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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget samt
om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. 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 optrader indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.




3

OKTOBER 2018 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER EGELY

VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Egely er, at der er tale om et plejecenter med
Meget tilfredsstillende forhold

Vurderingen gives, idet forholdene kan karakteriseres som gode og tilstraekkelige, og tilsynet har konsta-
teret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt tilfreds-
stillende op pa anbefalingerne fra seneste tilsyn, og at beboerne er tilfredse med at bo pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes efter Ballerup Kommunes vardier, og at der er ivaerksat relevante faglige
indsatser. Medarbejderne arbejder efter vaerdierne og har fokus pa inddragelse af beboerne i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er individuel, detaljeret og handleanvisende beskrevet med
enkelte mangler. Der findes relevante handleanvisninger og opfglgninger pa disse med en enkel mangel.
Medarbejderne redeger relevant for dokumentationsarbejdet pa plejecentret.

Der forefindes instruktioner for medicinomradet, og der sikres efterpravning af overholdelsen via forskel-
lige auditsystemer. Tilsynet vurderer, at der i gennemgangen af medicin ses overensstemmelse med FMK
samt systematik i opbevaring, maerkning mv. Der mangler dosering og bemaerkning om dette for et prapa-
rat, desuden mangler anbrudsdato pa cremer. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til
medicinadministration og handtering. Medarbejderne kan fagligt redeggre for principperne bag medicin-
administration og handtering.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne far tilbudt relevante traeningsmuligheder i hverdagen, en beboer
har gnske om at fa traeningsmulighederne udvidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje, omsorg og praktiske hjaelp, og at beboerne
udtrykker tilfredshed med hjaelpen. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den personlige pleje og
omsorg ydes i forhold til beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at renggringen af boligerne er til-
fredsstillende, mens renggring af nogle hjaelpemidler og et kaleskab er mangelfuld.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med at sikre det gode maltid pa plejecentret. Tilsynet vurderer,
at medarbejdernes tilgang og kommunikation er pa forskelligt fagligt niveau. Beboerne har forskellige op-
levelser af tilfredshed med mad og maltider.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med den rehabiliterende tilgang pa plejecentret, og at beboerne
oplever at anvende egne ressourcer i hverdagen. Medarbejderne kan redegare for en individuel og rehabi-
literende tilgang i pleje og praktisk hjaelp.

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er anerkendende og imgdekommende, og at beboerne oplever, at
medarbejderne er venlige og respektfulde. Medarbejderne kan redeggre for den faglige tilgang i kommu-
nikationen pa plejecentret.

Der er tilbud om aktiviteter malrettet malgruppen. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med
tilbuddet om aktiviteter, og at medarbejderne er opmaerksomme pa at tilbyde beboerne deltagelse i for-
skellige aktiviteter.
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Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre den rette bemanding til opgavelgsningen. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne oplever, at planlagningen understgtter arbejdet, og at der er mulighed for
sparring i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa at sikre de rettet kompetencer og bedst mulige organisering
pa plejecentret. Medarbejderne er tilfredse med deres muligheder for kompetenceudvikling.

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.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret sikrer, at retningslinjer for datomaerkning af anbrudt medicin
overholdes, samt at der sikres overensstemmelse mellem medicinlisten og doseret medicin

2. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa, at handleanvisning pa vejning af konkret beboer falges,
samt at der beskrives handleanvisning i forhold til beboers ernaeringsstatus

3. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa renholdelse af hjaelpemidler og renholdelse af en konkret
beboers kgleskab

4. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fastholder udvikling af det gode maltid
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecentret Egely, Egebjerg Bygade 34, 2750 Ballerup

Leder

Birgitte Zuricho
Antal boliger

14 plejeboliger

Dato for tilsynsbesog
Den 12. oktober 2018

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets afdelingsleder
o Tilsynsbesag hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation for 3 beboere
e Observationer
e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 sygeplejerske og 1 social- og sundhedsassistent)

Beboere, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende

Manager Pernille Hansted, @konoma og Dp i ledelse
Senior Consultant Jane Makholm Nielsen, Sygeplejerske
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DAT

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

AGRUNDLAG

OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2017 fik plejecentret anbefalinger i forhold til at fortsaetter de igangvae-
rende indsatser i forhold til at sikre korrekt sundhedsfaglig dokumentation, herunder at
fokus skaerpes pa at sikre overensstemmelse mellem helbredsoplysninger og beboerens
medicinliste.

