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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Omsorgscenter Kaerbo, Fleksible Omsorgspladser, Ishgj Boulevard 2, 2635 Ishgj

Leder: Lene Bonde Sturup

Antal pladser: 19 pladser

Malgruppe: Tilsynet omfatter borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL) og Sundhedslo-
ven (SUL), herunder medicingennemgang

Dato for tilsynsbesag: Den 1. december 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder, afdelingsleder og leder af kvalitet og udvikling.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med Plejecenterleder, Teamleder og leder af kvalitet og udvikling

Rundgang pa de fleksible omsorgspladser, herunder dialog med medarbejdere og borgere
Observationsstudie

Tilsynsbesgg hos to borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation og medicin for to borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa de fleksible omsorgspladser. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at de fleksible omsorgspladser er en velfungerende enhed, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at de fleksible
omsorgspladser lever op til Ishgj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog med enkelte
mangler i journalfgring, medicinhandtering, personlig pleje og traening.

Tilsynet vurderer, at de indsatser, som borgerne modtager pa centret, leveres med en god faglig kvalitet,
dog tilkendegiver en borger, at det ikke er alle medarbejdere, som i tilstrackkelig grad understgtter borge-
ren i hjaelp til selvhjaelp.

De fleksible omsorgspladser har fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt
et malrettet fokus pa traening og aktiviteter i hverdagen. Borgerne er generelt meget tilfredse med deres
ophold pa de fleksible omsorgspladser og med deres traeningsforlgb, dog oplever en borger at blive madt af
forskellige medarbejdere, som ikke alle i tilstraekkelig grad kender til, hvordan de skal stgtte borgeren til
selvhjaelp, og samme borger udtrykker, at der var lang ventetid pa igangsattelse af den terapeutiske trae-
ningsindsats.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen lever op til gaeldende instruks pa omradet, dog med enkelte
mangler.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
borgernes ophold tilrettelaegges ud fra deres behov og pa borgernes praemisser. Ligeledes afspejler medar-
bejdernes adfaerd/kommunikationsform, at der pa centret er en imgdekommende kultur, og borgerne op-
lever stor imgdekommenhed.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aandret
praksis vedrgrende medicinhandtering. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx traeningsaktiviteter og kompetenceforlgb.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Medicinhandtering og administration

gema/Indikator

2.3

Personlig omsorg og praktisk stette

edarbejderkompetencer og udvikling

Dokumentation SEL

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening
Fysiske rammer

Observationsstudie
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TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa de fleksible
omsorgspladser:

Anbefalinger

Bemaerkninger

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen:

At de generelle oplysninger i et tilfalde kun
er delvist udfyldt.

At funktionsevnetilstande i et tilfaelde mang-
ler opdatering pa et enkelt omrade.

At der i en besggsplan mangler beskrivelser
af borgerens kognitive ressourcer, og at en-
kelte aktiviteter kun er delvist udfoldede i
begge besagsplaner.

At der i et tilfaelde mangler dokumentation
for vaegt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa at
sikre en fyldestggrende og opdateret dokumentation
og dokumentation for vaegt.

Medicin
Tilsynet bemaerker vedrgrende medicin:

At der hos en borger mangler kvittering for
givet medicin.

At der i et tilfaelde er manglende overens-
stemmelse mellem generisk navn pa medicin
og handelsnavn.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker
usikkerhed vedrgrende den praecise arbejdsgang
for tidstro dokumentation ved udlevering af me-
dicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne overholder gaeldende retningslinjer for medi-
cinhandtering, herunder at alle medarbejdere ken-
der og folger arbejdsgange for tidstro dokumentation
for udlevering af medicin.
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Personlig omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever forskel-
lige medarbejdere, som ikke alle i tilstraekkelig
grad kender til, hvordan de skal statte borgeren
til selvhjaelp.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medar-
bejdere introduceres grundigt til borgerne og til bor-
gernes individuelle behov for statte.

