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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de til-
synsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund
for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

i.\

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Friplejehjemmet Himmelev Gl. Praestegard er, at forholdene pa plejehjemmet
kan karakteriseres som

Meget Tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at Friplejehjemmet Himmelev Gl. Preestegard har arbejdet malrettet i forhold
til tilsynets anbefaling om dokumentation fra sidste ar. Tilsynet vurderer samtidig, at dokumentationen
fortsat fremstar med mindre mangler. | en journal er dggnrytmeplan ikke beskrevet fyldestggrende, flere
fokusomrader bgr falges op og evalueres eller afsluttes, og mal bgr i hgjere grad veere malbare.

Tilsynet vurderer, at disse mangler dog relativt let vil kunne afhjeelpes, idet der ledelsesmaessigt er fokus
pa dette og allerede ivaerksat flere tiltag. Generelt sikres lgbende opfglgning og revidering af dokumenta-
tionen. Medarbejderne oplever, at dokumentationen anvendes som et aktivt redskab for hverdagens prak-
sis, men samtidig er medarbejderne bevidste om, at der i forhold til fokusomrader er et udviklingspoten-
tiale.

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som leveres efter en meget tilfredsstillende faglig
standard og med et rehabiliterende sigte. Medarbejderne kan pa meget tilfredsstillende vis redeggre for,
hvordan de sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg, og hvordan opgaven tilpasses
den enkelte borger. Det er samtidig tilsynets vurdering, at de borgere, som tilsynet taler med, oplever
periodisk manglende kontinuitet i plejen, ligesom de ikke oplever at have en fast kontaktperson i hverda-
gen.

Der er, trods fortsat ombygning i dele af friplejehjemmet, en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

Tilsynet vurderer, at der er stort fokus pa mad og maltider. Medarbejderne kan redegare for deres rolle og
ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet, og hvordan de sikrer borgerne en god ernee-
ringsmeessig tilstand.

Borgerne har generelt medbestemmelse og indflydelse pa hverdagen og eget liv. Medarbejderne giver ud-
tryk for, at have fokus pa den enkelte borgers gnske om selvbestemmelse og tryghed, herunder at borgernes
hverdag tilrettelaegges ud fra deres egne gnsker og behov.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med at implementere Klippekortordning pa friplejehjemmet.

Kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at veere respektfuld og anerkendende, og medarbejderne
har fokus pa, at alle faler sig velkomne i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet trods stor udskiftning af medarbejdere er lykkes med at rekruttere
medarbejdere med relevante faglige kompetencer, og medarbejderne har gode muligheder for faglig spar-
ring og vidensdeling p& tveers. Medarbejderne oplever, at der er stort fokus pa faglig udvikling, ligesom
ledelsen er lydhgr over for individuelle gnsker om kurser.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer nogle steder ikke er endeligt feerdige efter renovering. Samtidig
vurderer tilsynet at friplejehjemmet udnyttes pa en hensigtsmaessig made og understgtter et aktivt miljg,
ligesom medarbejderne er opmaerksomme pa at skabe gode og trygge rammer for borgerne i ombygnings-
processen.

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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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at friplejehjemmet fortsaetter arbejdet med at sikre korrekt og ajourfert
dokumentation, herunder at der igangseettes initiativer, der medvirker til at sikre, at alle dggn-
rytmeplaner er fyldestggrende og i hgjere grad handlevejledende.

2. Tilsynet anbefaler, at fokus skaerpes pa systematisk opfalgning af alle fokusomrader, og at mal i
hgjere grad er malbare.

3. Tilsynet anbefaler at friplejehjemmet skaerper fokus pd, at sikre kontinuitet i vagtplanleegnin-
gen/opgavelgsningen, herunder fokus pa kontaktpersonordning, saledes at borgerne i hgjere
grad oplever kontinuitet i plejen og omsorgen.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Himmelev Sognevej 124, 4000 Roskilde
Leder

Susanne Palmblad

Antal boliger

41 boliger, 42 borgere - idet der aktuelt er et segtepar. Roskilde Kommune har aftale om hver 2
plads. P4 tilsynstidspunktet er der 13 borgere, som er henvist fra Roskilde Kommune.