Leder oplyser, at de er overgaet til nyt omsorgssystem. Der er arbejdet med at ajourfg-
rer journaler efter tilsynets besgg. Sygeplejerskerne har gennemgaet dokumentationen i
det tidligere system. Leder er ikke klar over, om alt var ajourfert, inden man overgik til
det nye omsorgssystem.

Der er lagt plan for, hvorledes beboernes journaler gennemgas fremadrettet i sygepleje-
gruppen. Leder oplever, at man er godt med i forhold til opdatering af dokumentatio-
nen. Det er henholdsvis dag- og aftenvagt, som er ansvarlige for, at degnrytmeplanen er
ajourfart. Der afholdes intern audit hver halve ar - denne indberettes til Ballerup Kom-
mune. Dagnrytmeplanen ajourferes minimum hver tredje maned.

Leder beskriver, at medicin skal tilkobles tilstande, og dette fungerer ifalge leder. Det
giver lidt problemer, at tilknytte medicin til evrig dokumentation. Der er stadig proble-
mer med at se sammenhaenge i dokumentationen for medarbejderne.

Der blev i 2017 ogsa givet anbefaling pa, at doseringsaesker skal vaere maerket med be-
boers cpr numre. Leder oplyser, at der er fulgt op i forhold til dette.

Plejecentret deltager i Ballerup Kommunes indsats med at forebygge ensomhed. Dette

ved at vaere aben i forhold til at invitere aeldre naboer ind til at deltage i aktiviteter, li-
gesom de har mulighed for at kebe mad i caféen.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra seneste til-
syn.

VZARDIGRUNDLAG

Leder beskriver, at plejecentret arbejder efter Ballerup Kommunes vardier. Beboerne
er i centrum, og der arbejdes efter faelles mal. Pa plejecentret er beboerne inddraget
og har medbestemmelse i hverdagen. Dette kommer fx til udtryk ved:

 at beboerne selv bestemmer, hvornar de vil op om morgenen
» at der er forskellig mad at veaelge imellem

» at der er en beboer, som far et bad dagligt

» at beboerne er med til at bestemme husets aktiviteter

» nar der arrangeres fester, bestemmer beboerne festens tema.

| forhold til den generelle udvikling er der via triageringsarbejdet fokus pa aendring i be-
boernes tilstand. Nar der er beboere, som har sarlige problemstillinger, afholdes bebo-
erkonference.

Der arbejdes med ”den gode tone”, der handler om respekt for beboeres selvbestem-
melse samt god kommunikation. Man har talt om, hvordan man i forhold til god kommu-
nikation og fx sladder kan tale med kollegaer om svaere emner. Den gode tone indgar i
ansattelsessamtaler og under introduktionen.
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Tilsynets

vurdering

3.3

To beboerne beskriver, at plejecentret er et rigtigt godt sted at bo. En beboer udtryk-
ker, at man bliver forkaelet, passet og plejet, og der er gode aktiviteter. Beboer oplever
ingen begransninger og kan leve det liv, beboer ansker.

En beboer faler sig lukket inde pa grund af sin funktionsbegraensning. Selve plejecente-
ret og medarbejderne er beboer tilfreds med.

Medarbejderne beskriver at arbejde efter vaerdierne om, at beboeren er i centrum. | et
projekt har der vaeret fokus pa, hvad der er vigtigst for beboerne. Beboerne er med til
at veelge individuelle mal, der har betydning for dem i hverdagen. Dette dokumenteres i
degnrytmeplanerne.

Der er fokus pa korrekt medicin og triagering, som udfares bade som en kort daglig tri-
age og en laengere triagering en gang pr. uge. Medarbejderne oplever, at dette giver
overblik over beboergruppen og mulighed for at ga i dybde med beboernes aktuelle situ-
ation. Triageringen er synlig i journalen i tilstand og faglige observationer. Medarbejder
giver eksempel pa, hvordan dele af triagen anvendes i dokumentationens forskellige ele-
menter. Der arbejdes med SMART mal, dette gares for at @ge beboernes livskvalitet.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes efter Ballerup Kommunes vardier, og at der er ivaerk-
sat relevante faglige indsatser.