Aktiviteter og traening

Tilsynet bemaerker en borger, som i forbindelse
med indflytning har oplevet lang ventetid pa
igangsaettelse af den terapeutiske traeningsind-
satsen. Ventetiden ligger inden for kvalitetstandar-
den.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer forventningsaf-
stemning med borgerne ved indflytning og tydeligger,
hvordan henholdsvis generel traning i hverdagen og
opstart af traeningsforleb med terapeuter forlgber.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeger for, at der siden sidste tilsyn er etableret miniteams, som varetager opgaverne omkring
den enkelte borger, og arbejdsgange vedrgrende dokumentationen er blevet afklaret og tydeliggjort.
Terapeuten opretter traningsplan i handleanvisningen, og kontinuiteten i traeningsindsatsen sikres ved,
at mal for traeningen afspejles i besggsplanen. Der afholdes opfglgningsmade med en terapeut en gang
ugentligt, hvor der evt. saettes nye mal i samarbejde med borgeren.

Der afholdes labende opfalgning og introduktion til instrukser og procedurer, herunder gaeldende ret-
ningslinjer for medicinhandtering, og der har vaeret afholdt saerlig undervisning for udvalgte grupper.
Medicinkasser er efter sidste tilsyn blevet aflast, og der ligger vejledninger tilgaengeligt pa dispenserings-
bord, og der er udarbejdet lommekort. Der gennemfgres medicinaudit med fast interval.

| forhold til fysiske rammer er der igangsat en raekke aktiviteter, hvor blandt andet borgerne har faet
mulighed for, ud over den faste traening, at traene pa maskiner i traningssalen og anvende diverse red-
skaber. Der er fokus pa det tvaerfaglige samarbejde omkring traeningen til borgerne. Maltider afvikles
med fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med triagering med sygeplejersken som facilitatorer pa de faste op-
falgningsmader. Tom Kitwood og blomstringsmodellen anvendes som metode, og der afholdes faste bor-
gerkonferencer til borgere med kognitive udfordringer.

Der arbejdes med 72 timers behandlingsansvar i samarbejde med regionen. Den udskrevne afdeling be-
holder behandlingsansvaret for borgeren i 72 timer, sa der i overgangen fra sygehus til de fleksible pladser
er mulighed for at sikre overblik og stabilitet i borgerforlgbet. Sygehusafdelingen star i perioden til ra-
dighed med vejledning, og medarbejderne har adgang til Sundhedsplatformen, som indeholder et overblik
over borgerens gennemfgrte behandlingsforlab.

Centret deltager i en 5-arigt vaekstkultur kompetenceudviklingsforlgb. Forlgbet har vaeret i gang i 1,5 ar,
og det er opdelt i moduler med forskellige temaer, fx den svaere samtale, kommunikation, herunder
feedbackkultur, vaerdiarbejde og kerneopgaven.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
a@ndret praksis vedrgrende medicinhandtering. Derudover redeggr leder for, at der arbejdes med rele-
vante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx traeningsaktiviteter og
kompetenceforlab.

3.2 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation SEL
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mang-
ler. Pa begge borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og
motivation og livshistorie, som dog i et tilfaelde kun er delvist beskrevet. Der er
helbredsoplysninger pa begge borgere.
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Funktionstilstande er opdaterede og indeholder beskrivelser af borgernes gnsker
og mal, dog mangler der opdatering pa et enkelt omrade. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i besggsplanen, og der tages ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog er enkelte aktiviteter
ikke tydeligt udfoldede i de to besggsplaner. | en besagsplan er der lagt vaegt pa
at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse
i en besggsplan, dette mangler i anden. Begge besggsplaner beskriver sarlige op-
maerksomhedspunkter.

Der er dokumenteret mal og rammer for opholdet, jf. kvalitetstandarder for Ishgj
Kommune samt dokumentation for borgers gnsker og mal.

