Tilsynsrapport
Halsnaas Kommune

Sundhed og Z£ldre
Hundested Plejecenter

Uanmeldt tilsyn
17. juni 2024




UANMELDT TILSYN | 17. JUNI 2024 HUNDESTED PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Indhold

3T 0o} U 2
0] 0] '« P 3
1. 0T 4= 4
2. RV e 1] [ = PP 5
2.1 TAlSYNEES VUIAEIINGET .ot iiti ittt et ettt ettt ettt e eeaaeeeeanaeeeeannneeeeennneeens 5
2.2 TilSYNets @NDEfaliNgEr . .u .ttt et teeeeeeiiaeeaeeeeeeeeesssssnnnnnnnennaeees 6
3. DY T 0T |-« PPN 8
3.1 Opfalgning fra sidste tilsyn 0g udviKlingSOMIAEr.......ovvvriieiieiieiiiiii i eeereneennes 8
3.2 Status 08 UAVIKIINGSOMIAAET ... uv ittt et en ettt et ettt et et et eeeeeeeneeneeneasensenseneeneasennennnn 8
3.3 DOKUMENTALION ..etiiii ittt ettt ettt e s eenaeeseananas 9
3.4 [ oy [l = B ] = PPN 10
3.5 [ U ] [ ) T <1 o T PPN 11
3.6 LY T T 11T L T [=] N 12
3.7 KOmMMUNTKATION . . .e e e et ettt eeieeeeanas 13
3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening ......c.c.uueiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiieieeeeerereeeanannnnnns 14
3.9 Overgange i beboernes forlgb (FOKUSOMIAAE) v.vuvinrinriiriiiinriiirietiieeneeneeeereinensennennes 15
3.10 Observationsstudie af personlig PleJe ... . uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeteteeeeeniiiiarasaaeess 16
4, Tilsynets fOrmMal 08 METOAE ... .uir ittt i it et et ittt et et eee et eeeneeseeseneeneeneenearenaenenn 18
4.1 T - | PP 18
4.2 T o T [ 18
4.3 VN e (o a1 13 (=T 1 - PP 19
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. . .uuuiiiii ittt ittt ettt ettt eaaeeaaaaaas 20
L0 0o 57T 21




UANMELDT TILSYN | 17. JUNI 2024 HUNDESTED PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesagget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter folger
tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

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

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

Med venlig hilsen

L U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

b | i

Gitte Lee Anderskov
Senior Manager

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

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og adresse: Hundested Plejecenter, Sendergade 81a, 3390 Hundested
Leder: Mette Sofie Haulrich

Antal boliger: 52 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. juni 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbes@g hos otte beboere
e Gennemgang af dokumentation hos otte beboere
e Observationsstudie
e Observationer pa feellesarealerne

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social og sundhedshjalper, en social og sundheds-
assistent og en ufaglaert med paedagogisk baggrund)

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

Tilsynskonsulenter:

Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske

Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Hundested Plejecenter

Dokumentation
Pleje og stotte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

—

<}

T Kommunikation

=

B Aktiviteter og vedligeholdende

= traening

©

E Overgange i beboernes forlgb

Observationsstudie
0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis. Funk-
tionsevnetilstande, generelle oplysninger og degnrytmeplaner fremstar overordnet fyldestggrende, fraset
enkelte mangler til to ud af otte dagnrytmeplaner. Dertil er det tilsynets vurdering, at der ses delvise
mangler til opfelgning pa observerede andringer i fem ud af otte gennemgaede journaler. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse,
anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres gnsker og levevis. Det er tilsy-
nets vurdering, at beboerne i meget hgj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har
behov for, og at beboerne oplever tryghed og kontinuitet.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og stagtte, herunder hvordan der arbejdes ud fra en personcentreret og rehabili-
terende tilgang.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjalp og statte er svarende til deres behov. Det er
tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten
af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redeggre for omradet.
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Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at det observerede maltid foregar med inddragelse af principper for Det Gode
Maltid, hvor der er fokus pa organisering, rehabilitering, indbydende servering og hjemlighed. Dog vurderes
det, at der under maltidet ikke i alle tilfaelde anvendes en malrettet tiltaleform til en beboer.

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, rammerne for
maltiderne samt graden af indflydelse. Det vurderes dog, at to ud af otte beboere ikke i alle tilfaelde finder
den varme mad af en tilstraskkelig kvalitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for arbejdet med principperne for Det
Gode Maltid, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kommuni-
kation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke, lyttende
og imgdekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for faktorer,
som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Tilsynet vurderer, at der er et bredt og varieret tilbud af aktiviteter, som har et rehabiliterende formal, og
som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne er tilfredse med
tilbuddene om aktivitet samt muligheden for socialt samvaer med andre medbeboere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa vedligehold af beboernes funktionsevne, og de kan vur-
dere, hvilke beboere der kan profitere af de forskellige aktiviteter.