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 23. november 2017, kl. 12.30
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med leder og en afdelingsleder.
Der er foretaget interview med fglgende:

* 1 social- og sundhedshjaelper
* 1 social- og sundhedsassistent
* 1 sygeplejerske

« 1 afdelingsleder

* Leder/ansvarshavende

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere og efterfglgende talt med disse samt foreta-
get observationer.

Tilsynet har derudover talt med borgere og medarbejdere, som var til stede pa feellesarealerne.
Leder har som afslutning pa tilsynet faet en forelgbig tilbagemelding.

Tilsynsfgrende

Manager Charlotte Urhammer, Sygeplejerske, MPG
Konsulent Michela Nygaard, paedagog
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ved tilsynet i 2016 fik friplejehjemmet anbefalinger i forhold til dokumentationspraksis.
Ledelsen oplyser, at der i forhold til at sikre korrekt dokumentation, herunder systema-
tisk opfalgning, er lavet flere tiltag. Der er sggt inspiration ved andre plejecentre i kom-
munen og udviklet en handleplan. Kvalitetssygeplejersken, som sammen med sygeple-
jerskerne pa afdelingerne er overordnet ansvarlige for kvalitetssikringen af dokumenta-
tionen, har gennemgaet samtlige journaler. Der felges systematisk op hver tredje ma-
ned, og ligeledes arbejdes der som noget nyt med implementering af Roskildehjulet/tri-
agering med udgangspunkt i Styrelsens for Patientsikkerheds fire omrader, som skal
medvirke til at sikre fyldestggrende dokumentationen. Der er en bevidsthed om, at man
er i proces med dokumentationsarbejdet og endnu ikke er helt i mal i forhold til at sikre
hgj kvalitet i dokumentationen.

Derudover er der arbejdet méalrettet med rehabilitering og indgaet et samarbejde med
to fysioterapeuter i kommunen. Alle borgere er blevet screenet ud fra en rehabilite-
rende tilgang, og der er udarbejder konkrete rehabiliteringsmél for alle borgerne.

Der er fortsat stort fokus pa ”Mad og Maltider” og ikke mindst aestetikken omkring malti-
det. Der er etableret streedekgkkener pa hver afdeling, som ud over duften ved opvarm-
ning af maden ogsa giver mulighed for en hgjere grad af inddragelse af borgerne i aktivi-
teter omkring madlavningen.

Leder oplyser, at man er meget langt i byggeprocessen. Hovedentreprengr er dog gaet
konkurs, hvorfor det er usikkert, hvornar den sidste del at byggeriet kan afsluttes. Leder
h&ber, at planen om indvielse sidst i foraret kan fastholdes.

Arbejdstilsynet har veeret pa tilsyn i efteraret 2017. Ifelge leder er alle APV’er gennem-
gaet uden anmaerkninger.

Friplejehjemmet er aktuelt udfordret af Roskildesyge, hvorfor en stor del af medarbej-
derne aktuelt er sygemeldt. Der er sdledes stort fokus pa seerlige hygiejniske forholds-
regler ved Novo virus ("Roskildesyge™).

IEYaCI5 Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

Tilsynet har foretaget en gennemgang af tre borgeres dokumentation. For alle tre bor-
gere geelder det, at der er udfyldt helbredsoplysninger, degnrytmeplan og udarbejdet
fokusomrader.

| to ud af tre journaler er helbredsoplysninger og dggnrytmeplaner generelt opdateret
og fyldestgarende. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejle-
dende og med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, ligesom der er
beskrivelser af rehabiliterende/aktiverende indsatser. Tilsynet bemaerker positivt, at
seerligt en journal indeholder detaljerede beskrivelser af borgerens gnsker og vaner med
forslag til indsatser, der skal medvirke til borgerens trivsel pa plejecentret, ex. gnsker
borger alle lamper er teendt om natten, og at deren skal sta aben.

I en borgerjournal er dggnrytmeplanen kun delvis beskrevet, da der mangler beskrivelser
for hele dggnet, ligesom der i hgjere grad mangler handlevejledende beskrivelser.
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Tilsynets
vurdering

3.3

| samme journal er der udarbejdet et fokusomrade med flere sundhedsmaessige pro-
blemstillinger beskrevet under samme fokusomrade, og hvor der mangler beskrivelse af
konkrete mal samt en sammenhaeng til handlinger og evaluering.

