en respekt-

fuld, imgdekommende og venlig made. Inden medarbejderne traeder ind i beboernes boliger, bankes
der pa daren, og der afventes en reaktion fra beboeren.

Beboere

Alle beboerne udtrykker oplevelsen af, at medarbejderne kommunikerer pa en respektfuld made, hvor
de foler sig madt og lyttet til, samt at medarbejderne har respekt for deres privatsfaere ved at banke
pa dgren til boligen. En af beboerne udtrykker det saledes: ’De taler meget ordentligt, der er ikke no-
get at klage over, og det er ikke bare noget, jeg siger, det er rigtigt!’.

Medarbejdere
Medarbejderne redeggr for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
Medarbejderne italesatter blandt andet falgende fokus:

At tilpasse kommunikationen individuelt i forhold til beboerens kognitive formaen.
At holde gjenkontakt og at vaere lyttende.

Ligevaerdighed og at sikre en god tone.

At anvende kropssprog.

At give sig tid til kommunikationen og at udvise ro og talmodighed.

Medarbejderne forteeller, at kommunikation er et tema, der konstant er i fokus, bade i forhold til be-
boere og pargrende, og at de til enhver tid ville reagere, hvis der blev observeret mindre hensigtsmaes-
sig kommunikation eller adfaerd i madet med en beboer. Dertil fortaeller medarbejderne, at de har stor
forstaelse for, at de pargrende kan vaere i en krisesituation, og medarbejder er opmaerksomme at an-
erkende de pargrendes fglelser og reaktioner, der kan opsta, idet medarbejderne vaegter det hgjt at
skabe gode relationer til pargrende.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne viser en naervaerende, imgdekommende og individuel tilpasset
kommunikation og adfaerd i kontakten til beboerne. Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad
oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare for, hvorledes der sikres en respekt-
fuld kommunikation og adfaerd.
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3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
Observation

Plejecentrets faellesarealer, bade ude som inde, opleves indbydende til aktivitet og sociale faellesska-
ber. Ved hovedindgangen er der et stort faellesrum med plads til stgrre arrangementer og den ugent-
lige stolegymnastik. Langs gangene og i afdelingerne er der flere mindre hyggekroge med laenestole og
borde, hvor beboerne kan tage et ophold. Vaeggene i afdelingerne er udsmykkede med billeder af be-
boerne fra forskellige arrangementer, og der er synlige opslag med manedens aktiviteter i alle afdelin-
ger. Udearealerne byder pa flere opholdssteder og et drivhus, hvor beboerne er med til at dyrke grent-
sager. Ved rundgang pa plejecentret mader tilsynet en vaeldig smilende beboer pa gangen, der ophol-
der sig i en god laenestol, imens beboeren strikker, og felger med i livet ude foran vinduet. Derudover
oplever tilsynet ugens stolegymnastik i faellessalen, hvor 15 beboere deltager, siddende i en stor rund-
kreds. Der afspilles musik med rytme, som passer til gvelsernes tempo. Enkelte beboere, der sidder i
kegrestol, og som ses med svaere funktionsbegransninger, deltager og udferer bevaegelser til musikken.
En medarbejder sidder i midten, og instruerer alle gvelserne, og hvordan gvelserne skal udfgres, samt
hvor pa kroppen, aktiviteten skal kunne maerkes. Medarbejderen sidder pa en kontorstol, sa medarbej-
deren kan dreje rundt og have @jenkontakt med beboerne pa skift. Afslutningsvist deles der drikkevarer
ud til beboerne, og medarbejderen udbyder en stor faellesskal, og takker alle beboerne for engagement
og deltagelse. Flere beboere udtaler efterfglgende, at de er meget begejstrede for traningen.