Overgange i beboernes forlab

Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver at opleve en god indflytningsproces samt modtagelse efter en
udskrivelse fra hospitalet, hvor beboerne fgler sig velkomne og trygge.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange, der skal un-
derstatte en tryg overgang for beboerne i forbindelse med modtagelse efter udskrivelse fra hospital eller
ved indflytning pa plejecentret.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at kommunikationen er ligevaerdig og respektfuld og tilpasset beboerens behov, samt at
hjeelpen til plejen udfgres med udgangspunkt i at sikre beboerens selvbestemmelse og ud fra en rehabilite-
rende tilgang. Dertil vurderer tilsynet, at plejen er organiseret hensigtsmaessigt, og at medarbejderen ge-
nerelt arbejder ud fra de gaeldende faglige retningslinjer. Dog bemaerker tilsynet, at placeringen af kate-
terposen ikke er korrekt i forhold til privatsfaere samt sikring af aflgb fra blaeren. Tilsynet vurderer, at
hjeelpen udfares med efterlevelse af de infektionshygiejniske retningslinjer.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmarksomhed pa dokumentationen, herunder konsekvente
beskrivelser af opfalgning pa forvaerringer/aendringer hos beboerne.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa kommunikationen i forbindelse med
maltiderne, herunder at tiltale beboerne ved fornavn for at understgtte beboernes identitetsfalelse
og validitet.
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3. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa de varme retters genkendelighed, tilbered-
ning og smag, sarligt hvad angar fiskeretter.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksom pa, at en konkret beboers blaerekateter hand-
teres, jf. faglige retningslinjer pa omradet, sa der sikres sufficient aflgb samt en diskret placering.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ved tilsynet i 2023 fik Hundested Plejecenter en anbefaling i forhold til dokumentationsomradet, her-
under at sikre opfelgning pa observationsnotaterne, samt en anbefaling i forhold til at sikre ’Det gode
maltid’ for beboerne med fokus pa rehabilitering, facilitering af dialog og hygiejne.

Ledelsen forteeller, at de efter sidste tilsyn fortsat har deres fokus pa dokumentationsarbejdet, og
yderligere har lagt vaegt pa opfglgningen i journalerne. Der er igangsat dokumentationsundervisning for
alle medarbejdere med gennemgang af journalerne, og hvordan medarbejderne sikrer opfalgning. Kva-
litets- og udviklingssygeplejersken har ligeledes gennemgaet journalerne med sidemandsoplaering af
alle social og sundhedsassistenter. Herudover har der vaeret fokus pa opfalgning pa beboernes tilstande
til triagemaderne i dag- og aftenvagt.

Ledelsen beskriver, at der hver maned er faglige temamgder med social- og sundhedshjaelpere og -assi-
stenter og sygeplejersker, om f.eks. sgvn og hvile eller smerter. | den forbindelse bliver medarbej-
derne ligeledes undervist i, hvordan de faglige emner dokumenteres, og hvilken opfalgning tilstandene
kan medfere. Nye medarbejdere eller aflgsere undervises ligeledes i dokumentation med vaegt pa ser-
vicelovsdokumentation og dokumentation af udvalgte sundhedslovsydelser. Ledelsen fortaeller afslut-
ningsvist, at kvalitets- og udviklingssygeplejersken kontinuerligt gennemfarer audits. Resultaterne vide-
regives til lederne, der formidler forbedringsforslag til journalerne videre til medarbejderne.

| forhold til anbefalingen om tiltag i relation til ’Det gode maltid’ beskriver ledelsen, at Hundested Ple-
jecenter igennem laengere tid har arbejdet med omradet. Der er blandt andet fokus pa maltidets rolle-
fordeling blandt medarbejderne og pa handhygiejnen, der sikres med handvask bade for beboere og
medarbejdere, inden maltidet pabegyndes. | relation til rehabilitering er der indkabt flere sma kander,
som beboerne selv kan haelde fra.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ledelsen beskriver, at Hundested Plejecenter laegger vaegt pa kompetenceudvikling af alle medarbej-
derne, herunder pa det individuelle niveau med kurser i f.eks. sarbehandling, diplomuddannelse i de-
mens, demenskoordinatoruddannelsen eller kurser i naensom ngdveaerge, og pa det overordnede niveau
med faglig temaundervisning i f.eks. forebyggelse af udadreagerende adfaerd hos beboere med demens
eller opdatering af viden om demensfaglige redskaber.

Ledelsen fortaeller, at der i forhold til introduktion af nye medarbejdere er flere introduktionskurser,
hvor erfarne medarbejdere har mulighed for at deltage for at fa en opdatering i f.eks. forflytninger el-
ler arbejdsgange pa plejecentret. Generelt set fortaeller ledelsen, at der er et lavt medarbejderflow
med meget fa nyansaettelser, og derfor er det meningsfuldt at inddrage erfarne medarbejdere i intro-
duktionskurserne.

Ledelsen forteeller, at de pa Hundested Plejecenter afholder beboerkonferencer i alle afdelinger med
deltagelse af bl.a. demenskoordinatorer. Medarbejderne udvalger, hvilke problemstillinger der skal
tages op til konferencerne, og de arbejder med uroskemaer og afprgvninger af padagogiske tilgange,
der evalueres til naestkommende konference.

