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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 praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af aeldrecentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete aldrecenter.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Morré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 B0 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsq@bdo.dk Mail: mep@bdo.dk

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING
Det overordnede indtryk af Sydvestvej er, at der er tale om et aldrecenter med:
Meget tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets seneste anbefalinger, men at der i forhold til dokumenta-
tionsarbejdet stadige udestar indsats i forhold til at sikre den @nskede kvalitet i journalerne. Der har vaeret
pause i kvalitetsarbejdet pa aeldrecentret pa grund af Covid-19 epidemien, og ledelsen har fokus pa, at det
saettes i gang, efterhanden som der er mulighed for det. Tilsynet vurderer, at der arbejdes med beboerne i
centrum og med en individuel tilgang i statten til beboerne. Beboerne er tilfredse med at bo pa aldrecen-
tret.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation fremstar pa et fagligt varieret niveau. Der
er udviklingspotentiale i forhold til udarbejdelse af besggsrytmeplanen, sa de kan anvendes som et aktivt
redskab i hverdagen. Dertil er det tilsynets vurdering, at en mere systematisk arbejdsgang med udarbejdelse
af funktionsevnetilstande, helbredstilstande og helbredsoplysninger bgr etableres, for derved at sikre en
ensartet kvalitet pa omradet. Medarbejderne har viden om retningslinjer for dokumentationen og ansvars-
fordelingen mellem medarbejderne i forhold til at sikre den rette dokumentation.

Tilsynet vurderer, at der er enkelte udfordringer pa medicinomradet, hvor der ved en mindre indsats kan
rettes op pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen pa aldrecentret lever op til Glos-
trup Kommunens retningslinjer pa omrader. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge og tilfredse
med hjaelpen til medicinhandtering, samt at medarbejderne kan redeggre for korrekt medicinhandtering.

Beboerne er tilfredse med hjzelpen til personlig pleje og fremstar soignerede og veltilpasse. Medarbejderne
kan redeggre for kontinuitet i plejen og praksis for observationer af beboernes tilstand og faglige draftelser
af beboers status.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med hjaelpen til rengaring, og tilsynet observerer rene
boliger og hjeelpemidler pa aldrecentret. Medarbejderne kan redeggre for det daglige hygiejniske tilsyn
med boligerne og kendskabet til arbejdet i forhold til saerlig smitterisiko.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har forskellig oplevelse af madens kvalitet, og at beboerne er pavir-
kede af de restriktioner, der er omkring maltidet pa grund af Covid-19 epidemien. Medarbejderne kan re-
degare for planlaegning af maltiderne og opgave- og ansvarsfordeling omkring maltiderne.

Tilsynet vurderer, at der er en respektfuld og venlig kommunikation pa aeldrecentret.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever meningsfulde tilbud om aktiviteter pa &ldrecentret, som de
gerne deltager i.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre hgjt fremmgde pa aldrecentret, dette via trivselsarbejde og
fokus pa fraveer. Kompetenceudviklingen har de seneste maneder staet stille, og leder ansker at sikre mere
viden pa en raekke faglige omrader. Der er et bredt tvaerfagligt samarbejde pa a&ldrecentret.
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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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der sattes fokus pa at sikre dokumentationen i forhold til udarbejdelse af
besagsplaner, sa de kan anvendes som et aktivt redskab i hverdagen. Herunder ogsa fa etableret
arbejdsgange, som sikrer udarbejdelse af funktionsevnetilstande og helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at der anvendes en systematisk arbejdsgang i udarbejdelsen af den sundheds-
faglige dokumentation, sa der er tydelig sammenhang mellem helbredstilstande og helbredsop-
lysninger.
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2. OPLYSNINGER OM Z£LDRECENTRET

Navn og Adresse: Zldrecenter Sydvestvej, Sydvestvej 10, 2600 Glostrup

Centerleder: Birgitte Dehn

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. september 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med aldrecentrets leder
e Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Tilsynsbesgg hos 3 beboere
e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper, 1 social- og sundhedsassi-
stent)

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

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
Pernille Hansted, Manager og gkonoma/DP i ledelse
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4. DATAGRUNDLAG

4.1

OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Leder oplyser, at der er arbejdet med anbefalingerne fra seneste tilsyn.