Der mangler opfglgning pa flere fokusomrader i journalerne, heraf er flere ikke laengere
relevante og bgr afsluttes.

Dokumentationen er generelt formuleret i et fagligt og anerkendende sprog.

Ifalge medarbejderne er der en klar ansvarsfordeling og veldefinerede arbejdsgange,
som sikrer, at dokumentationen er opdateret. Alle medarbejdere dokumenterer, men
sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne har det overordnede ansvar for den
sundhedsfaglige dokumentation, og kontaktperson, som er social og sundhedshjaelper,
har ansvaret for lgbende at eendre dggnrytmeplanen. Sygeplejersken oplyser, at den
elektroniske kalender medvirker til at sikre opdatering af fokusomrader. Samtidig er
medarbejderne bevidste om, at der i forhold til fokusomrader er et udviklingspotentiale.
Tilsynet taler med medarbejderne om, at den daglige triagering netop er op startet, og
kan medvirke til at understgtte kvalitetssikring af dokumentationen, herunder opdate-
ring af fokusomrader.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i tilfredsstillende grad lever op til kommunens
kvalitetsstandarder og lovgivningen pd omréadet.

Den skriftlig dokumentation har generelt en tilfredsstillende faglig og etisk standard og
er formidlet i et etisk og anerkendende sprog. Generelt sikres lgbende opfalgning og re-
videring af dokumentationen. Dog ses det i en journal, at dggnrytmeplanen ikke er be-
skrevet fyldestgarende, ligesom flere fokusomrader i hgjere grad bar beskrives malbare,
folges op og evalueres eller afsluttes.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen anvendes som et aktivt redskab for hverda-
gens praksis, men at der blandt medarbejderne en bevidsthed om, at der i forhold til fo-
kusomréader er et udviklingspotentiale.

PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne er meget tilfredse og oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov.
Borgernes gnsker og vaner efterkommes i forbindelse med plejen, omsorgen og den
praktiske bistand. Borgerne giver udtryk for, at de generelt er trygge ved den indsats,
der ydes. En borger oplyser, at hun ved behov for hjeelp anvender sit ngdkald, hvor
medarbejderne som oftest reagerer meget hurtigt - hvilket giver borger stor tryghed.

Alle de interviewede borgerne giver udtryk for, at de ikke har eller kender til deres
kontaktperson, ligesom de oplever, at der periodisk er mange forskellige medarbej-
dere og vikarer i hverdagen.

Tilsynet observerer, at den pleje og omsorg, der tilbydes borgerne, er i overensstem-
melse med borgernes behov. Borgerne fremtraeder velplejede, og der er rent og peent i
borgernes boliger.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige
pleje og omsorg. Der arbejdes med dggnrytmeplan, kontaktpersonordning og overlap
mellem vagtlagene. Indsatsen tilretteleegges dagligt pa morgenmgderne, sa ressourcer
og kompetencer fordeles hensigtsmaessigt efter borgernes aktuelle behov.

Det vurderes, at pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. | forhold til
sundhedsfremme triageres som noget nyt i hvert vagtlag, ligesom der er teet sparring
med sygeplejerskerne. Medarbejderne forteeller, at de arbejder rehabiliterende, men
at de kan blive endnu bedre til det. Der er udarbejdet rehabiliterende mal for alle bor-
gerne, som borgerne selv har medvirket i udarbejdelsen af, og der er i forbindelse med
triagering fokus pa at italeseette status for disse mal.
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B Tilsynet vurderer at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser.

WUCERURE pleje og omsorg leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med et re-
habiliterende sigte. Medarbejderne kan pa meget tilfredsstillende vis redegere for,
hvordan de sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg, og hvordan
opgaven tilpasses den enkelte borger. Det er samtidig tilsynets vurdering, at de bor-
gere, som tilsynet taler med, oplever manglende kontinuitet i form af faste medarbej-
dere i hverdagen.