Beboere

Alle beboerne oplyser, at de kender til tilbuddene om plejecentrets aktiviteter og arrangementer, og
flere af beboerne fortaeller, at de er glade for at deltage i den ugentlige stolegymnastik og til banko-
spil. En af beboerne siger: ’Jeg gdr til bankospil, sGé mader jeg andre mennesker, og det er dejligt...
Personalet fortaeller mig, ndr der er banko, og sd kan jeg godt lide at snakke med de andre, sd det
bruger jeg meget tid pd, og jeg gdr til gymnastik hver torsdag’. Dertil fortaeller nogle af beboerne, at
de holder af at deltage til festlige arrangementer med sang og musik. Enkelte beboere oplyser, at de
ikke har et behov for at deltage i husets aktiviteter, men at de holder af at laese, se fjernsyn, strikke
og at samtale med andre medbeboere. Dertil fortaeller nogle af beboerne, at de vedligeholder deres
funktionsniveau ved at ga daglige ture rundt i huset eller i naeromradet.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har en aktivitetsmedarbejder, der planlaegger de overord-
nede arrangementer for en maned ad gangen. Medarbejderne naevner, at der blandt andet tilbydes sto-
legymnastik, banko, sang og musik. Dertil fortaeller medarbejderne, at de har fokus pa, at beboerne
oplyses om aktiviteterne ved, at medarbejderne sgrger for at haenge aktivitetslisten op i afdelingen og
give beboerne deres egen seddel samt minde beboerne om aktiviteterne pa dagen. Medarbejderne for-
teeller desuden, at der er en opmaerksomhed pa, at der ogsa er mindre individuelle tilpassede aktivite-
ter i afdelinger for de beboere, der ikke profiterer af at deltage i stgrre arrangementer. Medarbej-
derne naevner aktiviteter, som f.eks. at lave puslespil, bage kage, ga i haven og tid til samtale. Medar-
bejderne forteeller, at der labende er opmaerksomhed pa at vedligeholde beboernes funktionsniveau,
ved at der tilbydes fast traening med fysioterapeut to gange ugentligt, samt at beoerne motiveres i
dagligdagen til at bruge deres fysiske ressourcer i forhold til almindelig daglig livsfarelse.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er et bredt og varieret tilbud om aktiviteter, som har et rehabiliterende for-
mal, og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne er til-
fredse med tilbuddene om aktivitet samt muligheden for socialt samvaer med andre medbeboere. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne har fokus pa vedligehold af beboernes funktionsevne, og at de kan vur-
dere, hvilke beboere der kan profitere af de forskellige aktiviteter.

15



UANMELDT TILSYN | JUNI 2024 L@VDALEN PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

3.9 Overgange i beboernes forlgb (Fokusomrade)

Data:
Beboerne

Alle beboerne tilkendegiver, at de folte sig trygge, da de ankom til plejecentret, men ikke alle bebo-
erne kan huske de omkringliggende omstaendigheder ved indflytningen. Enkelte beboere kan huske,
hvad de oplevede, og fortaeller, at medarbejderne var meget sgde og hjelpsomme, og at de gjorde
meget for, at indflytningen skulle vaere sa tryg som muligt. En af beboerne siger: ’Det har veeret en
god indflytning for nogle mdneder siden... | starten aner man jo ikke rigtigt, hvad man mad og ikke mad...
Medarbejderne sagde, at jeg mdtte det hele... Der var styr pa tingene fra starten af, og jeg fik al den
hjeelp, som jeg havde brug for af pleje og medicin’. En anden beboer siger: ’Det er syv dr siden, at jeg
flyttede ind, og det gik godt... Jeg har veeret indlagt for lang tid siden, og jeg kom heldigvis tilbage
hertil, det hele er godt, de ldser daren, ndr jeg ikke er her’.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver indsatser i forbindelse med sektorovergange og indflytning pa plejecenteret.
Medarbejderne forteeller, at de har en stor opmaerksomhed pa, at beboerne skal fole sig trygge ved, at
medarbejderne har fokus pa at fa skabt en god relation til dem, som noget af det primaere. Dette sik-
res ved kontaktpersonordningen og ved at give beboerne ro og tid til at omstille sig til deres nye situa-
tion. Dernaest afholdes der indflytningssamtale efter ca. 14 dage, hvor kontaktpersonen og lederen del-
tager.

Medarbejderne fortaeller, at ved modtagelse af beboere, der har vaeret indlagt, sikres der orientering
om beboernes situation ved gennemlaesning af dokumentationen, herunder plejeforlgbsplaner og ud-
skrivningsrapporter. Ved selve modtagelsen af beboeren kontrolleres medicinen, og der males typisk
vardier pa beboeren. Beboeren bydes velkommen tilbage, og der tales med beboeren om indlaeggel-
sesforlabet. Beboerne triageres altid Red umiddelbart efter en udskrivning fra hospital. Derudover for-
teller medarbejderne, at plejecentret huser seks midlertidige pladser, og at der i den forbindelse er
et taet samarbejde med medarbejderne i den afdeling, hvor der afholdes overleveringsmader med den
modtagende afdeling. Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at vidensdeling mellem vagtlag i for-
hold til beboernes pleje- og helbredsmaessige situation sker via dokumentationen i omsorgssystemet
samt ved et overleveringsmgde mellem sygeplejerskerne i dagvagt og den ansvarshavende social- og
sundhedsassistent.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver at opleve en god indflytningsproces, hvor beboerne faler
sig velkomne og trygge i processen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre pa fagligt re-
flekteret vis for arbejdsgange i forbindelse med modtagelse af beboere efter udskrivelse fra hospital
eller indflytning pa plejecentret, sa beboerne kan fale sig trygge.

