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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 rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

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

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

Med venlig hilsen
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . blk b” d

Mail: mku@bdo.dk for et gjepblikspitiede Og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Zldrecenter £blehaven, Skovfogedvej 1-9, 2660 Brendby Strand
Leder: Maria Fjeldsted Rosenquist

Antal boliger: 93 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 23. maj 2024. Tilsynet vedrerer 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, fem afdelingsledere, en dokumentations-
sygeplejerske og en udviklingssygeplejerske

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecenters ledelse.

e Tilsynsbesag hos fire borgere. En pargrende deltog i interview hos en borger.
e Gruppeinterview med syv medarbejdere.

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire borgere.

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

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brendby Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Z£ldrecenter £blehaven. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket
fire borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Zldrecenter £blehaven er et velfungerende aldrecenter, som
har engagerede medarbejdere og ny ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at ald-
recentret overordnet lever op til Breandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er
der vurderet enkelte mangler under tre temaer.

Tilsynets vurderer, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Borgerne oplever generelt, at de far hjelp
til det, de har behov for, dog er der en borger/pargrende, der eftersparger, at der falges op efter borgerens
faste toilettider, herunder opfalgning pa praksis i forhold til inkontinenshjaelpemidler. Borgerne oplever, at
de pa hver deres made er aktive i relation til de daglige opgaver, hvor en borger fx selv sgrger for morgen-
mad og frokost, og en anden borger selv terrer stev af. Borgerne er trygge ved hjaelpen, og en borger
fortaeller, at der er hurtig hjeelp, hvis borgeren er faldet. Borgerne oplever, at det for det meste er faste
medarbejdere, der kommer hos dem. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne mod-
tager pa aldrecentret, leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsats samt pa indsatser til borgere med demenssygdomme eller andre
kognitive problemstillinger. Det vurderes, at der i to boliger er snavsede hjalpemidler, og i en bolig efter-
sparger pargrende daglig oprydning. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder
med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser, samt ogsa indsatser til bor-
gere med demenssygdomme.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltider og aktiviteter. Bor-
gerne er generelt meget tilfredse med maden, en borger er dog imod, at der kommer grgntsager i maden.
Borgerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter.

Vurderingen er, at borgerne generelt er meget tilfredse med at bo pa aldrecentret, og at de har et godt liv
med de helbredsmaessige begraensninger, de har. Vurderingen er, at borgerne oplever at have selvbestem-
melse og medindflydelse, dog bemaerkes det, at en borger oplever, at medarbejderne ikke altid respekterer
privatlivet. Vurderingen er, at medarbejderne tager afsat i indflytningssamtaler, livshistorie osv. for at
sikre borgerne medindflydelse og selvbestemmelse.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at medarbejderne er lydhgre, og at de er
imgdekommende og respektfulde, og har en anerkendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver,
at de er/har gennemgaet en proces med coachforlgb, hvor de arbejder med trivsel, og hvor der er udarbej-
det ’leveregler’, herunder at de indbyrdes kan drgfte omgangstone og give feedback.

Det vurderes, at den samlede journalfering pa SEL har en hgj faglig og professionel standard, og at den
fremstar systematisk og fyldestgarende, hvor der kun er fa mindre vaesentlige mangler.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx processer i forhold til omlaegning af kommunens samlede demensindsats, herunder
kompetenceudvikling af alle medarbejdere. Derudover har aldrecentret sarligt fokus pa det gode maltid
med maltidsansvarlige i alle huse. Ligeledes arbejdes der systematisk med system til tryghedsmonitorering
af borgere, fx i forhold til fald og sgvn.




UANMELDT TILSYN | JUNI 2024

/ALDRECENTER ABLEHAVEN

BR@ONDBY KOMMUNE

2.2

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa aldrecentret:

Bemaerkninger:
Personlig pleje og omsorg

Tilsynet bemaerker, at en pargrende efterspgr-
ger, at der folges op efter borgerens faste toi-
lettider, herunder opfalgning pa praksis i for-
hold til inkontinenshjaelpemidler.

Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at der i to boliger er hjael-
pemidler, der er snavsede.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende forteeller,
at der ikke altid er tilstraekkelig daglig opryd-
ning efter toiletbesag.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at
medarbejderne ikke altid respekterer privatli-

Anbefalinger:
Personlig pleje 0g omsorg

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op med bor-
geren/pargrende i forhold til toiletbesag og inkon-
tinenshjalpemidler.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer fast praksis
for rengering af hjaelpemidler og for daglig opryd-
ning.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne altid respekterer borgernes privatliv.

vet, fx gar medarbejderne ind i boligen uden at
banke pa.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at alle kommunens aldrecentre er i gang med omlaegning af demensindsatsen. Det er
politisk besluttet, at der ikke laengere skal vaere skaermede enheder, men at alle aldrecentre/afdelinger
skal kunne handtere borgere med kognitive udfordringer. Der er igangsat en proces, hvor der blandt andet
er planlagt kompetenceudvikling af samtlige medarbejdere pa a&ldrecentrene. Der er planlagt forlgb, mal-
rettet medarbejdere i plejen, og et kursusforlgb tilpasset andre medarbejdergrupper. Processen er opstar-
tet i efteraret 2023 med obligatorisk ABC-demens (e-learning).

Overordnet tager aldrecentrets kvalitetsudvikling afsaet i en detaljeret virksomhedsplan, hvor der er sat
mal for de konkrete indsatser, og det er beskrevet, hvem der er ansvarlig. Pa baggrund af medarbejdertil-
fredshedsundersggelsen har aldrecentret sat saerligt fokus pa arbejdsmiljg, hvor der pa alle afdelinger er
tilknyttet en coach, og hvor der arbejdes med det professionelle arbejdsfallesskab. Ledelsen oplyser, at
der efter undersggelsen har vaeret oprydningsarbejde med afsked af medarbejdere og omorganisering. For
at styrke fagligheden og kontinuitet er der nu sygeplejersker i alle afdelinger, og i hvert hus er der en
ansvarshavende assistent i aftenvagten. Dokumentationspraksis er et kontinuerligt fokus, hvor aeldrecen-
trets dokumentationssygeplejerske understgtter medarbejderne med lgbende undervisning, herunder jour-
nalcaféer og brush-up undervisning og sidemandsundervisning af sygeplejersker og assistenter i hver afde-
ling.

| forhold til aktiviteter er der dialog med borgerne om, hvad de gnsker, og Aktivitetsafdelingen udarbejder
arshjul for aeldrecentret. Der er fast plan for aktivitetsmedarbejdernes dage i de enkelte huse/afdelinger,
hvor malet er, at bevaegelse er en fast integreret del af hverdagen. | alle husene er der sat aktivitetskasser
med inspirationsvaerktgjer til dagligt brug. Der er sat saerligt fokus pa det gode maltid, herunder balancen
til kommunens kostpolitik. | alle huse er der maltidsansvarlige, som er i taet dialog med kekkenet. Der
afholdes faste kostradsmader, hvor borgerne ogsa deltager. Hver dag star kekkenet for introduktion af da-
gens menu, herunder servering og anretning.
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Som led i at styrke/@ge tryghed og patientsikkerhed for borgerne, fx i forhold til faldregistrering og savn-
manster, har aldrecentret implementeret tryghedsmonitorering med systemet Teton. Derudover arbejdes
der systematisk med ”I sikre haender”, TOBS og triagering.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med en virksomhedsplan, som blandt andet rummer anbefalinger pa
tilsyn. Derudover arbejdes der med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede
kvalitet, fx processer i forhold til omlaegning af kommunens samlede demensindsats, herunder kompeten-
ceudvikling af alle medarbejdere. Derudover har aldrecentret seerligt fokus pa det gode maltid med mal-
tidsansvarlige i alle huse. Ligeledes arbejdes der systematisk med system til tryghedsmonitorering af bor-
gere, fx i forhold til fald og sevn.