Der er udfyldt helbredstilstande med borgernes gnsker og mal og handlingsanvis-
ning, som beskriver traeningsgvelser pa begge borgere. Hos en borger foreligger
der opfglgning pa traning i notat, mens dette ikke er relevant hos den anden
borger.

Der arbejdes ikke med elektronisk triagering, men borgerne triageres pa en tavle
i grupperummet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en
klar opgave- og ansvarsfordeling, hvor alle har et faelles ansvar for at udfylde og
opdatere dokumentationen. Der arbejdes med diverse tjeklister i forbindelse med
indflytning og udflytning og med deadlines for udfyldelse.

Traeningsindsatsen beskrives i helbredstilstande, og terapeuter udarbejder hand-
lingsanvisninger med traningsavelser, som ved sarlige traningsindsatser beskri-
ves i besggsplanen.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne, fx at en tavle pa et kontor lukkes efter brug,
materialer lases ned, og medarbejderne indhenter samtykke hos borgerne om,
hvem de ma informere.

Tema 3

Medicinhandtering og
administration

Score: 4

Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Hos begge borgere ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin, og den
opdaterede medicinliste.

Hos begge borgere ses der overensstemmelse mellem praparatets handelsnavn
og det generiske navn pa medicinlisten, fraset i et enkelt tilfaelde.

Der foreligger medicinaftaler pa begge borgere, og medicinlisten tilgas elektro-
nisk.

Der er hos begge borgere udarbejdet relevante handlingsanvisninger pa medicin-
dispensering og pa medicinadministration.

Hos begge borgere efterlever medicinskema Styrelsen for Patientsikkerheds ret-
ningslinjer i forhold til:

Praparatnavn.

Styrke.

Dosis og dosisinterval.

Dispenseringsform.

Indikation.

Ordineret af.

Dato ordination/seponering.

Administrationsmade.

e o 6 o o o o o
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e Behandlingsansvarlig laege.
¢ Pn medicin.
o AK-behandling.

Opbevaring
Medicinen opbevares i borgernes boliger i et skab i aflaste kasser. Der anvendes
farvede poser til opbevaring og adskillelse af borgernes medicin.
Hos begge borgere konstateres der falgende:
e At medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.
e At doseringsaesken med ophaeldt medicin er korrekt maerket.

e At ingen af de to borgere far medicinske draber m.v. med begranset
holdbarhed efter abning.

Risikosituationslaegemidler

e Hos de borgere, som har ordineret risikosituationsmedicin, ses dette ty-
deligt og systematisk dokumenteret i borgernes journaler.

Dispensering af medicin
Hos begge borgere konstateres der fglgende:

e At medicinen er korrekt dispenseret.

Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater
Hos begge borgere konstateres fglgende:

e At der er dokumentation for udleveret medicin pa tilsynstidspunktet hos
en borger, mens dette mangler pa den anden borger.

Pn medicin

Hos begge borgere konstateres fglgende:

At der er medicinskema pa ordineret pn medicin, hvor det er relevant.
At pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.

At pn medicin er market med navn og CPR-nummer.
Der ses ikke ophaeldt pn medicin hos borgerne.

Interview med leder

Leder redeger for, at alle nye medarbejdere introduceres til retningslinjer for
medicinhandtering, og der er lgbende opfalgning og undervisning i hverdagen. Der
anvendes skema ved injektion og brug af smerteplastre. Procedure og instrukser
opdateres arligt i samarbejde med leder af hjemmeplejen.

Interview med borgere

Begge borgere er meget tilfredse og trygge med hjaelpen til medicin. En borger
udtrykker, at medarbejderne har godt styr pa det, og at de altid tjekker, om
borgeren har husket at tage sin medicin, mens den anden borger far sin medicin
til de aftaler tidspunkter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de kender og arbejder ud fra de overordnede me-
dicininstrukser, og de kan redeggre for korrekt opbevaring samt for, hvordan de
sikrer overholdelse af gaeldende retningslinjer.
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Medarbejderne benytter lommekort med korte beskrivelser af arbejdsgange. Med-
arbejderne har adgang til instrukser pa faelles drev og til VAR, og sygeplejerskerne
opdaterer medarbejderne lgbende ved andringer.