Ud over beboerkonferencer afholdes der daglige triagemgder med jaevnlig deltagelse af ergoterapeuter
fra traenings- og aktivitetsafdelingen samt mader hver 14. dag vedrgrende hjaelpemidler med Visitatio-
nen.
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Ledelsen forteeller, at de gnsker, at medarbejderne har en reflekterende tilgang til deres arbejde med
beboerne, og derfor har alle afdelinger mulighed for supervision og kan selv rammesaette indholdet, i
forhold til medarbejdergrupper og vagtlag. Supervisionen sker i mindre grupper, og medarbejderne
vaelger indholdet, der blandt andet har omhandlet fglelsen af darlig samvittighed, utilstraekkelighed
eller samarbejdsrelationer. En anden refleksiv metode, som ledelsen beskriver, er arbejdet med psyko-
logisk tryghed ud fra aeldresagens ’'Dremmesamtalekort’. Kortene er tiltaenkt som dialogredskab til
vaerdifulde samtaler med beboerne om f.eks. livskvalitet, erindringer eller fremtidsgnsker. For at med-
arbejderne kan gve sig i gode dialoger med beboerne, fortaeller ledelsen, at medarbejderne skal af-
preve kortene selv, hvilket har bidraget til gode samtaler og refleksioner.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at Hundested Plejecenter har fokus pa at abne op for narmiljget og
samfundet omkring plejecentret. Der er hverdagsaktiviteter i naeromradet, f.eks. samarbejde med en
lokal bernehave, der kommer pa besgg i plejecentret, og hvor beboerne ligeledes kommer pa besgg i
bernehaven. Der er et samarbejde med Lynaes Havn med fisketure og levering af ’fish and chips’ til
plejecentret. Yderligere fortaeller ledelsen, at plejecentrene i Halsnaes Kommune mgdes til flere ar-
rangementer, sasom petanque-, billard- og hockeyturneringer, hvilket beboerne nyder at deltage i.

Ved at abne op for samfundet beskriver ledelsen, at det har givet et stort engagement fra frivillige i
Halsnaes. Plejecentret har en statteforening, der blandt andet har etableret en isbutik, hvor der javn-
ligt serveres vaffelis eller varme pglser. Der er ligeledes *unge spirer’ mellem 16-18 ar, der kommer pa
plejecentret i eftermiddagstimerne, og igangsaetter hverdagsaktiviteter med beboerne. Mange af akti-
viteterne beskrives pa plejecentrets Facebookside, hvilket bidrager til abenhed for bade beboere, pa-
rgrende og borgere i Halsnaes Kommune.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation
Der foretages observation i otte beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

De oprettede dggnrytmeplaner for dag, aften og nat fremstar opdaterede og aktuelle for alle otte be-
boere, og de indeholder alle handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne mod-
tager over dagnet. | degnrytmeplanerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og saerlige
opmarksomhedspunkter, som f.eks., at beboeren har nedsat syn, at beboeren gnsker at fa rent tgj pa
dagligt, at beboeren er sengekaer, og at beboeren har gulvsensor. Dertil ses der beskrivelser af sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at beboeren er i faldrisiko, at beboeren hyppigt
har urinvejsinfektion, og at beboeren er i searlig risiko for at udvikle tryksar. Ved alle eksempler er det
beskrevet, hvilke forebyggende handlinger, der skal udferes. Dertil ses der fyldestgarende beskrivelser
af den paedagogiske tilgang ift. forebyggelse af magtanvendelse. Dog konstaterer tilsynet enkelte
mangler i forhold til:

e At en journal mangler opdatering af dagnrytmeplanen for aften ift. forflytning.
e At en journal mangler handlevejledende beskrivelse af, hvordan beboeren, der er sengekeer,
motiveres til at komme ud af sengen

Funktionsevnetilstande

Alle funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og relevant oprettede med udfarlige beskrivelser af
beboernes kognitive og fysiske begraensninger pa det pagaeldende omrade.

Generelle oplysninger

| seks ud af otte journaler fremgar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser,
der giver vaerdi for beboerforlgbet og den personcentrerede tilgang, f.eks. er motivation, ressourcer,
mestring og livshistorie beskrevet. | to journaler, hvor beboerne er kendt med demenssygdom, ses der
ikke beskrivelser under Generelle oplysninger.
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Observationsnotater

| observationsnotaterne fremgar der generelt beskrivelser af afvigelser i beboernes tilstande, og i en-
kelte journaler ses opfglgning herpa, f.eks. er der beskrivelser af en nyopdaget redmen pa huden med
efterfelgende opfelgning samt obstipation med beskrivelse af handling og opfalgning. Dog konstater til-
synet mangler i forhold til:

e At flere journaler mangler opfalgning pa observationer af f.eks. smerter, hoste, redme i lysken
og opkast.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at degnrytmeplanen anvendes for at sikre, at beboerne far den hjaelp til
pleje og statte, som de har behov for. Dagnrytmeplanerne oprettes for hvert vagtlag i henholdsvis dag,
aften og nat, og de beskriver hjaelpen pa detaljeret vis, sa enhver medarbejder kan hjalpe beboeren
ud fra beboerens behov, vaner og ansker. Medarbejderne beskriver, at degnrytmeplanen udarbejdes pa
en laesevenlig og overskuelig made ved, at der anvendes overskrifter som Morgen, Frokost og Bad. Der-
til forteeller medarbejderne, at degnrytmeplanen skrives i ’Jeg’ form for at understrege de personlige
og individuelle ansker for beboeren. Medarbejderne forteeller, at feltet ’saerlig opmaerksomhed ’ an-
vendes f.eks. til at ggre opmaerksom pa, hvis beboeren har nedsat hgrelse eller er i risiko for fald eller
tryksar. Medarbejderne forteeller, at der er en arbejdsgang med faste intervaller til at opdatere dagn-
rytmeplanerne, og at det primaert er kontaktpersonernes ansvar at sikre dette.