Beboerne er tilfredse med at bo pa plejecentret.

Medarbejderne arbejder efter Ballerup Kommunes vaerdier og har fokus pa inddragelse
af beboerne i hverdagen.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen i omsorgssystemet for tre beboere.

Dggnrytmeplaner:

Alle tre dagnrytmeplaner er udfyldt og ajourfert. De er udfyldt for morgen, aften og
nat. Ligeledes er der hos alle tre beboere udfyldt degnrytmeplan for middag, heraf er
der i 2 tilfeelde henvist til degnrytmeplan for morgen.

Generelt er degnrytmeplanerne detaljeret beskrevet, dog ses dagnrytmeplanerne for
natten generelt mindre detaljeret beskrevet. | to tilfaelde star der tilsyn x 2, men for-
malet med tilsynene er ikke beskrevet yderligere.

For alle tre beboeres dggnrytmeplaner mangler der beskrivelser i feltet beboers ind-
sats. Ligeledes ses feltet “saerlig opmaerksomhed” ikke konsekvent udfyldt i alle jour-
naler. Relevante oplysninger er samlet i feltet medarbejders indsats.

Dagnrytmeplanerne er handleanvisende og individuelt beskrevet.

Beboernes gnsker og vaner fremgar af degnrytmeplanerne. Ligeledes er beboernes fysi-
ske, psykiske og sociale ressourcer beskrevet, samt hvorledes ressourcerne inddrages i
plejen.

Livshistorie
Der er udfyldt livshistorie i alle 3 journaler.

Helbredstilstande

Hos alle tre beboere er helbredsoplysninger fyldestggrende beskrevet. De er detalje-
rede og fagligt beskrevet. Der er i alle tre journaler overensstemmelse mellem medi-
cinliste og helbredstilstande.
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Tilsynets
vurdering

3.4

En beboers diabetes er beskrevet i helbredstilstanden ’problemer med hukommelsen’.
Tilsynet finder ingen anden relevant helbredstand til beskrivelse af diabetes. Tilsynet
orienteres om, at der er gjort opmaerksom pa problemstillingen, og at relevant hel-
bredstilstand pa diabetes bliver oprettet fra udbyder af omsorgssystemet.

Handleanvisninger
Tilsynet ser handleanvisninger i forhold til smerter, medicinadministration, vejning og
forstoppelse.

Hos beboer med diabetes er der oprettet handleanvisning for maling af blodsukker. Ud-
farsel og interval for maling af blodsukker stemmer overens med beskrivelsen i handle-
anvisningen.

Der er generelt oprettet relevante handleanvisninger.

Hos en beboer, hvor vaegttab er beskrevet, er der handleanvisning pa, at beboer skal
vejes hver uge. Der er ikke udfgrt vejninger konsekvent, som anvist i handleanvisnin-
gen. Der er ikke udarbejdet en handleanvisning pa ernaeringsindsats.

Medarbejderne beskriver, at det er kontaktpersonen, der har ansvar for at opdatere
dggnrytmeplanen. Det er respektive dag-, aften- og nattevagt, som udfylder dggnryt-
meplanen. Dggnrytmeplanen opdateres, nar der er andringer i beboers tilstand og el-
lers hver tredje maned.

Helbredsoplysninger og tilstande beskrives af sygeplejerskerne. Social- og sundhedsas-
sistenterne arbejder ogsa med at tilfaje oplysninger i helbredsoplysninger og tilstande.

Sparring til dokumentationen fas af superbruger og sygeplejersker.
Aflgsere og vikarer har adgang til dokumentationen.