Der er, trods fortsat ombygning i dele af friplejehjemmet, en hygiejnemaessig forsvar-
lig standard.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Mad og maltider

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet og oplever, at
stemningen omkring maltidet er god. Borgerne oplever, at der er tilfredsstillende va-
riation i maden. En borger forteeller, at der er mulighed for at bede om et alternativ,
safremt man gnsker andet, end det der serveres den pageeldende dag.

Medarbejderne har gode og relevante overvejelser vedrgrende ”Mad og Maltider”,
herunder at give medindflydelse og skabe ro omkring maltidet. Roller og ansvar plan-
leegges ved morgenmgdet, herunder hvilke medarbejdere som sidder med ved bor-
dene og hjzelper de borgere, der matte have behov for hjeelp, og hvilke medarbej-
dere, som ordner praktiske ting og serverer. Medarbejderne oplever, at ombygnings-
processen har pavirket arbejdet med ”Mad og Maltider”, idet der i denne periode har
veeret mindre gunstige vilkar for at sikre det gode maltid i hverdagen. Medarbejderne
glaeder sig over, at kekken- og spisefaciliteterne naesten er pa plads igen efter om-
bygning. Medarbejderne fremhaever, at de er opmaerksomme p4, at de borgere, som
har behov for saerlig ro omkring méltidet, afskaermes fra de gvrige borgere i straede-
kgkkenerne eller i reminiscensstuerne.

Der ernaeringsscreenes ved behov. Borgerne vejes fast en gang om maneden, og i for-
hold til borgere, som er ernaeringstruet og ex. i risiko for at tabe sig, laves saerlige
indsatser. Medarbejderne oplyser, at der er teet dialog med kgkkenet i forhold til at
sikre borgerne en god ernegeringstilstand.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er stort fokus pd mad og maltider. Medarbejderne kan fag-
vurdering ligt redegare for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for mal-
tidet.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer borgerne en
god erneeringstilstand.

3.4.2 Medindflydelse og selvbestemmelse

Data Borgerne oplever generelt selvbestemmelse i forhold til pleje, omsorg og hverdagsliv.
En borger kunne dog godt gnske sig morgenmad far klokken 8.00, idet borger star op
klokken 6.00 og synes, at det er laenge at vente to timer pa at f& morgenmad. Tilsy-
net oplyses efterfalgende at borger er kendt med demenslidelse. Borger gar hver
morgen til morgenbordet kl. 7:30 for at mgde 3 andre beboere og hunden Simba,
hvor der er der daekket op. Husassistenten star klar med morgenmaden kl. 7:30, hvil-
ket er i overensstemmelse med beboerens gnske. Samme borger oplyser, at der er
mange forskellige tilbud p& plejecentret. Borger deltager efter behov og gar blandt
andet til gymnastik i Oasen, ligeledes anvender borger klippekort til en-til-en aktivi-
teter efter behov. Anden borger benytter sig ikke af aktivitetstilbud. Borger hygger
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sig som oftest i egen bolig i eget selskab, hvilket borger er tilfreds med. Borger har
hagrt om Klippekortsordningen, men er dog ikke helt klar over, hvad dette gar ud pa.

Medarbejderne oplyser, at den enkeltes selvbestemmelse og tryghed er omdrejnings-
punktet pa plejecentret. Der er saledes fokus pa, at borgerne gives mulighed for ind-
flydelse og selvbestemmelse i deres hverdagsliv, bade i forhold til pleje og i forhold
til aktiviteter. Der afholdes indflytningssamtaler med borgerne og samtaler med bor-
ger og pargrende efter behov. Der er madudvalg, hvor borgerne har mulighed for at
komme med gnsker. Ligeledes afholdes borger- og pargrendemgader tre gange arligt,
og tilsynet oplyses om, at der samme aften skal vaere mgde og konstituering af bru-
ger-pargrenderad.