Anbefaling om at fortsaette udvikling af arbejdet med omsorgssystemet er fulgt op saerligt
omkring arbejdet med handlingsanvisninger. Der er desuden sat fokus pa tilstande/ hel-
bredstilstande, som det grundlaeggende element i dokumentationen, og superbrugerne er
undervist i Faellessprog Il (FS Ill). Der arbejdes nu i kontaktgrupperne med funktionsevne-
tilstande og helbredstilstande, og videre skal der arbejdes mere med handlingsanvisnin-
ger. Der arbejdes i sma grupper af to medarbejdere, hvor der revideres i dokumentatio-
nen for de beboere, som medarbejderne er kontaktpersoner for. Der arbejdes ogsa fort-
sat med besggsplanerne.

| forhold til anbefaling om maltidet er det nu udelukkende plejemedarbejdere, der star
for servering af maltidet.

Ledelsen oplyser, at fire beboere pa aldrecentret har vaeret smittet med Covid-19. Der
har vaeret pres pa medarbejderne i perioden, og det er leders oplevelse, at der er arbej-
det fokuseret med at skabe sikre og gode rammer for beboerne.

Der er arbejdet med adskillelse af beboerne under Covid-19 epidemien for at forhindre
smittespredning. Dette betyder, at kun 8 af 20 beboere kan spise pa fallesarealet samti-
dig, dette skyldes ogsa de begraensede fysiske rammer pa aldrecentret. De resterende
beboere spiser derfor i egen bolig. Der er fokus pa, at alle beboere bliver en del af fael-
lesskabet i lgbet af dagen, hvis de gnsker det.

Feelles aktiviteter for beboerne har i perioden med Covid-19 vaeret lukket ned, sa der kun
har veeret tilbud om en-til-en aktivitet. Der er nu sa smat lukket op for aktiviteter, som fx
banko. Fa dage far tilsynets besgg er der indfgrt nye besagsrestriktioner, og aldrecentret
er i gang med at kontakte pargrende, sa beboerne far udpeget en primaer pargrende.
Samtidig er et besggslokale under opbygning, sa beboerne kan have besgg af andre parg-
rende efter aftale.

Tidligere planer om at optimere aldrecentres fysiske rammer ved en ombygning er ikke
gennemfgrt. Der er nu etableret to mindre kontorer til medarbejderne, der dog ikke er sa
anvendelige pa grund af starrelsen og afstandskravene.

Leder oplyser, at kvalitetsarbejdet har vaeret sat pa pause under Covid-19 epidemien.

Der arbejdes med kompetencemapper, hvor der kommer nye uddelegeringsskemaer og
indsatskatalog i mapperne snart.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets seneste anbefalinger, men at der i forhold til dokumen-
tationsarbejdet stadige udestar indsats i forhold til at sikre den gnskede kvalitet i dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at der har vaeret pause i kvalitetsarbejdet pa aeldrecentret pa grund af Covid-19 epi-
demien, men at ledelsen har fokus pa, at det sattes i gang, efterhanden som der er mulighed for det.
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4.2 VZARDIGRUNDLAG

Interview med leder:

Leder oplyser, at der er fokus pa den daglige relation med beboerne, og at beboerne har
et godt hverdagsliv, og der arbejdes med en rehabiliterende tilgang. Alle beboere har to
kontaktpersoner, der sikrer beboernes hverdag.

| forhold til medarbejderne er der opmaerksomhed pa medarbejdernes trivsel, og leder
har afholdt trivselssamtaler under Covid-19 epidemien.

Interview med beboere:
Beboerne fortaeller, at de trives pa aldrecentre.