Alle anvender iPads, og der dokumenteres tidstro for udlevering af medicin, dog
udtrykker medarbejderne en usikkerhed pa den praecise arbejdsgang.

Tema 4:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Begge borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten af hjalpen,
og borgerne oplever, at de far hjalp til det, de har brug for. Den ene borger
oplever, at det er faste medarbejdere, som kender borgeren rigtigt godt, og som
tager individuelle hensyn til borgerens gnsker. Den anden borger har oplevet lidt
forskellige medarbejdere, og borgeren mener, at det angiveligt ikke er alle med-
arbejderne, som ved, hvordan de skal hjalpe og stotte borgeren, fx oplever bor-
geren, at de kan vaere ”for flinke” og hjaelpe med opgaver, som borgeren selv kan
lgse.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for pleje og omsorg til borgerne
og med malrettet fokus pa den rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang samt med indsatsen til borgere med kognitive udfordringer.

Medarbejderne udfylder dokumentationen ved indflytning sammen med borgerne,
hvor de afdaekker behovet for hjaelp og borgernes ressourcer samt borgernes gn-
sker for hjaelpen. Medarbejderne orienterer sig i dokumentationen ved dagens
start, herunder borgernes traningsplan, og borgerne fordeles ud fra medarbej-
dernes faglige og personlige kompetencer. Kontinuiteten sikres med farste og an-
den kontaktperson.

Der arbejdes dagligt med triagering og opfalgning, og der afholdes miniteams-
meder med borgergennemgang med tvaerfaglig deltagelse med kontaktperson og
sygeplejerske. Til borgere med saerlige kognitive udforinger samarbejdes der med
afdelingens demensvejledere, og der afholdes borgerkonferencer evt. med delta-
gelse af hjerneskadekonsulent og demenskoordinator.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bo-
liger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Tema 5
Mad og maltid

Score: 5

Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden, som de beskriver som velsmagende og
veltillavet. Borgerne oplever, at der er en god stemning under maltidet i den
faelles spisestue for den enkelte afdeling. En borger har ringe appetit, men bor-
geren forsgger at spise for ikke at tabe sig yderligere. Begge borgere holder af
det sociale element i at spise sammen med andre.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de deltager i anretningen af maltidet,
og at de sidder sammen med borgerne for at understgtte det gode maltid.

10
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Medarbejderne har padagogiske maltider, og de tilbyder statte til de borgere,
der har behov for dette. De har ligeledes en opmarksomhed pa, om borgerne far
tilstraekkeligt at spise.

Borgernes ernaering vurderes ved indflytning, og der tilbydes vejning en gang om

ugen. Hos borgere med uhensigtsmaessig vaegtaendring vejes borgerne to gange
om ugen, og der samarbejdes tvaerfagligt om ernaringsindsatsen.

Tema 6

Kommunikation og
adfeerd

Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere
Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne og med omgangstone og

Score: 5 adfaerd, og de beskriver medarbejderne som s@de og venlige. Borgerne oplever,
at medarbejderne har en anerkendende og respektfuld omgangstone. Begge bor-
gere fremhaver, at medarbejderne er gode at tale med, hvis de har behov for en
snak eller behov for at vende saerlige problemstillinger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de vaegter en respektfuld adfaerd, og at de i madet
med borgerne taler tydeligt og sikrer overensstemmelse mellem det verbale- og
deres kropssprog.

Der er tillid i medarbejdergruppen til at reflektere over praksis i forhold til kom-
munikation og adfaerd, og ved behov kan de henvende sig til ledelsen. Medarbej-
derne navner, at det igangvaerende projekt “vaekstkultur” er med til yderligere
at understgtte det faglige og laerende perspektiv.