Ydermere fortaeller medarbejderne, at der dokumenteres ved afvigelser i beboernes tilstande, og at
der fglges op dagligt ved forvaerringer.

Medarbejderne fortaeller, at der i forhold til beboere med demenssygdom eller anden nedsat kognitiv
funktion er udarbejdet padagogiske handleplaner for medarbejdernes kommunikation og tilgang, sa
beboerne kan hjalpes bedst muligt, og s magtanvendelse forebygges.

Medarbejderne fortaeller, at det primaert er kontaktpersonens ansvar at funktionsevnetilstandene ud-
fyldes, og at der er en fast arbejdsgang for at sikre, at de altid er opdaterede.

Medarbejderne fortaeller afslutningsvist, at en del af oplysningerne til degnrytmeplanerne allerede ind-
hentes, inden indflytning pa plejecentret, via et hjemmebesgg sammen med kontaktpersonen og parg-
rende. Efter indflytningen er der ydermere en indflytningssamtale, hvor flere oplysninger indhentes,
f.eks. ift. at sikre beboernes trivsel. Dette skrives under overskriften ’Rum til Dialog’. | de tilfaelde,
hvor den kommende beboer er indlagt pa de midlertidige pladser pa plejecentret, aftales der et besgg
med kontaktpersonen, der herefter vil mgdes med beboeren og evt. deltage i plejesituationen.

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

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt er fyldestgarende og anvendelig i hverdagens praksis.
Funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og degnrytmeplaner fremstar overordnet fyldestgagrende,
fraset enkelte mangler til to ud af otte degnrytmeplaner. Dertil er det tilsynets vurdering, at der ses
delvise mangler til opfalgning pa observerede andringer i fem ud af otte gennemgaede journaler. Til-
synet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.4 Pleje og stotte

Data:

Der er foretaget interview af otte beboere, fordelt pa forskellige afdelinger pa plejecentret. Enkelte af
beboerne har en demenssygdom med en kognitiv funktionsnedsaettelse, og har ikke kunnet svare rele-
vant pa alle spargsmal. Disse beboere er vurderede ud fra tilsynets observationer. En beboer har en pa-
rerende med ved interviewet, der har besvaret nogle af spagrgsmalene for beboeren.

10
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Observation

Alle de interviewede beboere fremstar velsoignerede og veltilpasse i forhold til egne ansker og leveva-
ner, hvilket ogsa gor sig gaeldende for beboerne pa fallesarealerne. Beboerne med en kognitiv funkti-
onsnedsaettelse fremstar veltilpasse, ifgrt tgj, der passer til arstiden, og de ses med rene negle. En be-
boer ses med skjorte og pane sko, armbandsur og GPS. En anden beboer observeres med neglelak i
matchende farve til blusen, haret opsat, ansigtshuden ses velplejet, og beboer har laebepomade pa.

Beboere

Beboerne giver udtryk for at modtage den hjaelp til pleje og statte, som passer til deres behov og on-
sker. Ligeledes forteeller beboerne, at de oplever at vaere aktive i hjeelpen i forhold til egne ressourcer
og ensker. Alle beboerne fortaeller, at de fgler sig trygge, idet de oplever, at det er velkendte medar-
bejdere, der leverer hjaelpen, og at aftaler overholdes. Flere beboere naevner, at nedkaldet bidrager
til tryghed, idet beboerne generelt oplever, at der kommer en medarbejder inden for kort tid ved an-
vendelse af kaldet. En af beboerne forteeller f.eks.: ’Der er fire medarbejdere, der gdr igen, en af le-
derne har ogsd nogle gange hjulpet (....)Jeg er tryg her, og det bliver gjort ordentligt. Der kommer
som regel nogen efter kort tid, ndr jeg anvender kaldet. Der er ikke noget at klage over’.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at plejen til beboerne planlaegges om morgenen med hensyntagen til konti-
nuitet samt ud fra beboernes kompleksitet og medarbejdernes kompetencer. Dertil fortaeller medar-
bejderne, at det er degnrytmeplanen, der anvendes for at sikre, at beboerne modtager den pleje, som
de har behov for, samt ved dialog med beboeren pa dagen, idet der kan vaere andre gnsker fra beboe-
ren. Medarbejderne fortaeller, at beboerne pa naturlig vis inddrages i plejen ud fra deres gnsker og
med udgangspunkt i, at de skal statte i deres fysiske ressourcer for at vedligeholde kroppens funktio-
ner. Medarbejderne fortaeller om de tiltag, der har indflydelse pa beboernes oplevelse af tryghed, og
at det primaert indbefatter, at beboeren og medarbejderen har en god relation med tillid, hvor beboe-
ren oplever at fa den hjaelp, som beboeren har brug for. Dertil fortaeller medarbejderne, at der er et
internt vikarkorps, sa beboerne undgar at mgde for mange eksterne vikarer. Medarbejderne forteeller,
at beboerne har et ngdkald, som de kan anvende dggnet rundt, og hos de beboere, der har nedsat kog-
nitiv funktion, og som ikke kan anvende ngdkald, serger medarbejderne for at have faste tidsinterval-
ler med tilsyn hos beboerne. Medarbejderne fortaeller, at ved afvigelser i beboernes tilstande eller an-
dre akut opstaede situationer, at social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske vil blive kontak-
tet. Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at der arbejdes med personcentreret omsorg ud fra Tom
Kitwoods principper for at sikre trivslen hos beboerne. Der er lgbende fokus pa den personcentrede
omsorg ved, at der afholdes labende beboerkonferencer samt faglige oplaeg ved udviklingssygeplejer-
sken pa plejecentret.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres gnsker og levevis. Det er