Der arbejdes med kvalitetssikring af dokumentationen, medarbejderne beskriver, at
dette sker efter retningslinjer for Ballerup Kommune. Efter audit fremlaegges dette pa
personalemgdet, dette gaelder bade for audit af medicin og dokumentation.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er individuelt, detaljeret og handleanvisende
beskrevet med enkelte mangler.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redeggr relevant for dokumentationsar-
bejdet pa plejecentret.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

e Dokumentationen pa medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer pa omradet.

e | to tilfaelde er medicinen opbevaret korrekt, hvor aktuel medicin, ikke aktuel og
pn medicin er adskilt. Medicinen er adskilt i saerskilte kasser. | en kasse med ak-
tuel medicin forefindes creme og gjendraber, som ikke laengere er i brug.

e Tilsynet bemaerker positivt, at der generelt er god orden og systematik i beboer-
nes medicin.

e | to tilfeelde er der overensstemmelse mellem medicinliste og doseret medicin.

Hos en beboer mangler at blive doseret et praeparat, som er ordineret tre dage

forinden. Sygeplejerske oplyser, at medicinen endnu ikke er ankommet fra apote-

ket. Dette er ikke noteret i bemaerkningsfeltet pa medicinlisten.

En beboer har dosispakket medicin.

Medicinen er i alle tre tilfaelde givet pa tilsynstidspunktet.

Der er navn og cpr nummer pa alle doseringsasker og medicinmapper.

Tilsynet finder hos en beboer to forskellige cremer i brug, hvor anbrudsdato ikke

er anfort.




9

OKTOBER 2018 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER EGELY

Tilsynets
vurdering

3.5

3.5.1

Leder fortaeller, at der foreligger medicininstrukser, og at medarbejderne kan tilga
dem via skaerme pa afdelingerne. Der afholdes intern medicinaudit ved sygeplejer-
skerne hver tredje maned. Ballerup Kommune afholder medicinaudit hvert halve ar.
Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicindosering og administration. En beboer er
selvadministrerende i forhold til gjendraber.

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med dosering af medicin og kontrol
af denne. Det fremhaeves, at

e der skal vaere ro, nar der doseres

e der er kontrol af beboers navn, cpr nummer, antal af tabletter og udlgbsdato
e medicin er adskilt i aktuel og ikke aktuelt

Medarbejder oplyser, at Sundhedsstyrelsens instruks felges. Der er stor opmaerksomhed
pa, at der ikke efterdoseres.

| stabile forlgb doseres medicinen af social- og sundhedsassistenterne og i ikke stabile
forlgb af sygeplejersker. Risikobaseret medicin doseres af sygeplejerskerne.

Tilsynet vurderer, at der findes instruktioner for medicinomradet, og at der sikres ef-
terprgvning af overholdelsen via forskellige audits.

Det er tilsynets vurdering, at der i den gennemgaede medicin ses overensstemmelse
med FMK samt systematik i opbevaring, maerkning mv., dette med enkelte mangler.
Der udestar dosering og bemaerkning om dette for et praeparat samt manglende an-
brudsdato pa cremer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjalpen til medicinadministration og
handtering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt kan redeggre for principperne bag
medicinadministration og handtering.

HVERDAGENS PRAKSIS

Velfaerdsteknologi og traeningsfaciliteter

Leder oplyser, at der anvendes hjalpemidler i hverdagen, fx lifte. Der er ikke trae-
ningsfaciliteter pa plejecentret. Beboerne kan evt. anvende faciliteter til traening pa
Lindehaven, hvis der er behov for dette.

En beboer traener to gange pr. uge, den ene gang er det gangtraning ved fysiotera-
peut. Beboer har flere gange patalt et anske over for plejecentret om at kunne traene
pa en ”Crosstrainer”. Beboer har gode erfaringer med denne traningsform og har in-
den indflytning pa plejecentret anvendt en sadan pa Plejecenter Lindehaven. Beboer
udtrykker over for tilsynet gnske om at traene pa Lindehaven. En beboer deltager i
gymnastik og i traening med fysioterapeut, mens en anden beboer gar mange ture og
finder, at dette er tilstraekkelig traening.

Medarbejderne oplyser, at der anvendes loft-, sta- og mobillift. Det er ikke alle senge
pa plejecentre, der er elektroniske, men de resterende skiftes labende i forhold til at
sikre arbejdsmiljeet. | gvrigt forefindes en duo-elcykel, og der er storskarm, der kan
anvendes til biograf. | forhold til traening er der er mulighed for gymnastik med frivil-
lige instruktgrer. Medarbejderne samarbejder med fysioterapeuterne om hverdagstrae-
ning, og hvis beboer har behov for det, ansages om vedlagsfri fysioterapi. Afdeling for
traening og aktivitet, der er en del af Ballerup Kommune, traner en gang pr. uge med
beboerne.