En beboer fremhaever, at det i hgj grad er medarbejdernes fortjeneste. En anden beboer
forteeller, at seldrecentret er et sted, hvor man under normale forhold er fritstillet i hver-
dagen. Beboer oplever, at der nu i vaesentlig grad er begraensninger i hverdagen pa grund
af Covid-19. Beboer er meget bevidst om situationen, og oplever sig isar begranset af
besagsrestriktionerne, og at man heller ikke indbyrdes kan have samvaer pa aldrecentret.
Beboer er i gvrigt tilfreds med at bo pa aldrecentret.

En beboer beskriver sin indflytning som en god oplevelse, hvor beboer fglte sig velkom-
men. Det giver beboer tryghed at bo pa aldrecentret, fordi det kniber med balancen, og
medarbejderne er lige i naerheden, hvis beboer falder.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at pa a&ldrecentret leves livet vaerdigt. Medarbejder oplever,

at ledelsen understgtter og giver plads til, at beboerne kan have forskellige behov over

tid - der er en individuel tilgang, og beboernes udvikling falges labende. Ledelsen falger
hverdagen for beboerne taet, og det mener medarbejderne er vigtigt.

Der er for flere ar siden udviklet 5 ord i et samlet vaerdigrundlag for Glostrup Kommune,
medarbejderne kan stadig huske enkelte dele af dette.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med beboerne i centrum og med en individuel tilgang i statten til be-
boerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med at bo pa aldrecentret.

4.3 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Besggsplaner
To ud af tre besggsplaner fremstar handlevejledende og individuelt beskrevet gennem
hele dagnet, dog er der lidt mangler i forhold til natbesaget i den ene besggsplan.

Medarbejdernes og beboernes indsats er fyldestggrende beskrevet, og der er faglige rele-
vante beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter, fx beskrives i en besggsplan, at
beboer nyder at spise honning pa sit brad om morgenen. | en anden besggsplan beskrives,
at medarbejder skal huske at tjekke toilettet i labet af dagen, da beboer selv vil klare
temning af KAD-pose og nogle gange kan have uheld i forbindelse med denne opgave.

Dertil ses beskrivelser af den rehabiliterende tilgang, og de delegerede sundhedslovsind-
satser fremgar ligesa af besggsplanen. De delegerede opgaver beskrives ligeledes i hand-
lingsanvisningerne.

| den ene besggsplan mangler dog udfyldelse af feltet mestring, motivation, ressourcer og
vaner.
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Den tredje besggsplan fremstar mangelfuld og kan ikke anvendes, som det redskab, den
er tiltaenkt som. For det farste mangler der beskrivelse af mestring, motivation, ressour-
cer og vaner. Dertil mangler handlevejledning i forhold til, hvordan beboer skal stattes i
badsituationen, der star blot beskrevet: Vil kun have let hjalp. Besggsplanen indeholder
meget lidt tekst og giver ikke et individuelt billede af den hjaelp eller stgtte, som beboe-
ren har behov for.

Funktionsevne tilstande

| to ud af tre journaler mangler der aktuelt udfyldelse af funktionsevnetilstande. Det be-
maerkes, at disse ikke er ajourferte, efter at beboeren er indflyttet pa aeldrecentret.

En funktionsevnetilstand er udfyldt tilfredsstillende i forhold til indhold og faglighed.

Helbredstilstande

| to ud af tre journaler arbejdes der ikke tilstraekkeligt med oprettelse af tilstande. | en
journal er ikke alle helbredstilstande vurderet, og der arbejdes ikke med rette aktuelle,
og potentielle problemomrader. | en anden journal er helbredstilstandene ikke blevet
vurderet efter beboers ankomst. Der ses kun vurdering i forhold til en helbredstilstand.

For begge journaler gaelder, at der ikke er sammenhang mellem beboerens medicinske
behandling og de aktuelle helbredstilstande.

En tredje journal er udfyldt pa et fagligt og detaljeret niveau, som giver en oversigt over
beboerens kompleksitet. Helbredstilstandene er udarbejdet, jf. Retningslinjer pa omra-
det.