2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

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

Personlig pleje og omsorg

5
Dokumentation SEL s Praktisk stotte
3
2
Kompetencer og udvikling 1 Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd Aktiviteter

Selvbestemmelse og
indflydelse
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Borgerne oplever generelt, at de far hjaelp
til det, de har behov for, og en borger fortaller, at de far hjaelp med det samme, nar
de spgrger om det, dog er der en borger/pargrende, der eftersparger, at der fglges op
efter borgerens faste toilettider, herunder opfglgning pa praksis i forhold til inkonti-
nenshjalpemidler. Borgerne oplever, at de pa hver deres made er aktive i relation til
de daglige opgaver, hvor en borger fx selv sarger for morgenmad og frokost, og en bor-
ger selv tarrer stov af. En borger er meget tilfreds med at vaere blevet genoptranet
efter fald og hoftebrud, sa borgeren igen selv kan ga omkring. Borgerne er trygge ved
hjeelpen, og en borger fortaeller, at der kommer hurtig hjaelp, hvis borgeren er faldet.
En anden borger er meget glad for, at medarbejderne kender borgeren rigtigt godt.
Borgerne oplever, at det for det meste er faste medarbejdere, der kommer hos dem.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende
og rehabiliterende indsatser, herunder indsatser til borgere med demenssygdomme. |
alle huse er der en tavle med overblik over borgerne. Hjaelpen tager afsaet i den syge-
plejefaglige udredning, kvalitetsstandard og indsatskatalog. Opgaver planlaegges dagen
far, hvor der er fokus pa borgernes tilstand og kompetencer. Der arbejdes med kontakt-
personsystem, hvor alle borgere har to kontaktpersoner. Opgaverne er delt op i SEL og
SUL, og ligger pa en kareliste pa mobil. Der arbejdes systematisk med TOBS og triage-
ring. Triagemgde sker to gange i hver vagt samt i overgangen mellem vagtlag, hvor der
deltager en sygeplejerske. Opgaver er dokumenterede i Nexus. | forhold til borgere med
demenssygdomme arbejdes der med afsaet i Tom Kitwoods teorier, og der afholdes be-
boerkonferencer hver tredje maned, samt nar der er aktuelle behov. Hvis der er seerlige
hensyn til en borgers adfaerd, udarbejdes en socialpadagogisk plan. Medarbejderne re-
deger for, at de arbejder med hverdagsrehabilitering, hvor de stgtter og guider bor-
gerne i, sa vidt det er muligt, at vaere aktive i de daglige opgaver.

2.6.2 Praktisk statte

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til rengering, og de oplever alle, at det svarer
til deres behov. En borger synes, at medarbejderne gor det ualmindelig godt, og en
anden borger siger, at medarbejderne er sgde og grundige. Dog bemaerker tilsynet, at
en pargrende forteeller, at der ikke altid er tilstraekkelig daglig oprydning efter toilet-
besag.
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Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er rengjorte,
fraset at der er i to boliger er en snavset rollator og en snavset karestol.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er renggringsassistenter, der har den faste renggring
i boligerne, hvor det er den daglige medarbejder/kontaktperson, der har ansvaret for
den daglige oprydning og for at sikre, at skrald er taget med ud. Hos borgere, hvor der
er ekstra behov for renggring, bliver der visiteret til dette. | forhold til renggring af
hjelpemidler bemaerker tilsynet, at medarbejderne tilkendegiver, at de har en fast
praksis, og at renggringen ligger hos renggringsassistenterne.

Medarbejderne kender de hygiejniske retningslinjer, herunder forholdregler ved
smitterisiko,og retningslinjer og instrukser ligger pa telefonen pa MyMedCards.