Medarbejderne oplyser, at der afholdes METAL-mader, der omhandler Medicin, Ernae-
ring, Traening, Aktivitet og Livskvalitet en gang pr. maned, her deltager medarbejdere
og terapeuter.
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Tilsynets

vurdering

3.5.2

Tilsynets
vurdering

3.5.3

Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne far tilbudt relevante traeningsmuligheder i hverdagen,
en beboer har gnske om at fa traeningsmulighederne udvidet.

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at pleje og omsorg, der tilbydes beboerne, er i overensstem-
melse med beboernes behov. Beboerne fremstar velplejede.

Beboerne er tilfredse med den pleje, de modtager pa plejecentret.

En beboer klarer selv den daglige pleje og modtager hjeelp til at komme i bad. Be-
boer er tilfreds med frekvensen af badet og hjalpens udfarelse, som beboer beskri-
ver som omhyggelig. Beboer oplever ikke at have sundhedsmaessige problemstillinger
ud over funktionsnedsaettes i forhold til at bevaege sig.

En beboer modtager let hjalp til pleje, men kan selv ga i bad. Beboer saetter det at
kunne udfare plejen selv meget hgjt. Beboer gar i bad dagligt, og medarbejder stot-
ter let. Beboer far blandt andet hjalp til at tage stattestramper pa. Beboer er til-
freds med hjaelpen. Beboer beskriver at opleve respekt i plejen i forhold til fx blu-
faerdighed.

En beboer klarer selv plejen i hverdagen.

Medarbejderne beskriver, at den personlige pleje tilrettelagges i samarbejde med
beboerne, og at der arbejdes ud fra medinddragende principper. Der er opmarksom-
hed pa, at beboers behov kan andre sig fra dag til dag. Medarbejder beskriver, hvor-
dan en beboers ressourcer prioriteres i forhold til dagens program.

Der arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse, fx med hygiejniske principper i
forhold til plejen. Ligesom der hjaelpes til regelmaessige toiletbesag og bleskift.

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg, og at be-
boerne udtrykket tilfredshed med hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes den personlige pleje
og omsorg ydes i forhold til beboernes behov.

Praktisk hjaelp

Tilsynet observerer, at en beboers kaleskab i boligen ikke er rengjort. Leder giver ud-
tryk for uvished om, hvor ansvaret for renggringen af beboernes kaleskabe ligger og
vil undersgge dette.

Tilsynet observerer, at to boliger er rene, en bolig fremstar mindre ren, men sva-
rende til beboers situation. Tilsynet observerer, at hjaelpemidler ikke har ens rengg-
ringsstand, idet et hjaelpemiddel er rent, et hjeelpemiddel er let snavset, mens et
hjelpemiddel er snavset.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til renggring.

Medarbejdere orienterer om, at der er renggringshjaelp tilknyttet plejecentret. Min-
dre opgaver som oprydning og lignende anvender beboerne deres klippekort til.

Tilsynet vurderer, at renggringen af boliger er tilfredsstillende, mens renggring af
nogle hjelpemidler og et kaleskab er mangelfuld.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med renggringen.
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3.5.4

Mad og maltider

Tilsynet observer bade morgenmad og middagsmad under tilsynet. Tilsynet bemaerker
positivt, at der er en hjemlig stemning med blomster, lys og dug pa bordet.

Ved morgenmaden spiser to beboere morgenmad pa fallesarealerne. Der er en god
stemning, og en medarbejder er hele tiden til stede under maltidet, mens hun ordner
mindre opgaver i kgkkenet. Begge beboer udtrykker, at det er dejlig mad. TV’et er
teendt med lavt lydniveau, der er ingen der ser pa TV’et. Maden er individuelt serve-
ret, den ene beboer smgrer selv sin mad. Senere spiser en beboer alene i spisestuen,
beboer fortaeller, at det er dejligt at se TV imens.