tilsynets vurdering, at beboerne i meget hgj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte,
de har behov for, og at beboerne oplever tryghed og kontinuitet.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje og statte, herunder hvordan der arbejdes ud fra en personcentreret og
rehabiliterende tilgang.

3.5 Praktisk hjaelp

Data:
Observation
Feellesarealer og alle boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og renholdt.
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Beboere:

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver. Flere be-
boere fortaeller at deltage aktivt i at holde deres egen bolig ryddelig og ren, og at det praktiske foregar
i et samarbejde med medarbejderne. En beboer fortaeller med et smil at have faet hjaelp til skift af
sengetgj om morgenen pa tilsynsdagen og en anden beboer fortaller, at beboeren far tilbudt rengaring
en gang om ugen af den samme kendte medarbejder.

Medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at renggringen i boligerne varetages af renggringspersonale fra Halsnaes Kom-
mune, men at det er plejepersonalets ansvar at hjalpe beboerne med at holde orden i boligen, laegge
tej pa plads, samt at sikre renggring ved spild eller andre akutte renggringsopgaver. Medarbejderne
fortaeller, at beboerne inddrages i de praktiske opgaver i det omfang, det er muligt, dog nyder de fle-
ste beboere at modtage servicen. Medarbejderne forteeller, at de anvender vaernemidler, sasom en-
gangsforklaade og handsker i de daglige plejesituationer hos beboerne. Dertil beskriver medarbejderne,
hvordan der arbejdes efter gaeldende retningslinjer ved saerlig smitterisiko, og at vaernemidler, sasom
visirer, masker og kitler er tilgaengelige pa plejecentret.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og statte er svarende til deres
behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegare for omradet.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation

Tilsynet har foretaget en maltidsobservation i Hundested Plejecenters skaermede afdeling for beboere
med demenssygdomme. | afdelingens spisestue ses bordene flot daekkede med rade duge, servietter,
vinglas og bla tallerkener. | anledning af en beboers fadselsdag serveres der vin og sodavand til malti-
det. De fleste beboere er ankommet til spisestuen, og sidder pa deres faste pladser, der er markerede
med sma bordkort med deres navn pa. En medarbejder er ved at anrette maden pa fade, og der dufter
indbydende. Andre medarbejdere har sat sig ved bordene, hvor beboerne er placerede efter behov for
stgtte til maltidet. En beboer ankommer med rollator, og bliver budt velkommen af en medarbejder,
og guides til at saette sig. Drikkevarerne er sat pa et rullebord, som en medarbejder kerer rundt mel-
lem bordene, og tilbyder beboerne. Der vaelges bade vin og sodavand i ¥ liters flasker, som beboerne
selv skaenker fra, og disse deles herefter rundt ved bordet. Efterfalgende deles maden rundt pa fade,
og medarbejderne ved bordene stgtter beboerne ved, at beboerne selv tager maden fra fadene. Bebo-
ere med faerre ressourcer tilbydes hensynsfuld stgtte. En beboer fremstar urolig, og en medarbejder
kommunikerer roligt og imedekommende, hvorefter beboeren satter sig igen. Tilsynet bemaerker, at
medarbejderne i flere tilfaelde ikke tiltaler beboerne ved deres fornavn, men i stedet anvender keaele-
navne, sa som ’min ven’ eller ’sgde ven’, der ikke i alle tilfaelde virker tilpasset den enkelte beboer.

Da der synges fadselsdagssang for fadselaren, bliver beboeren, der fremstod urolig, sa oprert, at bebo-
eren gnsker at forlade spisestuen. Medarbejderen tager naensomt beboeren under armen, og de falges
ad ned i beboerens bolig for at spise videre i mere skaermede omgivelser.

Under maltidet faciliterer medarbejderne rolige og hyggelige samtaler, og stemningen er rar og af-
daempet. En beboer rejser sig, og star lidt usikkert trippende. En medarbejder med tydeligt kendskab
til beboerens vaner og behov tilbyder diskret at falge beboeren pa toilettet. De ankommer igen til spi-
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sestuen, da desserten bydes rundt. Da maltidet er afsluttet kommer en medarbejder rundt med rulle-
bordet til bordene, og medarbejdere og beboere hjaelpes ad med at samle tallerkener og fade sam-
men. Enkelte beboere forlader spisestuen selvstandigt med deres rollatorer, men flere beboere ses
sidde afslappet sammen efter et rart faelles maltid.

Beboere

Beboerne fortaeller, at de selv bestemmer, hvor de vil spise. Starstedelen af beboerne valger at spise i
feellesrummet.