Der anvendes altid forklaede til personlig hygiejne, og hos borgere, hvor der er behov
for hjaelp til nedre hygiejne, anvendes et plejebord.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med mad og maltider. En borger er meget tilfreds
med at vaere pa en ordning, hvor borgeren selv sgrger for at tilberede og anrette mor-
genmad og frokost. En anden borger tilkendegiver, at der er for meget grent i maden,
hvilket borgeren har taget op i kostradet, og her er blevet forklaret, at det er en del af
kommunens grgnne kostpolitik. Borgerne spiser alle i faellesskabet, ogsa borgeren der
selv tilbereder maden.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at borgerne i flere huse er ved at spise morgenmad,
og at der er medarbejdere til stede. Senere er der i alle husene gjort klar til middags-
maden, hvor der er daekket op med blomster og servietter, og flere af borgerne sidder
klar, og adspurgt, glaeder de sig til maltidet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for deres opgaver og roller for at skabe det gode
maltid, hvor der er saerligt fokus pa ro og hygge og pa, hvordan maden anrettes og
serveres. | hver afdeling er der en maltidansvarlig, som blandt andet deltager i kost-
radsmgder. Der arbejdes med paedagogisk maltid og bordplan i forhold til at matche
borgerne, hvor der er fokus pa samtalen under maltidet.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at der er fast praksis for opfalgning pa borgernes
ernaeringstilstand, hvor borgerne tilbydes vejning hver maned samt efter behov efter
en klinisk vurdering. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring udarbejdes en tvaerfaglig plan,
fx kostregistrering og hyppigere vejning. Det er muligt at inddrage kostfaglige medar-
bejdere, ergoterapeuter osv., og der kan altid aftales saerkost med kgkkenet.
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2.6.4 Aktiviteter

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de vaelger selv til og fra i
forhold til, hvad de har lyst til at deltage i. En af borgerne deltager kun i begraenset
omfang pa grund af helbredsmaessige begraensninger, en anden borger vaegter egne ak-
tiviteter, fx at kere i byen. En borger fremhaever, at der tidligere har vaeret ferierejser,
hvilket borgeren var meget begejstret for.

Observation

Om eftermiddagen deltager flere borgere i fallessang i ’Aulaen’. Under rundgang ses
der i alle huse borgere og medarbejdere, der hygger sig i haven i det gode vejr, og
enkelte borgere hygger sig med tv inden dgre eller i egen bolig.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at det er aktivitetsmedarbejderne, der er ansvarlige for
aktiviteter, herunder aktiviteter i husene. Alle husene har en fast aktivitetsformiddag
sammen med en aktivitetsmedarbejder, og en gang om ugen er der faelles aktivitet i de
huse, der hgrer til afdelingen. Flere borgere er aktive, fx har de oprettet en mande-
gruppe, som nu er andret til en socialgruppe.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa aldrecentret, og en borger fremhaver,
at det har givet tryghed, fx at fa hjaelp efter et fald. En anden borger siger, at alt er
meget fint, og at man frit kan ggre, hvad man vil. Borgerne oplever generelt, at de har
selvbestemmelse og indflydelse pa hverdagen, hvor der dog er en borger, som kan op-
leve, at medarbejderne ikke altid respekterer privatlivet, fx gar medarbejderne ind i
boligen uden at banke pa.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der er fokus pa at sikre borgernes selvbe-
stemmelse og medindflydelse. Der er opmarksomhed pa, at der bliver indhentet sam-
tykke, og at borgernes habilitet vurderes. Er der behov for fx magtanvendelse, involve-
res en demenskonsulent, og der bliver udarbejdet en specifik handleplan. Det vaegtes
at veere i dialog med borgerne/pargrende. Derudover er der er blandt andet obligato-
riske indflytningssamtaler, hvor evt. pargrende inviteres til at deltage, ogsa i forhold
til at fa indhentet oplysninger om borgerens livshistorie. Dialog om borgernes stilling-
tagen til HLR startes op allerede ved indflytningssamtalen. Ligeledes er der dialog med
borgerne om gnsker til den sidste tid, testamente og evt. vaergemal.
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2.6.6 Kommunikation og adfeerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstone og adfaerd
som anerkendende og respektfuld, og de omtaler medarbejderne som sede og omsorgs-
fulde. En borger fremhaver, at medarbejderne er meget lydhgre, og en anden borger
fremhaever det gode humer, og at der er altid er tid til en snak.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de i kommunikationen og adfaerden
har fokus pa at opbygge gode relationer med borgeren/pargrende, og at der arbejdes
med ligevaerdighed, naerhed og respekt. Derudover er det vigtigt at engagere sig og ogsa
kunne give noget af sig selv. Hos borgere, hvor der er saerlige hensyn, dokumenteres
dette, sa alle tilgar borgeren hensigtsmaessigt.