Generelle oplysninger

Helbredsbeskrivelserne under generelle oplysninger har i alle tre journaler mangler, og
kun i en af journalerne er der en fyldestggrende oversigt over beboerens helbredsmaes-
sige udfordringer/sygdomme/ diagnoser.

Dertil mangler journalerne generelt beskrivelse af, hvem der er den behandlingsansvarlige
laege i forhold til beboernes kroniske sygdomme. Helbredsbeskrivelserne har overordnet
ikke sammenhaeng til helbredstilstande eller handlingsanvisningerne.

Handlingsanvisninger
Handlingsanvisningerne i de tre journaler er aktuelle og udarbejdet, jf. kommunens prak-
sis pa omradet.

Handlingsanvisningerne indeholder relevant og tydelig dokumentation for den aktuelle
pleje og behandling samt med link til VAR. Der konstateres lgbende opfglgning og evalue-
ring pa de ivaerksatte handlinger.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der ved beboers indflytning inden for de farste 14 dage skal
udarbejdes en besggsplan. Besaggsplanen skal tage udgangspunkt i den rehabiliterende til-
gang og skal vaere handleanvisende og detaljeret beskrevet i forhold til beboers vaner, ru-
tiner og ensker.

Der anvendes retningslinjer for FS Ill, og medarbejderne kender til emnerne mestring,
ressourcer og vaner. Alle medarbejdere har modtaget en mappe med anvisninger for ud-
fyldelse af dokumentationen. Besggsplanen udarbejdes af kontaktpersonerne og revideres
minimum hver 3. maned og i gvrigt efter behov.

Medarbejderne fortaeller, at man er i implementeringsfase i forhold til dokumentationen,
og at der skal arbejdes med funktionsevnetilstandene frem over. Der er udarbejdet plan
for, hvornar medarbejderne skal udarbejde disse, og at beboerne inddrages i udfyldelsen
af funktionsevnetilstande.
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Der arbejdes sammen med sygeplejersken og beboer om helbredstilstande og generelle
oplysninger. Medarbejder traekker diagnosekoder ind, og der arbejdes med at skabe sam-
menhang i dokumentationen. Det er dog medarbejders oplevelse, at Covid-19 epidemien
har bremset den planlagte proces for dokumentationsarbejdet.

Det er social- og sundhedsassistenterne, som opretter handlingsanvisningerne, nar der op-
rettes en ydelse, dertil kobles ogsa VAR instrukser. Social- og sundhedshjaelperne arbej-
der efter handlingsanvisningerne.

Tilsynets vurdering

Tilsynets vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation fremstar pa et fagligt varieret niveau. Det er
tilsynets vurdering, at der er udviklingspotentiale i forhold til udarbejdelse af besaggsrytmeplanen, sa de
kan anvendes som et aktivt redskab i hverdagen. Dertil er det tilsynets vurdering, at en mere systema-
tisk arbejdsgang med udarbejdelse af funktionsevnetilstande, helbredstilstande og helbredsoplysninger
bar etableres, for derved at sikre en ensartet kvalitet pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har viden om retningslinjer for dokumentationen og ansvarsforde-
lingen mellem medarbejderne i forhold til at sikre den rette dokumentation.

4.4 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Tilsynet gennemgar medicin og FMK for tre beboere og kan ved tilsynet konstatere at:

e Dokumentationen pa medicinlisterne fra FMK er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer. | et tilfaalde mangler der dog beskrivelse for max dosis for et pn prae-
parat

e Medicinen opbevares aflast i beboerne boliger, og aktuel medicin er adskilt fra ikke-
aktuel medicin

e Der observeres orden og systematik i beboernes medicinskabe/kasser, samt at der
anvendes forskelligfarvet poser til medicinopbevaring. Det observeres generelt, at
der er store beholdninger af ikke aktuel medicin i separate kasser. Tilsynet gar op-
maerksom pa, at aldrecentret har pligt til at bortskaffe restmedicin, hvis beboeren
ingen pargrende har