Beboerne udtrykker tilfredshed med rammerne i forbindelse med maltidet, hvor der opleves en god,
hyggelig og rar stemning ved de faste pladser. Flere beboere beskriver oplevelsen af at have medind-
flydelse pa maden, idet der regelmaessigt kan afgives @nsker til menuen. Beboerne fortaller ligeledes,
at de selv vaelger, hvad de vil spise til morgenmad, og at de selv kan vaelge smarrebrad ved bordet. Be-
boerne beskriver muligheder for at fa tilbudt andet mad i tilfaelde af, at de ikke bryder sig om den
varme mad pa menuen. Beboerne giver udtryk for, at maden serveres pa en indbydende og appetitlig
made, og starstedelen af beboerne giver udtryk for at vaere tilfredse med madens kvalitet. To beboere
forteeller, at der lgbende er flere varme retter pa menuen, som ikke lever op til forventningerne, hvor-
til der naevnes fiskeretter. Her fremhaeves, at fisk ikke smager godt, nar den er produceret i et stor-
kokken og genopvarmet inden servering.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at maden leveres fra 'Mad til Hverdag’, og at husassistenterne sarger for, at
beboerne sparges ind til ansker for menuen, inden afgivning af madbestillingen. Dertil sgrger husassi-
stenterne pa de enkelte afdelinger for at kabe ind til, at der kan laves et hjemmelavet maltid en gang
ugentligt, samt at der kan bages kage om eftermiddagen. Til maltiderne fortaeller medarbejderne, at
de anvender 'maltidsvaerter’, som sidder sammen med beboerne for at facilitere et hyggeligt samvaer.
| den skaermede afdeling afvikles et paedagogisk maltid, hvor medarbejderne spiser sammen med bebo-
erne. Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at maltiderne tilrettelaegges ud fra rehabiliterende til-
tag, sasom fadservering, mindre kander pa bordene samt ved at motivere beboerne til at deltage i op-
gaverne omkring maltidet, f.eks. borddaekning og afrydning efter maltidet.

Tilsynets vurdering - 4

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at det observerede maltid foregar med inddragelse af principper for ’Det gode
maltid’, hvor der er fokus pa organisering, rehabilitering, indbydende servering og hjemlighed. Dog,
vurderes det, at der under maltidet ikke i alle tilfaelde anvendes en malrettet tiltaleform til en beboer.
Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, rammerne for

maltiderne samt graden af indflydelse. Det vurderes dog, at to ud af otte beboere ikke i alle tilfaelde
finder den varme mad af en tilstraekkelig kvalitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegare for arbejdet med principperne for
’Det gode maltid’, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

3.7 Kommunikation

Data:
Observation

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret, at medarbejderne fremstar smilende, og at de hilser
pa beboerne pa en respektfuld, imgdekommende og venlig made. Inden medarbejderne traeder ind i
beboernes boliger, bankes der pa dgren, og der afventes en reaktion fra beboeren, inden dgren abnes.

13



UANMELDT TILSYN | 17. JUNI 2024 HUNDESTED PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Beboere

Beboerne beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, der opleves som
sade og flinke. Hertil navner beboerne, at medarbejderne altid taler pant og ordentligt. Beboerne
oplever, at medarbejderne er lyttende og imgdekommende pa tvaers af vagtlagene.

Medarbejdere

Medarbejderne redeger for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
Medarbejderne italesaetter blandt andet felgende fokus:

At tilpasse kommunikationen individuelt i forhold til beboerens kognitive formaen.

At sikre, at beboeren fgler sig set og hart.

At holde gjenkontakt og at vaere lyttende.

At kommunikationen er ligevaerdig.

At anvende kropssprog og spejling.

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

Derudover navner medarbejderne, at de arbejder med en bevidsthed om at forebygge konflikter, saer-
ligt hos beboere med nedsat kognitiv funktion, ved at undga ordet ’Nej’. Medarbejderne fortaeller, at
de har vaeret pa et kompetenceudviklende kursus i naensom ngdvaerge, hvor de undervises i redskaber
og metoder, der forebygger og handterer udadreagerende adfaerd. Derfor mgder medarbejderne nu be-
boerne pa en validerende made med en anvisning, frem for en afvisning, der giver mening i forhold til
situationerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kom-
munikation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke,
lyttende og imadekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare
for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
Observation

Pa faellesarealerne ses der opslag, som viser et varieret tilbud af aktiviteter for juni maned, herunder
ture ud af huset, som f.eks. damefrokost og sejltur. Dertil ses arrangementer pa plejecentret, som
f.eks. ’'gammeldaws’ i egen isbutik, pglsevogn, petanqueturnering, musik og stolegymnastik.

Der observeres i lgbet af tilsynsdagen et aktivt hverdagsliv i huset, hvor flere af beboerne benytter sig
af feellesarealerne. Der ses beboere, der gar ture pa gangene og pa udendgrsarealerne, beboere der
anvender traeningsafdelingen, hvor der blandt andet er traeningscykler, og beboere, der sidder i op-
holdsstuerne og hviler sig.

Det observeres, at aktivitetsmedarbejderen er ved at ggre klar til petanque. En beboer, der gar forbi,
opfordres til at deltage. Aktivitetsmedarbejderen italesaetter, at der skal vaere falles plejehjemstraef
igen i ar, hvor der skal dystes i petanque, sa derfor skal der gves. Beboeren og aktivitetsmedarbejde-
ren taler om sidste ars begivenhed, og mindes, at en medbeboer vandt en guldmedalje ved sidste ars
turnering.