Medarbejderne redeggr for, at de har vaeret igennem en omorganisering, og at de er i

proces med coachforlab, hvor de arbejder med trivsel, og at der er udarbejdet ’leve-
regler’, herunder at de indbyrdes kan drefte omgangstone og give feedback.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at a&ldrecentret i meget grad lever op til indikatorerne.

Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at a&ldrecentret er organiseret med en centerleder, tre afdelings-
ledere for pleje, en for kekken, renggring og vaskeri samt en leder for rehab, aktivitet
og daghjem. Medarbejdergruppen er bredt tvaerfagligt sammensat med sygeplejersker,
social- og sundhedsmedarbejdere, ergoterapeut, kostfaglige medarbejdere og service-
medarbejdere. Derudover har aldrecentret en raekke ressourcepersoner, fx en udvik-
lingssygeplejerske, en dokumentationsansvarlig sygeplejerske, en demenskonsulent,
demensressourcepersoner osv. Der arbejdes systematisk med kompetenceprofil og kom-
petenceskemaer.

Ud over den igangvaerende kompetenceudyvikling i forhold til omlaegning af demensind-
satsen, skal alle social- og sundhedshjaelpere pa ti ugers opkvalificering pa SOSU-skolen.
Samtidigt er der et samarbejde med jobcentret, hvor ledige kommer i fire ugers praktik
pa aeldrecentret, og far fire ugers grunduddannelse, sa de er klar til at indga som ’vi-
karer’ for de medarbejdere, der er pa opkvalificering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig sparring og kom-
petenceudvikling, bade i tvaerfaglige madefora og i daglig praksis, blandt andet pa tri-
agemgder, og hver uge er der emner fra ’l sikre haender’ der tages op. Medarbejderne
beskriver, at der ligeledes er gode muligheder for at inddrage aldrecentrets ressource-
personer. Som et nyt tiltag er der etableret samarbejde med plejecenterlaegen til fx at
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undervise i faglige temaer. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at
blive oplaert i delegerede opgaver, hvor det bliver dokumenteret pa kompetenceske-
maet, hvad man er blevet oplaert i.

2.6.8 Dokumentation SEL

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard med fa mindre
vaesentlige mangler. Pa alle borgere er der helbredsoplysninger med sammenhang til
medicinliste, fraset at der i to journaler, i et enkelt tilfaalde, mangler overensstem-
melse mellem medicinlisten og helbredsoplysninger. Pa alle borgere er der generelle
oplysninger med beskrivelse af ressourcer, mestring, motivation og livshistorie. Der er
aktuelle funktionstilstande med indsatser, og der ses beskrivelse af borgerens forvent-
ninger og mal. Borgernes behov for hjaelp til pleje og omsorg er beskrevet handlevejle-
dende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og
ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvor-
ledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, fx brug af GPS og
brug af Teton. Der ses relevante malinger pa alle borgere, og borgerne er triagerede.
Der ses dokumentation for samtykke og borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, herunder at der er et tvaerfagligt samarbejde. Medarbejderne redeggr for, at
der lgbende dokumenteres, samt at der laegges opgaver i kalenderen med henblik pa
opfalgning pa de konkrete indsatser. Sygeplejerskerne gennemgar borgere/journaler en
gang om aret.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
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

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- 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 beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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