Ifalge medarbejderne er der mange differentierede aktivitetstilbud bade i afdelin-
gerne og i aktivitetscentret Oasen, hvor der er ansat to aktivitetsmedarbejdere. Akti-
viteterne fremgar af beboerblad og tilrettelaegges efter borgernes gnsker. Der er mu-
lighed for alt lige fra stolegymnastik, sang og musik og banko, til gature og dans, hvil-
ket er meget populeert. Medarbejderne er glade for Klippekortsordning, som fortsat
er i implementeringsfasen. Det oplyses, at der arbejdes pa at lave en struktur i for-
hold til at sikre, at borgerne far udmgntet den tildelte tid.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne generelt har hgj grad af medbestemmelse og indfly-

vurdering delse pa hverdagen og eget liv. Medarbejderne giver udtryk for at have fokus pa den
enkelte borgers gnske om selvbestemmelse og tryghed, herunder at borgernes hver-
dag tilrettelaegges ud fra borgernes egne agnsker og behov. Tilsynet vurderer, at der
arbejdes malrettet med at implementere Klippekortordning pa plejecentret.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

To af borgerne oplever, at der er en god omgangstone pa plejecentret. En borger ople-
ver, at det er meget forskelligt med omgangstonen. Borger beskriver, at der er nogle
medarbejdere, som borger ikke har et godt forhold til, ligesom borger oplever, at disse
medarbejdere ikke taler peent til borger. Efterfglgende oplyses tilsynet af ledelsen
om, at det er en kendt problematik, at denne borger har samarbejdsvanskeligheder
med nogle af medarbejderne. Der er ledelsesmaessigt fokus pa dette i hverdagen, som
inddrages ved behov.

Tilsynet observerer flere eksempler pa, at medarbejderne taler respektfuldt og aner-
kendende til borgerne. Ligeledes ser tilsynet i flere situationer, at medarbejderne er
omkring borgerne og motiverer og statter borgerne til at ggre brug af egne ressourcer.

Medarbejderne finder, at omgangstonen pa plejecentret er god, respektfuld og lige-
veerdig, og de kan redegere for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, som tilpasses individuelt. Det fremhaeves, at der er stort fokus pa, at alle faler
sig velkomne i hverdagen, og internt mellem medarbejderne er der ved uenigheder til-
lid til at ga direkte til hinanden og sege afklaring og konstruktive lgsninger.

LYW Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at veaere respekt-
VI [Talalel fuld og anerkendende. Medarbejderne har fokus pa, at alle fgler sig velkomne i hver-
dagen.
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3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Leder oplyser, at der det sidste ar har veeret stor udskiftning af personale. Syv faste
medarbejdere er pa videreuddannelse, og to medarbejdere er flyttet til Bornholm. Der
er lgbende ansat nye medarbejdere, men leder oplever, at det er saerdeles vanskeligt
at rekruttere social- og sundhedsassistenter. Der er aktuelt en overvaegt af social- og
sundhedshjaelpere, men planen er at konvertere disse til social- og sundhedsassistent-
stillinger ved naturlig afgang for at sikre, at de ngdvendige kompetencer er til stede i
forhold til malgruppens behov.

Der er ansat fem sygeplejersker, heraf er en i nattevagt hver anden uge. | de vagter,
hvor der ikke er en sygeplejerske, er der er altid en sygeplejerske pa kald. Leder er
bevidst om, at der grundet den store udskiftning af personalet har veeret manglende
kontinuitet i opgavelgsningen. Saledes er der fokus pa sygefraveer og trivsel, og der er
etableret et vikarkorps, som ligeledes skal medvirke til at sikre kontinuiteten i opgave-
Igsningen.

Leder vurderer, at der er stort fokus pa lgbende udvikling. Det oplyses, at plejecentret
som noget nyt har faet sygeplejestuderende, og derudover arbejdes med at f&a uddan-
net alle medarbejdere i palliation. Afdelingslederne er aktuelt i gang med Kup, som er
en elektronisk kompetenceudviklingsplatform. Der arbejdes struktureret med dette
veerktgj, og der udarbejdes handleplaner og falges op hver 3 méned.

Medarbejderne oplever ligeledes, at der har veeret stor udskiftning, men at der nu er
de ngdvendige kompetencer i forhold til malgruppens behov. Det opleves, at ressour-
cerne forvaltes bedst muligt pa tvaers af huset, og at man hjzelper hinanden afdelin-
gerne imellem.