Senere, efter en voldsom regnbyge, ses flere medarbejdere og beboere sta i et indgangsparti og puste
ud efter en faelles indsats med at have faet alle aktivitetsremedier ind i tervejr. Der observeres smil og
grin af den faelles indsats.
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Beboere

Beboerne giver udtryk for at kende til tilbud om aktiviteter og muligheden for deltagelse heri, og bebo-
erne deltager i varierende grad efter lyst og evne. Beboerne finder generelt, at der er meningsgivende
og forskelligartede udbud af aktiviteter. En beboer fortaller f.eks., at beboeren deltager i gature om
mandagen, og en anden beboer forteaeller at deltage i musikaktiviteterne. En tredje beboer fortaeller at
vaere glad for at spille billard, og fjerde beboer fortaeller med et smil at deltage i alle aktiviteter lige
fra besggshund til kroket. Dertil udtrykker flere beboere glaede ved at komme pa ture ud af huset, og
beboerne oplever at have indflydelse pa, hvor turene skal ga hen. Flere beboere fortaller, at de hol-
der sig i gang i det daglige ved at ga ture, ved at ga til stolegymnastik samt ved at selvtrane.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at beboernes ansker i forhold til aktivitet og traening imgdekommes ved at
sparge ind til, hvad beboerne har lyst til, samt hvad der giver mening for dem med udgangspunkt i de
enkelte beboeres livshistorie. Beboernes faste aktiviteter noteres i beboernes dggnrytmeplaner, sa det
sikres, at beboerne steottes til aktiviteten. Medarbejderne navner nogle af de mange aktiviteter, der
tilbydes pa plejecentret, som bl.a. stolegymnastik, cykelture, tur til pslsevognen, gature til biblioteket
eller havnen. Medarbejderne fortaeller, at der er et velfungerende samarbejde med de frivillige, der
hjaelper til ved mange af disse aktiviteter samt til starre arrangementer. Dertil naevner medarbej-
derne, at plejecentret har ansat unge mennesker om eftermiddagen og i weekender, der sarger for
mindre aktiviteter i afdelingerne, sasom kagebagning, kreative sysler og spil til stor glaede for bebo-
erne. Ydermere fortaeller medarbejderne, at de anvender VR-briller (Virtual Reality) til at give de en-
kelte beboer nogle oplevelser i forhold til rejser og naturoplevelser.

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

Tilsynet vurderer, at der er et bredt og varieret tilbud af aktiviteter, som har et rehabiliterende for-
mal, og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Derudover vurderer tilsynet, at beboerne
er tilfredse med tilbuddene om aktivitet samt muligheden for socialt samvaer med andre medbeboere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa vedligehold af beboernes funktionsevne, og at de kan
vurdere, hvilke beboere der kan profitere af de forskellige aktiviteter.

3.9 Overgange i beboernes forlgb (Fokusomrade)

Data:
Beboerne

Enkelte beboere giver udtryk for, at de folte sig trygge, da de flyttede ind pa plejecentret. Beboerne
kan huske de omkringliggende omstaendigheder ved indflytningen, og fortaeller, at medarbejderne var
hjaelpsomme, og gjorde meget for, at indflytningen skulle vaere sa tryg som muligt. En beboer fortael-
ler, at der var styr pa tingene fra farste dag, og at medarbejderne var gode til at informere om, hvor-
dan det hele fungerer pa plejecentret. Dertil fortaeller enkelte beboere at have vaeret indlagt, hvor de
oplevede en god modtagelse ved udskrivelse til plejecentret. Her stod medarbejderne klar, og de
havde talt med hospitalet om den videre plan med medicin osv.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver indsatser i forbindelse med sektorovergange og indflytning pa plejecentret.
Medarbejderne fortaller, at de har stor opmaerksomhed pa, at beboerne skal fale sig trygge, og der,
hvor det kan lade sig gare, har medarbejderne skabt en relation til beboeren allerede inden indflytnin-
gen. Dette sker ved hjemmebesag nogle uger far indflytningen, hvor beboeren og de pargrende kan
made kontaktpersonerne. | forbindelse med, at beboerne opholder sig pa de midlertidige pladser, afta-
ler plejecentret et besag, hvor kontaktpersonen mader den kommende beboer, og deltager i en pleje-
situation for at have et godt kendskab til beboerens behov og gnsker for pleje.
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Medarbejderne beskriver arbejdsgangene i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse. Ved indlaeg-
gelse pa hospital sgrges der for en udferlig indlaeggelsesrapport, sa hospitalet har et godt kendskab til
beboerens funktionsevne samt helbredstilstande. Ydermere sgrger medarbejderne for at fa samtykke
fra beboeren til labende at kontakte hospitalet for at planlaegge modtagelsen ved udskrivelsen efter-
folgende. Medarbejderne sgrger desuden for at give beboerne et identifikationsarmband pa inden ind-
laeggelsen. Efter hjemkomst fra hospitalet er der en fast praksis for, at beboerne skal tilses af den
praktiserende laege for en opfglgning og en evt. stillingtagen til beboerens fremtidige behandlingsni-
veau. Medarbejderne naevner afslutningsvist, at de anvender en tjekliste for at sikre arbejdsgangene i
forbindelse med sektorovergange.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver at opleve en god indflytningsproces samt modtagelse efter
udskrivelse fra hospitalet, og beboerne fglte sig velkomne og trygge.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis redeger for arbejdsgange, der skal un-
derstotte en tryg overgang for beboerne i forbindelse med modtagelse efter udskrivelse fra hospital
eller ved indflytning pa plejecentret.