e Dertil observerer tilsynet positivt, at tomme medicinpakninger med batch nr. opbe-
vares i medicinaeskerne

o |kke dispenserbare praeparater er maerket med navn og anbrudsdato - kun i et til-
faelde mangler navn pa en inhalator, som beboer selv administrerer

o Doseringsaeskerne er markeret med navn og cpr-nummer. Ligesa er der navn og cpr.
nr. markering pa doseringsmapperne

e Der konstateres korrekt dispensering hos alle tre beboere

e Hos alle tre beboere er der givet den medicin, der skal vaere givet pa tilsynstids-
punktet

e Der er signeret for medicin i journalerne. | et tilfaelde mangler der angivelse af, hvor
smerteplaster er pasat.

Interview med beboere:

Beboerne er tilfredse og trygge med hjalpen til medicinhandtering og administration. Be-
boerne beskriver, at de hjaelpes med medicinadministrationen pa forskellige vis. To bebo-
ere far udleveret medicinen, nar den skal indtages, mens en tredje beboer selv har medi-

cinen i boligen og selv tager medicinen, og medarbejderne kontrollerer efterfglgende, at
beboer har husket dette.

Interview med medarbejderne:

Medarbejder, som varetager medicin i forhold til Sundhedsloven, kan redeggre for, hvor-
ledes der dispenseres medicin jf. retningslinjerne pa omradet.

10
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| beskrivelse af arbejdsgangen fortaeller medarbejder blandt andet, at der er fokus pa at
sikre, at der er tilstraekkelig medicin til dispenseringen, og hvis der mangler et praparat,
dispenseres kun til hele asker. Yderligere er der fokus pa risikosituationslagemidler.

Medarbejder beskriver kendskab til instruks for medicinhandtering og -administration.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer enkelte udfordringer pa medicinomradet, hvor der ved en mindre indsats kan rettes
op pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen pa aeldrecentret lever op til Glostrup
Kommunes retningslinjer pa omrader.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge og tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for korrekt medicinhandtering.

4.5 HVERDAGENS PRAKSIS

4.5.1 Personlig pleje

Observation:
Beboerne fremstar alle velsoignerede og veltilpasse ved tilsynets besgg.

Interview med beboere:

Beboerne er alle tilfredse med hjaelpen til den personlige statte og pleje i varierende
grad. En beboer beskriver en inddragende og rehabiliterende pleje, som beboer er godt
tilfreds med. Beboer finder det vaesentligt, at man holder sine fardigheder ved lige, og
beboer oplever, at hjaelpen varieres efter beboers behov. En anden beboer modtager kun
hjeelp til bad, og denne beboer skelner ligeledes mellem de funktioner, beboer selv kan
handtere, og den kompenserende hjalp, som medarbejderne yder.

Interview med medarbejdere:

Arbejdet med pleje og statte planlasgges i teams med udgangspunkt i kontaktpersonord-
ningen, dette for at sikre kontinuitet i plejen. Der er fokus pa helhedspleje, og at man
oplaeres i de opgaver, der er behov for. Der arbejdes med kompetenceskema.

| plejen tages udgangspunkt i beboers status pa dagen, og der er et godt samarbejde med
de pargrende, hvor der ved indflytningssamtalen afdaekkes beboernes vaner, behov og
livshistorie.

Medarbejderne observerer for andringer hos beboerne, og der er daglige mader pa eta-
gerne, hvor man drefter ikke akutte andringer. Der arbejdes ikke med egentlig triage-
ring, men man gennemgar hver morgen andringer for degnet. Sygeplejersker inddrages
efter behov. Tilsynet sparger til, hvor de faglige draftelser foregar, nar der ingen stgrre
kontorer er pa aldrecentret, og medarbejderne beskriver, at de ma vaere meget papasse-
lige, da draftelser foregar pa faellesarealet, og at der er fokus pa tavshedspligten.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjalpen til personlig pleje, samt at beboerne fremstar
soignerede og veltilpasse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kontinuitet i plejen og praksis for observationer
af beboernes tilstand og faglige draftelser af beboers status.
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4.5.2

Praktisk hjaelp

Observation:

De boliger, som tilsynet besgger, er rene og ryddelige, og beboernes hjalpemidler er li-
geledes rene.