Observation

Ved rundgang og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt.

Tema 6 Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne

Aktiviteter, traening
og genoptraning

Score: 4

Interview med borgere

Begge borgere er meget tilfredse med deres ophold og med deres traning, og
begge borgere far bade ergo- og fysioterapeutisk traening. Den ene borger ople-
vede dog i forbindelse med indflytning og opstart, at der var over en uges ventetid
pa igangsattelse af den terapeutiske traeningsindsats, hvilket borgeren oplevede
som for lang tid. Borgeren udtrykker, at der nu er et ugentligt fuldt program med
traening og fremgang, men borgeren er trist og frustreret over den manglende
fremgang pa nogle funktioner. Den anden borger har ikke vaeret pa opholdet sa
laenge, og borgeren kan ikke umiddelbart maerke en fremgang. Borgeren begrun-
der det med, at borgerens helhedssituation i gjeblikket er vanskelig.

Begge borgere har haft mulighed for at udtrykke egne gnsker og har vaeret med
til at saette mal for deres traening.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, at der afholdes startsamtale med alle borgere
ved indflytning, evt. med deltagelse af deres pararende. Medarbejderne under-
statter traningsindsatsen ved at motivere borgerne til at deltage i den personlige
pleje og i de praktiske opgaver i hverdagen, fx oprydning og borddakning. Afde-
lingen har indkgbt diverse spil, som ligger fremme, fx puslespil og ludo, og bor-
gerne motiveres til at gagre brug af disse og ofte i samspil med medarbejderne.
Der er opfglgning pa borgernes traning to gange ugentligt med tvaerfaglig made-
deltagelse.
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Afdelingens elever planlaegger ligeledes traeningsaktiviteter for borgerne.

Ledelsen oplyser efterfalgende, at borgerens oplevelse af ventetid pa igangsaet-
telse af den terapeutiske traeningsindsats ligger inden for kvalitetsstandarden.

Tema 7
Fysiske rammer

Score: 5

Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview af leder

Leder redeggr for, at der vedrgrende de fysiske rammer er mulighed for daglig
stolegymnastik, og der er indkgbt motionscykel, sa borgerne ud over den faste
traening, har mulighed for at trasne pa maskiner i traeningssalen. Der er indkgbt
diverse spil og puslespil, og medarbejderne deltager dagligt i en aktivitet pa cen-
trets faellesarealer sammen med borgerne. Borgerne har ligeledes mulighed for
at deltage i aktiviteter pa plejecentret.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de fysiske rammer er uaendrede siden sidste tilsyn,
men at der er indkebt diverse redskaber og spil, som nu ligger frit tilgaengeligt pa
feellesarealer. Medarbejderne oplever, at de nye tiltag bliver brugt flittigt af bor-
gerne, understgttet af medarbejderne.

Observation

Der observeres en god stemning og aktiviteter pa fallesarealer igennem dagen.
Flere borgere og medarbejdere opholder sig pa faellesarealerne, og der ses lg-
bende situationer, hvor medarbejderne sidder sammen med borgerne omkring et
bord og drikker kaffe, spiller spil eller taler sammen.

Tema 8

Kompetencer og ud-
vikling

Score: 5

Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med ledelsen

Leder redeger for, at der er en fast stab af medarbejdere, som overvejende er
social- og sundhedsassistenter, enkelte social- og sundhedshjaelpere og to faste
sygeplejersker i Hus A. Der er faste terapeuter tilknyttet afdelingen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de har relevante faglige kompetencer og gode mu-
ligheder for faglig sparring. De faste tvaerfaglige mader bidrager til vidensdeling
og faglige refleksioner, og der er et velfungerende samarbejde pa tveers af de to
afdelinger. Medarbejderne har mulighed for daglig faglig sparring, bade indbyrdes
og med de fast tilknyttede terapeuter. Medarbejderne redeggr for, at sygeplejer-
skerne oplaerer i sundhedsfaglige indsatser. Der anvendes kompetencekort for at
dokumentere oplaeringen. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for
kompetenceudvikling, og de har muligheder for at fa relevant efteruddannelse og
kurser.