Middagsmaltidet startes inden alle beboere er kommet til bordet. Maden sattes pa
bordet i fade og skale, og de beboere, der kan, tager selv maden. Et fad er meget
stort og tungt, det er ikke muligt for nogle af beboere at lgfte fadet selv.

To medarbejdere har roller som praktiskvaert og maltidsveert. Den praktiske vaert gar
rundt i rummet flere gange uden et tydeligt formal med dette. En beboer kommente-
rer pa dette med, at man kan hgre medarbejder ga rundt. Maltidsvaerten sidder ved
bordet under hele maltidet. @vrige to medarbejdere, som deltager i maltidet, har
utydelige roller under maltidet, fx sidder en medarbejder ved bordet, men rejser sig
flere gange og gar rundt om bordet for at servere. Der kommer endnu en medarbej-
der til i slutningen af maltidet, denne medarbejder rejser og satter sig flere gange.

Maltidsveerten igangsaetter samtale om emner, der interesserer beboerne, samtidig
spiser medarbejder et padagogisk maltid. Maltidsvaerten udever god faglig under-
stgttelse af maltidet bade i praktisk stgtte og kommunikation. @vrige medarbejdere
sidder ved bordet uden at spise. En medarbejder hanger let henover bordet. En
medarbejder kommenterer flere gange under maltidet i hgj tone forskelligt til bade
beboere og kollegaer, blandt andet om en beboers mulige deltagelse i maltidet til en
kollega. En beboer spgrger en medarbejder (elev) om en ikke tilstedevaerende bebo-
ers humgr pa tilsynsdagen, medarbejder svarer pa spgrgsmalet, og kommer dertil
med en bemaerkning om beboers forhold til den personlige pleje. Tilsynet anbefaler,
at der rettes fokus pa at give eleven den nagdvendige introduktion omkring tavsheds-

pligt.

To beboere er mindre tilfredse med maden. Den ene beboer beskriver maden som

ensformig. Begge beboere beskriver forskellige kvalitetsmaessige problemstillinger

ved maden. En beboer deltager i beboer-pargrendemgde, hvor maden droftes. Be-
boer benytter ogsa caféen. Beboer oplever at have tabt i vaegt, men mener ikke at
blive vejet.

Den anden beboer beskriver sig selv som kritisk i forhold til plejecentrets mad. Be-
boer kaber selv supplerende mad. Beboer oplever ogsa, at maltidets afvikling kunne
vaere mere hyggelig. Beboer oplever ikke, at der er opmaerksomhed nok fra medar-
bejderne under maltidet. Beboer oplever, at maltiderne er meget stille. En bestemt
medarbejder er rigtig god til at samtale med beboerne ved maltider.

En beboer udtrykker tilfredshed med maden og maltiderne, hvor man taler hyggeligt
sammen. Beboer kan lide, at medarbejderne sidder med ved bordet.

Under gruppeinterviewet beskriver medarbejderne, at der lige nu serveres varm mad
til middag, men at dette snart andres til aftenservering.

Ved saerlige lejligheder bages smakager, koges aeblegrad eller laves mad i afdelings-
kekkenerne. Der skal fremadrettet arbejdes med temaer, hvor der arbejdes med mad
i forhold til saeson en gang pr. maned.

Der er tilbud om mellemmaltider eftermiddag og aften, hertil er der mulighed for
yderligere, hvis beboerne gnsker det. Der er bestilt en fristevogn, denne er endnu
ikke kommet. | dag keres rundt med et rullebord.
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Tilsynets
vurdering

3.5.5

Tilsynets
vurdering

3.5.6

Der er fokus pa det gode maltid, fx at der skal vaere ro ved maltidet. Der er en tyde-
lig rollefordeling imellem maltids- og praktiskvaert. Maltidet skal vaere hyggeligt,
hjemligt og give mulighed for socialt samvaer pa plejecentret.

Alle beboere tilbydes vejning 1 x pr. maned, og ved vaegttab 1 ugentligt. Der udar-

bejdes handleplan i forhold til beboernes ernaeringsstatus. Der er ernaeringsressour-
cepersoner, som der kan trackkes pa og en dizetist og ergoterapeut ansat i Ballerup

Kommune.