Interview med beboere:

Beboerne er generelt tilfredse med hjaelpen til renggring. En beboer fortaeller, at rengg-
ringsmedarbejderen er sgd og dygtig, mens en anden beboer finder, at renggringen gar
lidt staerkt. Beboer tarre selv stav af i boligen og rydder op - beboer vil gerne gare sa me-
get som muligt selv, for sa gar tiden ogsa med noget.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at de ”gar baglaens ud af boligen” for at sikre sig, at boligen
hver dag fremstar indbydende. Der er forskellige mindre hverdagsopgaver, som beboerne
kan deltage i, fx at folde karklude. Der er meget fa beboere, som selv deltager aktivt i at
holde boligen.

| det hygiejniske arbejde kender medarbejderne til anvendelse af isolationsvogn med de
ngdvendige remedier. Medarbejderne oplyser, at der er alle nadvendige materialer og
vejledninger til radighed. | tilfaelde af smittefare markeres boligen med en diskret tre-
kant.

Det er nattevagten, der skal renggre hjalpemidler, men det er ofte dagvagten, som tager
sig af det.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med hjalpen til renggring, og tilsynet observerer
rene boliger og hjaelpemidler pa &ldrecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for det daglige hygiejniske tilsyn med boligerne og
kendskabet til arbejdet i forhold til saerlig smitterisiko.

4.5.3

Data

Mad og maltider

Observation:

Tilsynet observerer, at 6 beboere pa en etage og to beboere pa anden etage er samlet til
frokostmaltidet. Beboerne sidder med god afstand, og ved det ene bord sidder medarbej-
dere med og stgtter og hjaelper under maltidet. Der hersker ro og en hyggelig atmosfeere.

Interview med beboere:

En beboer beskriver at have synkebesvaer, og at beboer derfor ikke rigtig synes, at maden
svarer til beboers behov. Beboer mener at have behov for hjeelp, fx af laagen. Ligeledes
klager beboer over, at maden mangler smag. Sygeplejersken redeggr for, at der er taget
kontakt til ergoterapeut for en udredning af beboers problematik.

En anden beboer finder, at maden kunne vaere bedre og giver en raekke eksempler: rug-
brgdet er tert, den varme mad kan have en lidt kedelig smag, kartoflerne er til tider
harde, og kad, som fx steg, er af meget svingende kvalitet, nogle gange er det sejt. Hertil
finder beboer, at der serveres meget fars. | weekenderne er aftensmaden lidt mere
spaendende, idet der serveres lidt varmt. Beboer oplever restriktioner omkring spisningen
pa grund af Covid-19. Beboer mener at spise pa fallesarealet et par gange om ugen, og
beboer savner meget at spise i faellesskabet.
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En anden beboer beskriver, at man sidder langt fra hinanden pa grund af Covid-19. Be-
boer finder det er aergerligt, for det er svaert at hgre hinanden. Ogsa denne beboer be-
skriver, at man skiftes til at vaere ude pa fallesarealet.

Interview med medarbejdere:

For Covid-19 epidemien blev maden serveret pa fade og i skale, men pt. portionsanrettes
til hver enkelte beboer. For tiden ggr kombinationen af Covid-19 restriktioner og de be-
graensede fysiske rammer pa aldrecentret, at beboerne ma skiftes til at spise pa faelles-
arealerne. Det planlaegges allerede om morgenen, hvor beboerne skal spise til middag, sa
der er mulighed for at tale med beboerne om dette i labet af formiddagen. Der er fokus
pa at sikre rolige rammer omkring maltidet, og de beboere, som spiser i egen bolig, spar-
ges til, hvad de @nsker at spise. Der udleveres en menuplan til hver beboer hver maned.
Medarbejderne beskriver deres rolle under maltidet som: at skabe hygge, dialog, arbejde
med reminiscens samt at nade beboerne til at spise.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne har forskellig oplevelse af madens kvalitet, og at beboerne er pavirkede

af de restriktioner, der er omkring maltidet pa grund af Covid-19 epidemien.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for planlagning af maltiderne og opgave- og ansvars-
fordeling omkring maltiderne.