3.10 Observationsstudie

Data:
Observationsstudie af en personlig pleje ved en medarbejder:

Kommunikation

Medarbejderen banker pa boligens dar, og trader roligt ind, hvor beboeren ligger vagen i sin seng.
Medarbejderen bergrer beboerens hand, og hilser venligt god morgen. Beboeren smiler ved at se med-
arbejderen, og medarbejderen spgrger ind til, om beboeren har sovet godt. Beboeren udviser et nedsat
initiativ til samtale, men udviser stor glaade ved, at medarbejderen holder en lebende og naturlig dia-
log om forskellige hverdagsemner, for eksempel tales der om de flotte grenne tracer ude foran vinduet
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og dagens aktivitet pa plejecenteret. Medarbejderen tiltaler beboeren respektfuldt ved fornavn, og ud-
viser et roligt kropssprog, samt giver beboeren tid til at svare pa spgrgsmal. Derudover synger medar-
bejderen en sang, som beboeren godt kan lide, og beboeren responderer positivt ved at synge med.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen inddrager beboeren lebende ved at informere forud for de opgaver, der skal udfgres, og
medarbejderen sparger ind til beboerens gnsker om f.eks. valg af t@j, enske om deodorant, om hvor
nattgjet skal laegges pa plads, og om beboeren gnsker sengetappe pa sengen. Beboeren giver selv ud-
tryk for at gnske at afslutte gvre pleje alene pa badevaerelset, og medarbejderen sikrer, at beboeren
far mulighed for det.

Rehabilitering

Medarbejderen guider og motiverer beboeren lgbende til selvstaendigt at anvende sine fysiske ressour-
cer. F.eks. ved at motivere beboeren til at vende og dreje sig i sengen og at holde ved sengehesten,
samt guide beboeren til at benytte et holdetov til at komme op at sidde i sengen. Derudover guider
medarbejderen beboeren i at udfare det naturlige bevagemenster i forbindelse med at skulle op at sta
ved hjaelpemidlet Sara Steady. Medarbejderen stgtter beboeren i at udfare avre personlig pleje ved at
klargare vaskeklude for beboeren samt hjaelpe beboeren til rette foran handvasken, sa beboeren har
sine remedier inden for raekkevidde, derved kan beboeren selvstaendigt afslutte med tandberstning og
frisering.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen indleder plejeforlgbet ved at klarggre remedier, sasom bleer, handklaede, handsker og
vaskefad, og placerer disse hensigtsmaessigt ved sengen. Handsprit hanger pa badevarelset, som er fa
skridt fra sengen, og desuden er en skraldespand placeret hensigtsmaessigt pa gulvet. Derudover har
medarbejderen sikret, at hjaelpemidlet Sara Steady er taet pa sengen, samt at beboerens karestol er i
narheden. Medarbejderen benytter det tidsrum, hvor beboeren er alene pa badeveaerelset, til at ordne
og rydde op i boligen. Plejen udfares i en hensigtsmaessig raekkefglge, som er tilpasset beboerens res-
sourcer og behov.

Faglig udferelse

Medarbejderen ifgrer sig vaernemidler, sasom engangsforklade og handsker. Beboeren far udfert nedre
hygiejne i sengen, hvor medarbejderen observer og vurderer huden for redme samt sikrer, at huden
eftertgrres omhyggeligt efter vask. Medarbejderen stgtter beboeren til gvre hygiejne pa badevaerelset,
og observerer ligeledes huden for redme, og vurderer behovet for creme. Hjaelpen udferes efter geel-
dende faglige retningslinjer. Medarbejderen overholder de infektionshygiejniske retningslinjer i forbin-
delse med plejen ved at udfare korrekt handskeskift med desinfektion af handerne samt ved handte-
ring af vasketaj og skrald. Medarbejderen demonstrerer et sikkert brug af sengens funktioner samt
hjaelpemidler, sasom Masterturner lagen og Sara-Steady, sa beboeren fgler sig tryg, og kan bruge egne
ressourcer.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen sikrer en venlig, respektfuld, rolig og individuel tilpasset kommu-
nikation og kontakt til beboeren. Derudover vurderes det, at medarbejderen sikrer beboerens selvbe-
stemmelse og medinddragelse ved, at plejen udferes ved et narveerende samarbejde, samt at plejen
leveres med et rehabiliterende sigte. Dertil vurderer tilsynet, at plejen er organiseret hensigtsmaessigt
med de ngdvendige hjalpemidler til radighed, samt at de gaeldende faglige- og infektionshygiejniske
retningslinjer overholdes.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

Det 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-
seet 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 seaerlig 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 afprovede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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 Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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 gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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