Ernaeringsindsatser tydeliggeres pa triageringstavlen ved hjaelp af en saerlig marke-
ring, og dette draftes pa triageringsmade.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med at sikre det gode maltid pa plejecentret.
Tilsynet vurderer, at medarbejdernes tilgang og kommunikation er pa forskelligt fag-
ligt niveau under maltidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellige oplevelser af tilfredshed med mad og
maltider.

Rehabilitering

Leder beskriver, at der arbejdes rehabiliterende med SMARTE mal. Der gives konkret
eksempel pa, hvordan et mal brydes op i mindre overskuelige mal for beboer.

| hverdagen arbejdes med, at beboerne opfordres til fx selv at ga hen til bordet. Der
er tilbud om ugentlig traening ved fysioterapeut, og der er gymnastik ved frivillige.

Beboerne beskriver forskellige ggremal i hverdagen som for eksempel selv at rede sin
seng, at holde orden i boligen, at klade sig pa, at ga ud med affald, at laegge vaske-
tej pa plads, at anvende handstavsuger og vande planter.

En beboer beskriver den hjaelp, der modtages som rehabiliterende, og at medarbej-
derne forstar, at det er vigtigt for beboer selv at udfgre sa meget som muligt.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med individuel tilgang og motivering i hver-
dagsrehabiliteringen, ofte med udgangspunkt i livshistorien. Der er opmaerksomhed
pa at vedligeholde beboernes funktionsniveau og understgtte livskvalitet. Beboerne
inddrages i forhold til deres ressourcer i hverdagens opgaver, sdsom at servere kaffe,
vande planter, daekke bord og folde servietter.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes rehabiliterende pa plejecentret, samt at beboerne
oplever at anvende egne ressourcer i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for en individuel og reha-
biliterende tilgang i pleje og praktisk hjaelp.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer generelt en anerkendende og imgdekommende omgangsform pa
plejecentret.

Beboerne beskriver alle, at medarbejderne har en venlig og respektfuld omgangs-
tone. En beboer fremhaever, at det er dejligt, at man kan lave lidt sjov med hinan-
den, og at man har det godt med hinanden.

Medarbejderne vaegter, at der er respekt og venlighed i kommunikationen. Der an-
vendes kropssprog i dialogen, og det sikres, at toneleje og stemmefaring er tilpasset
situationen. Der er fokus pa, at ligevaerdighed og anerkendelse er en vigtig del af til-
gangen. Medarbejderne oplever, at den gode dialog giver tryghed og naervaer. En del
beboere kan lide, at der laves sjov.
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Tilsynets
vurdering

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er anerkendende og imgdekommende.
Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at medarbejderne er venlige og respektfulde.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for den faglige tilgang i

kommunikationen pa plejecentret.

3.5.7

Tilsynets
vurdering

3.6

3.6.1

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Tilsynet observerer opslag om manedens aktiviteter pa gangen. Der er tilbud om mo-
tion, at lave efterarspynt, film, hygge, café med sang, en tur til Den Bla Planet, hal-
loween tema mm.

Leder oplyser, at der er en aktivitetsplan, og at denne deles ud til alle beboere. Hu-
sets beboere taler med husets aktivitetspaedagog om, hvad de har af gnsker til aktivi-
teter. Naesten dagligt er der kaffebord for bade plejecentrets beboere og beboere i
aldreboligerne.

Det er det faste personale, som udferer klippene i klippekortsordningen.

Beboerne beskriver forskellige tilbud om aktiviteter, fx film, sang, banko, udflugter,
gudstjeneste og socialt samvaer. En beboer glaader sig meget til turen til Den Bla Pla-
net. En anden beboer kan lide aktiviteter i egen bolig, som at laese avisen, se TV og
here radio. En beboer vil gerne deltage i aktiviteter, men ikke i alt, beboer oplever
ikke at have et stort behov for aktiviteter.

To beboer kender ikke til klippekortsordningen. En beboer beskriver at anvende ord-
ningen til bankbesgg og at ga ud og handle. Beboer beskriver nogle ture i byen med
en medarbejder. Beboer har ogsa kart pa duocykel ude i lokalomradet, det har vaeret
nogle gode ture.