4.5.4 Omgangsform og sprogbrug

Observation:
Tilsynet observerer venlig og imgdekommende kommunikation pa faellesarealerne.

Interview med beboere:

Beboer fortaeller, at de er tilfredse med medarbejdernes adfaerd og kommunikation. Be-
boerne beskriver, at medarbejderne banker pa dgren ind til boligen, far de traeder ind.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der sikres en god kommunikation ved at made beboerne,
hvor de er, og at man tilpasser sin kommunikation til den enkelte beboere. Der arbejdes
med kropssprog og nonverbal kommunikation. Der udvises respekt for beboerne ved at
banke eller ringe pa daren, inden man traeder ind. Det er vigtigt at fa accept fra bebo-
erne i hverdagen.

Der arbejdes med en tydelig kommunikation i forhold beboere med demens.

Medarbejderne fortaeller, at man godt kan tale med en kollega, hvis man oplever, at de
har en uhensigtsmaessig adfaerd. Der er ogsa eksempler pa, at nogle beboere bedre kan
med nogle medarbejdere frem fra andre, og det tages der hensyn til.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er en respektfuld og venlig kommunikation pa aeldrecentret.
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4.5.5 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Observation:

Tilsynet observerer en aktivitet for beboere, der deltager i balletundervisning (siddende).
Medarbejder samler beboere fra en etage. Medarbejder udstraler energi og har en meget
inviterende adfaerd over for beboerne. Der er lagt forskellige balletrekvisitter frem: bal-
letsko, balletkjole og fotografier med ballet frem. Medarbejder arbejder med at holde
beboerne adskilt og hjaelper beboerne med handsprit. Medarbejder viser balletsko til be-
boerne og forklare forskellen pa en ny og en brugt balletsko, beboerne opfordres til at
lugte til skoene. Beboerne er meget optaget af dialogen og maerker interesseret pa det
hele. Medarbejder inddrager beboernes egne erindringer i samtalen, som er ligevaerdig og
respektfuld.

Medarbejder igangsaetter balletundervisningen til musik. Medarbejder forklarer lgbende,
hvilke bevaegelser beboerne skal udfere og fortaeller, hvilke balletpositioner beboerne ud-
fgrer. Medarbejder roser beboerne undervejs. Beboerne er meget koncentrerede og be-
vaeger sig til musikken. En beboer kommer senere til undervisningen, og medarbejder ind-
drager beboer og fortzeller, hvor man er naet til i undervisningen.

Under hele undervisningen hgres skramlen med porcelan og samtale fra etagen nedenfor.

Interview med beboere:

Beboerne fortaeller om de aktiviteter, som de deltager i pa aldrecentret. En beboer del-
tager i en mandeklub, og sidste gang var det veaeldigt godt. Man talte om, hvad man la-
vede i gamle dage, og beboer synes, at det var alletiders. Beboer ggr i gvrigt tit gymna-
stik. De gvrige to beboere deltager i bankospil, som pt. afholdes hver 14. dag, ligesom de
deltager i gymnastik en gang ugentlig. Beboerne har ikke rigtigt overblik over aktivite-
terne og beskriver, at det har vaeret en tid uden sa meget aktivitet. Beboerne fortaeller
ogsa om andre aktiviteter i deres hverdag, som at fa ordnet negle af medarbejderne (ma-
nicure), se tv, at kare pa motionscykel og at komme en tur i centret med en medarbej-
der. En beboer er i tvivl om de nyeste retningslinjer for Covid-19. En beboer laver en del
handarbejde i egen bolig.