Der afholdes tveerfaglige mgder to gange om ugen, hvor generelle og specifikke pro-
blemstillinger omkring borgerne drgftes, og der er gode muligheder for faglig sparring
med sygeplejerske og terapeuter. Der er lavet en fast aftale med 2 fysioterapeuter i
kommunen, som kommer fast to gange om ugen og efter behov. Der er sygeplejerske-
og assistentmgde en gang om maneden og forskellige faglige fora, hvor kvalitetssyge-
plejersken eller ressourcepersoner og andre samarbejdspartnere som husleegen, under-
viser i relevante temaer. Medarbejderne er enige om, at der et stort fokus pa faglig
udvikling, ex har alle medarbejdere netop vaeret pa kursus i tryksar/Bradenscore og
triagering med udgangspunkt i Roskildehjulet og nogle social- og sundhedsassistenter i
medicinhandtering. Ligeledes er ledelsen lydhgr over for individuelle gnsker om kurser.

INEYWCIEM Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet trods stor udskiftning af medarbejdere det sid-
OTLeCTa[ale M ste ar, er lykkes med at rekruttere medarbejdere med relevante faglige kompetencer,
og medarbejderne har gode muligheder for faglig sparring og vidensdeling pa tveers.
Medarbejderne oplever, at der er stort fokus pa faglig udvikling, og at ledelsen er lyd-
hgr over for individuelle gnsker om kurser.

3.6 FYSISKE RAMMER

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa friplejehjemmet. De udtrykker stor tilfreds-
hed med deres nyrenoverede boliger. En borger giver dog udtryk for, at der er lidt pro-
blemer med varmen og haber, at det snart lgser sig.

Medarbejderne oplever, at rammerne pa faellesarealerne er blevet gode efter renove-
ringen. Medarbejderne ser dog frem til at byggeriet afsluttes i naermeste fremtid, idet
det pa flere planer har veeret udfordrende. Medarbejderne beskriver, at de er gode til
at veere kreative og skabe gode lgsninger for at sikre borgernes trivsel, nar dette krae-
ves grundet byggeriet.
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Tilsynets
vurdering

De fysiske rammer er nogle steder ikke endeligt feerdige efter renovering, men feelles-
arealerne fremstar generelt efter renoveringen rummelige, lyse og hensigtsmaessigt
indrettet og med plads til hjeelpemidler. Pa ferste sal er der er wellness/spa samt fri-
sgrsalon med mulighed for manicure. Opholdsstuerne i streederne er lyse og venlige.
Der er taenkt i sansestemning og indrettet med nicher/opdeling af lokalet, som giver
mulighed for flere aktiviteter. Tilsynet observerer pa en afdeling borgere, som sidder
og ser tv og hygger sig med en medarbejder.

Der er en god atmosfeere pa friplejehjemmet og en let og uformel stemning pa feelles-

arealerne, og tilsynet observerer positivt, at medarbejderne fremtraeder venligt og
imgdekommende i forhold til borgerens forskellige behov for hjeelp og omsorg.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer nogle steder ikke er endeligt feerdige efter re-
novering. Samtidig vurderer tilsynet, at friplejehjemmet udnyttes pa en hensigtsmaes-
sig made og understotter et aktivt miljg, ligesom medarbejderne er opmaerksomme pa
at skabe gode og trygge rammer for borgerne i ombygningsprocessen.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at borgerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

» At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart p& en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. seldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumenta-
tion. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

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

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnés, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

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

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.
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De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.

4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa seldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt treenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

13



Partneransvarlig
BIRGITTE HOBERG SLOTH
Partner

m: 2810 5680

e: bsg@bdo.dk

Projektansvarlig
MARGIT KURE
Manager

m: 24295072

e: mku@bdo.dk

www.bdo.dk

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, en danskejet radgivnings- og
revisionsvirksomhed, er medlem af BDO International Limited - et UK-base-
ret selskab med begreenset haeftelse - og del af det internationale BDO
netvaerk bestaende af uafhaengige medlemsfirmaer. BDO er varemeaerke for
bade BDO netveerket og for alle BDO medlemsfirmaerne. BDO i Danmark
beskaeftiger godt 1.100 medarbejdere, mens det verdensomspaendende
BDO netveerk har godt 64.000 medarbejdere i 154 lande.

Copyright - BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, cvr.nr. 20 22 26 70.