3.10 Observationsstudie af personlig pleje

Data:
Kommunikation

Medarbejderen banker pa beboerens der, traeder ind i boligen pa en rolig made, og hilser god morgen
til beboeren ved at bergre beboerens hand. Beboeren, der er meget svagtseende, ligger vagen i sin
seng, og hilser tilbage med et smil til medarbejderen. Medarbejderen kommunikerer pa en ligevaerdig
og respektfuld made, og beskriver lgbende over for beboeren, hvad der skal ske, og hvad medarbejde-
ren foretager sig i rummet. Medarbejderen benytter beboerens fornavn, og har en tydelig og klar kon-
takt med stor opmaerksomhed pa beboerens behov.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen inddrager beboeren ved lgbende at informere om handlinger, og medarbejderen spgr-
ger ind til beboerens ansker om valg af t@j, ansigtscreme og brug af deodorant. Afslutningsvist sarger
medarbejderen for at placere et bord foran beboeren, sa beboeren har adgang til drikkevarer og andre
forngdenheder samt sit nadkald. Beboeren giver selv udtryk for at ville blive i egen bolig for at spise
sin morgenmad, og vil farst have barstet taender efterfalgende.

Rehabilitering

Beboeren har begransede fysiske ressourcer. Under plejen guider medarbejderen beboeren til selv at
vaske sig i ansigtet med en varm vaskeklud samt til at vende sig pa siden i sengen og holde pa sengehe-
sten. | forbindelse med af- og paklaedning af tgj statter og guider medarbejderen beboeren i at lgfte
hovedet og armene. Afslutningsvist far beboeren udleveret to gazestykker, som beboeren selv vasker
sine @jne med.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen finder remedier frem fra beboerens badevaerelse, og placerer vaskefad, handsker,
klude, handklaeder, ble og handsprit pa plejebordet samt en skraldespand ved sengen. Derudover er
beboerens karestol i naerheden. @vre og nedre hygiejne foregar i beboerens seng samt pakladning. Af-
slutningsvist forflyttes beboeren med loftlift til komfortkgrestol. Der opleves ingen ungdige afbrydelser
eller forstyrrelser under plejen.
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Faglig udferelse

Medarbejderen er ifgrt engangsforklaede og handsker under plejen. Far den egentlige pleje pabegyn-
des, afmonteres nat-kateterposen fra dags-kateterposen, og medarbejderen udferer herefter desinfek-
tion af haenderne, og tager nye handsker pa. Derudover udferer medarbejderen relevant handskeskift
mellem opgaverne under hele plejeforlgbet med desinfektion af haenderne.

| forbindelse med den personlige pleje sgrger medarbejderen for at afdackke intimomrader med et
handklaede, sa beboeren ikke fremstar blottet pa noget tidspunkt. Medarbejderen vasker naansomt be-
boerens sarte hud i bleomradet, som er meget radt og irriteret. Medarbejderen smarer barrierecreme
pa, og beboeren far herefter en ny ble pa, som medarbejderen sikrer sidder ordentligt, og ikke generer
beboeren. Beboeren klager over klge pa ryggen, og medarbejderen vurderer huden, og smearer fugtig-
hedscreme pa. Derudover bemaerker medarbejderen, at beboerens negle tranger til rensning. Yder-
mere kigger medarbejderen i beboerens hovedbund, hvor der er en sarproblematik, og aftaler med be-
boeren, at en social- og sundhedsassistent skal vurdere saret senere. Efter paklaedning sgger medarbej-
deren for, at tgjet ikke folder, idet beboeren har en hgj tryksarsrisiko. Afslutningsvist forflyttes beboe-
ren pa en rolig og kontrolleret made til sin komfortkerestol. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen
fastgar kateterposen pa kerestolens armlan, hvor posen ses hange over blaerens hgjde, hvilket ikke er
en korrekt placering, jf. retningslinjer pa omradet. Tilsynet reflekterer efterfalgende med medarbej-
deren herom, hvor medarbejderen selyv italesaetter den ukorrekte og mindre diskrete placering af kate-
terposen.

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

Tilsynet vurderer, at kommunikationen er ligevaerdig og respektfuld og tilpasset beboerens behov, samt
at hjaelpen til plejen udferes med udgangspunkt i at sikre beboerens selvbestemmelse og ud fra en re-
habiliterende tilgang. Dertil vurderer tilsynet, at plejen er organiseret hensigtsmaessigt, og at medar-
bejderen generelt arbejder ud fra de gaeldende faglige retningslinjer. Dog bemaerker tilsynet, at kate-
terposen ikke er placeret korrekt i forhold til privatsfaere samt at sikre aflgb fra blaeren. Tilsynet vur-
derer, at hjaelpen udferes med efterlevelse af de infektionshygiejniske retningslinjer.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

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

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

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprovede skabeloner.

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

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

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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