Beboerne taler meget om situationen med Covid-19, der gar, at de ikke kan opholde sig
pa fellesarealerne som normalt.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at der er tilbud om cykeltraening, ligesom medarbejderne ogsa
laver nogle individuelle gvelser. Der er nasten dagligt planlagte aktiviteter med aktivi-
tetsmedarbejderne, men medarbejderne foretager ogsa individuelle aktiviteter med be-
boerne, fx vaertshus- og kirkebesag.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at der er meningsfulde tilbud om aktiviteter pa aldrecentret,
som beboerne gerne deltager i.

4.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

4.6.1 Bemanding og personalesituation

Interview med leder:

Der er to koordinatorer, som ogsa indgar i plejen foruden at de arbejder med planlag-
ning. Der er to sygeplejersker ansat, som begge arbejder i dagvagt. Der er social- og
sundhedsassistenter i alle vagter. Der er ikke anvendt eksterne aflgsere i mere end et ar.
| 2019 var der ca. 9,5 % fravaer, og i 2020 er fravaeret pa ca. 5,5 %.
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Covid-19 epidemien har givet nogle fravaersdage, nar medarbejdere er sendt hjem til ob-
servation

Interview med medarbejdere:

Der arbejdes med lokalt MED, hvor der er fokus pa trivsel og sygefravaer. Der er plan om
at arbejde med ”grib ind” i medarbejdergruppen med fokus pa at fastholde en god kultur
pa arbejdspladsen.

Der afholdes daglige mader i teams, og dertil er der made hver 14. dag. Under Covid-19
epidemien har man holdt sig adskilt i medarbejdergruppen, sa man ikke har arbejdet pa
tveers af etagerne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre hgjt fremmade pa aldrecentret, dette via trivselsarbejde
og fokus pa fraveer.

4.6.2 Medarbejderkompetencer og tveerfagligt samarbejde

Interview med leder:

Leder oplever, at kompetenceudviklingen pa aldrecentret har staet stille, og at der fort-
sat er behov for at lafte kompetenceniveauet i medarbejdergruppen. Dette fx inden for
multisygdom, demens og palliation, idet der er en stigende kompleksitet i beboergrup-
pen. £ldrecentrets fysiske rammer satter begransninger i muligheden for at samle med-
arbejderne til kompetenceudvikling.

Der arbejdes ikke med egentlig triagering, men der er dagligt gennemgang af beboerne.

Der samarbejdes med terapeut, som kommer fast pa aldrecentret en gang pr. uge. Der
samarbejdes med autoriseret fodterapeuter. Der er tilknyttet aeldrecenterlaege, som dog
ikke har hovedparten af beboerne. Leder arbejder med aldrecenterlaege om at ivaerk-
s@ette kompetenceudvikling. Dertil en anden laege, som ogsa kommer jaevnligt pa aeldre-
centret.

Der tilsendes korrespondance far laegernes besgg, sa besgget er velforberedt.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer i forhold til deres daglige op-
gaver. Hver 14. dag er der langt teammade pa en time for hver etage, hvor der afholdes
beboerkonference, hvor der ogsa gives informationer fra ledelsen.

Der kommer ugentlig en ergoterapeut, som der ogsa kommunikeres med via Cura. Der
samarbejdes med omsorgstandplejen. Fysioterapeuterne kommer pa aldrecentret om-
kring genoptraeningsforlab.

Der samarbejdes med bade plejecentrelaege og ovrige laeger, og samarbejdet er velfunge-
rende.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at kompetenceudviklingen de seneste maneder har staet stille, og at leder ansker at
sikre mere viden pa en rackke faglige omrader. Der er et bredt tvaerfagligt samarbejde pa aldrecen-
tret.
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5. TILSYNETS FORMAL OG METODE

5.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, 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 kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o 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, omradecentrets 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
®ldrecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og laering 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.

5.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes ansker 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 strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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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 aldrecentret.

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.

5.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som frem-
ragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteri-
seres som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret 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 udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende
Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-

straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-

tuelt i samarbejde med forvaltningen.
Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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5.4 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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/ anden sundhedsfaglig 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