Tema 9
Observationsstudie

Score: 5

Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Observation af personlig pleje morgen

Morgenpleje udferes af to medarbejdere. Den nedre toilette udferes i sengen af
to medarbejdere, og den gvre toilette pa badevaerelset udfgres af en medarbej-
der. Farste medarbejder reder seng og rydder op ved sengen, mens den anden
medarbejder udfgrer gvre toilette pa badevaerelset.

Der er overensstemmelse mellem besagsplanen og den hjaelp, der gives til borge-
ren.
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Kommunikation med borger

Medarbejderne hilser venligt pa borgeren, som fortsat ligger i sengen. Medarbej-
derne taler til borgeren i en venlig og respektfuld tone. Borgeren tiltales ved for-
navn. Borgeren bliver labende informeret om, hvad der skal ske, og i hvilken raek-
kefglge. Medarbejderne kommunikerer lgbende med borgeren, fx tales der om
VM-fodbold og resultater.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderne gennemfgrer stgtten i et roligt tempo, som er afstemt borgerens
behov, og der sperges ind til borgerens accept, inden en handling udferes. Med-
arbejderen udferer hudpleje og orienterer borgeren om status. Medarbejderen
sparger ind til tgjvalg, og borgeren accepterer farste valg. Medarbejderen sikrer
lgbende borgerens accept, fx placering af ble, om borgeren sidder behageligt i
sin stol, og om borgeren ansker en ekstra trgje. Afslutningsvist spgrger en af med-
arbejderne, om de ma abne vinduet og lufte ud, mens borgeren spiser morgenmad
i den faelles spisestue, hvilket borgeren accepterer.

Rehabilitering

Medarbejderne giver borgeren mulighed for at bruge sine ressourcer, og de giver
tid til at lade borgeren vaere aktivt deltagende. Under plejen i sengen vejledes
borgeren til at vende sig og lafte benene. Den gvre pleje varetages af borgeren
selv med let stgtte fra medarbejderen. Ved mobilisering fra liggende til siddende
stilling i sengen ses det, at borgeren har vanskeligt ved at rejse sig og fa balance.
Medarbejderen motiverer, stgtter og korrigerer borgeren til at udfere handlingen.
Medarbejderen laegger blandt andet en stattende hand pa borgerens skulder samt
roser og anerkender borgeren for indsatsen.

Organisering af arbejdet

Medarbejderne har lagt alle remedier klar. Borgeren har tidligere pa morgenen
faet sondeernaering, hvor der er udfert hygiejne rundt om indstik stedet.

Medarbejderne har fordelt rollerne imellem sig. Efter udfgrelse af personlig pleje
i sengen hjaelper den ene medarbejder med avre hygiejne pa badeveerelset, og
mens anden medarbejder fortager oprydning i boligen, fx tammes affaldsspanden.
Begge medarbejdere forbliver i boligen under plejen, og der er ikke unadige af-
brydelser.

Faglig udfarelse

Medarbejderne anvender engangsforklader, handsker og sprit, svarende til alm.
hygiejnisk praksis. Der foretages oprydning og afspritning af alle anvendte flader,
og snavsetaj laegges i kurv pasat pose. Der anvendes relevante forflytningsredska-
ber, fx Sara Stedy.

Den personlige pleje udferes i overensstemmelse med god faglig praksis.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre 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.

o At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og skonomisk 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
plejecenter. 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 fere tilsyn pa hhv. aeldreomradet 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.

4.2 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 vaerdsattende 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 sarlig 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 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 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 forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e Endel af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet 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 gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller 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 &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.