Medarbejder beskriver, at der er en raekke forskellige aktiviteter, ogsa hverdagsakti-
viteter, der ikke er planlagt, fx laese et blad eller spille Ludo. Paadagogen laver
starre aktiviteter, og medarbejderne tilbyder aktiviteterne til beboerne.

| forhold til afvikling af klippekortet spgrges beboerne om, hvad de har lyst til at an-
vende klippekortet til.

Tilsynet vurderer, at der er tilbud om aktiviteter malrettet malgruppen.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og
at medarbejderne er opmaerksomme pa at tilbyde beboerne deltagelse i forskellige
aktiviteter.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Leder forteaeller, at der er ansat sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og
social- og sundhedsmedhjaelpere. Der er flest social- og sundhedsassistenter ansat.
Sygeplejerskerne arbejder i dagvagt pa hverdage, uden for denne tid kontaktes
hjemmeplejen.

Der er nogen udskiftning i medarbejdergruppen, men ogsa en fast kerne af medar-
bejdere. Det gar udmaerket med at ansatte medarbejdere pa plejecentret.
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Tilsynets

vurdering

3.6.2

Tilsynets
vurdering

Pa plejecentret er sygefravaret lavt. Leder oplever, at den gode tone og indbyrdes
respekt har betydning for dette. Som ledelse reagerer man pa sygefravaer, og Balle-
rup Kommunes retningslinjer omkring fravaer folges. Man anerkender medarbej-
derne for deres fremmgde og gode indsats.

Sygeplejerskerne tager sig af plejen af de mest komplekse beboere. Social- og sund-
hedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere er kontaktpersoner for beboerne.
Leder oplever, at ansaettelsen af sygeplejersker betyder noget for at forebygge ind-
laeggelser. Der arbejdes med triagering, og her er sygeplejerskerne vigtige for pro-
cessen og bidrager med sparring til den gvrige personalegruppe. Leder oplever, at
niveauet for refleksion pa plejecentret er steget.

Medarbejderne beskriver, at arbejdsopgaverne fordeles dagen for. Fordelingen sker
efter tilstedevaerende kompetence, og det behov beboerne har. Planen justeres ved
andringer i beboernes behov.

Der er mulighed for sparring i labet af dagen, og man hjalper hinanden og arbejder
ligevaerdigt med forskellige kompetencer. Man kan altid bede om hjaelp.

Alle dokumenterer, og der er en senvagt, som kan overlevere mundtligt, desuden
anvendes triageringstavlen.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med social kapital.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre den rette bemanding til opgavelgsnin-
gen.

Det er tilsynets vurdering at medarbejderne oplever, at planlagningen understgtter
arbejdet, og at der er mulighed for sparring i hverdagen.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Leder beskriver, at man under MUS taler om, hvad medarbejders behov er i forhold
kompetenceudvikling. Leder oplever, at medarbejderne arbejder med at lafte deres
kompetencer. Det kan fx vaere ved at deltage pa et kursus i kommunikation.

Lige nu fylder Nexus og det gode maltid meget i hverdagen. Maltidet skal vaere hyg-
geligt, og der skal vaere ro under maltidet. Medarbejderne har frokostpause far, be-
boerne spiser, dette for at sikre faglig koncentration under maltidet.

Delegering er ikke beskrevet formaliseret pa plejecentret.

Medarbejderne beskriver, at det er afdelingssygeplejersken, som star for kompeten-
ceudviklingen. Sygeplejersken underviser gvrige medarbejdere, og der er undervis-
ning om det ngdvendige i hverdagen.

Der er mulighed for at komme pa kurser, og der er forskellige ressourcepersoner pa
plejecentret, som viderebringer viden, fx om ernaering og forflytning,

Dertil kommer et specialteam i Ballerup Kommune. Teamet daekker inkontinens, sar
og demens

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre de rettet kompetencer og bedst mulig
organisering pa plejecentret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er tilfredse med deres muligheder for
kompetenceudvikling.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

« At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

+ At forebygge ved at gribe korrigerende ind for 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 ef-
ter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes be-
hov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere 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 vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes 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, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne 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:

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles 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 saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af beboerne.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aeldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet). Pa @&ldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa 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 beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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