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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

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

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

;" ’ 7 — j/ ﬁ;‘:

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af £ldrecenter Balhgj er, at forholdene kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende, men at der ses
mangler, som vil kreeve en malrettet indsats at udbedre.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er yderst tilfredsstillende og med
udgangspunkt i en habiliterende og rehabiliterende tankegang.

Det er tilsynets vurdering, at Zldrecentrets indsats i forbindelse med borgernes mad, maltider og ernae-
ringstilstand kan betegnes som yderst tilfredsstillende. Der er fokus pa faktorer, der har betydning for den
enkelte borgers livskvalitet i relation til maltidet.

Kommunikation og adfeerd pa Zldrecenteret er yderst tilfredsstillende og respektfuld, og borgerne med-
inddrages i hgj grad og har indflydelse pa hverdagen og eget liv.

Medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed for faglig sparring og vidensdeling internt
og eksternt.

Afslutningsvis er det tilsynets vurdering, at A£ldrecentrets fysiske indretning overordnet indfrier borgernes
individuelle behov. Tilsynet bemaerker dog, at det kan veere vanskeligt for borgerne pa de gverste etager
at komme ud i den friske luft.

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

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at £ldrecenter Balhgj sikrer, at dokumentationen opdateres, herunder regi-
streringer af borgerens problemstillinger i den sygeplejefaglige udredning og oprettelse af aktu-
elle indsatsplaner.

2. Tilsynet anbefaler, at dggnrytmeplanerne opdateres, jf. registreringerne af borgernes problem-
stillinger i den sygeplejefagligudredning, saledes der bliver sammenhaeng mellem den sygeple-
jefaglige udredning og borgerens dggnrytmeplan/indsatsplaner.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse
Tykskovvej 4, 9830 Tars

Leder

Maria Larsen

Antal boliger

24 boliger, hvoraf otte er en enhed for borgere med demenslidelse.
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 13. september 2017, kl. 11.45 - 14.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med sygeplejerske.
Tilsynet interviewede:
Tre borgere og to medarbejdere.

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for fire borgere.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til sygeplejerske om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende

Niels-Ulrik Poulsen, ergoterapeut, cand. soc.
Gitte Stentoft, paedagog, PD i specialpaedagogik.
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Sygeplejersken forteeller, at £ldrecentret pr. januar 2017 har faet ny leder. De to syge-
plejersker er ogsa relativt nye. Ifglge sygeplejersken er medarbejderne i en udviklings-
proces bade i forhold til at leere hinanden at kende og fa skabt en feelles forstaelse og et
feelles fundament for lgsning af kerneopgaven. Aktuelt har de fokus pa fx faglige emner
som kost og erneering, tryksar, og de har faglige overvejelser omkring inddragelse af an-
dre fagpersoner som ergoterapeut og diaetist.

Alle social- og sundhedsassistenterne skal pa opkvalificeringskursus.
Der kendes ikke til opfalgning fra tidligere tilsyn.

IS Tilsynet har intet at bemeerke.
vurdering

3.2 DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG

Dokumentationen er mangelfuld i forhold til to af borgerne, hvor der mangler afkryds-
ninger i den sygeplejefaglig udredning, og der er ikke overensstemmelse i forhold til ind-
satsplanerne og over i degnrytmeplanen. Hos to andre borgere er der en fin rad tréd og
sammenhaeng. For to af borgerne er dggnrytmeplanerne handleanvisende, der mangler
dog for den ene af borgerne veesentlige oplysninger i forhold til kommunikationen med
borgeren, som er beskrevet i den sygeplejefaglige udredning. Hos de to andre borgere
foreligger der beskrivelser, som understgttet den rehabiliterende tilgang.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes
i dagligdagen, som understgtter de faglige overvejelser. De erkender ogsa, at de kan
blive bedre til at dokumentere.

De giver udtryk for, at det har givet et kvalitetslgft, efter at social- og sundhedshjeel-
perne er begyndt at dokumentere i indsatsplanerne.

De er opmaerksomme pa at inaktivere indsatsplanerne og fa fert vedvarende sendringer
over i dggnrytmeplanerne. For at kvalitetssikre dggnrytmeplanerne beder de andre af-
delinger laese dem igennem, da man ofte ser sig ”blind” pa det, man selv skriver, som

de siger.

Y15 Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende,
O G[Talalel men at der ses mangler, som vil kreeve en malrettet indsats at udbedre.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne oplever sig trygge, og at den tildelte hjeelp svarer til deres behov.

Borgerne giver udtryk for, at deres gnsker og vaner efterkommes i forbindelse med
pleje og praktisk bistand.

Borgerne er trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige pro-
blemstillinger, fx fortaeller en borger om nye sandaler pga. en bred fod, der statter en
bedre gangfunktion.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg. De bru-
ger bl.a. triagering en gang om ugen, som de oplever giver et hurtig overblik og sikrer
den rette indsats.

Medarbejderne redeger for, hvordan de er blevet mere bevidste om at holde haen-
derne i lommen med det formal at give borgerne ro og tid til at prgve sig frem og der-
med mulighed for at vedligeholde deres feerdigheder. De reflekterer over, om det er
en habiliterende og rehabiliterende indsats, der er brug for, for at styrke borgerens
selvhjulpenhed. | den forbindelse beskriver de et positivt samarbejder med fysio- og
ergoterapeut, diaetist, kostvejleder og egen laege.

| forbindelse med forebyggelse og en veerdig pleje bruge medarbejderne hjeelpemidler,
fx forflytning, forebyggelse af trygsar samt opfglgning p& den rette og ngdvendige me-
dicin.

Der er taget hand om alle observerbare risici - fysiske, psykiske mentale og sociale.

LB aCIE Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er yderst tilfreds-
I EIg M stillende og med udgangspunkt i en habiliterende og rehabiliterende tankegang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Borgerne er er meget tilfredse med madens og maltidernes kvalitet, dog giver en af
borgerne udtryk for meget madspild.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrgrende Det gode maltid”, som ro,
leekker mad, og at det ser indbydende ud. | den forbindelse tilstreeber de, at der al-
tid er to medarbejdere ved bordet, sa den ene altid kan blive siddende. Det er vig-
tigt, da borgerne ofte spejler sig i medarbejderne.

Ofte laver de lidt ekstra hygge til frokost eller i weekenderne ud af rester, sa der
spreder sig en god duft i lokalerne. Ligeledes motiverer medarbejderne til at deltage
omkring borddaekning, skraelle kartofler eller forberedelse til eftermiddagskaffe, som
fx aeblekage.

Medarbejderne er opmaerksomme péa de borgere, der har behov for ekstra stgtte, som
fx borger med Parkinson eller smatspisende. Der bliver udarbejdet screening og lagt
ernaeringsplaner, hvor der er behov, jf. screeningsresultat. Aktuelt samarbejder med-
arbejderne med ergoterapeut omkring en borger med dysfagi.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at Zldrecentrets indsats i forbindelse med borgernes mad,
vurdering maltider og ernaeringstilstand kan betegnes som yderst tilfredsstillende. Der er fokus
pa faktorer, der har betydning for den enkelte borgers livskvalitet i relation til malti-
det.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Borgerne vurderer, at der er en god omgangstone pa Zldrecentret, og at medarbejder-
nes adfeerd er respektfuld.

Medarbejderne finder omgangstonen god og kan redeggre for, hvad der laegges veegt
pa i kommunikationen med borgerne, som at snakke ordentligt til hinanden, veere un-
dersggende og nysgerrig pa, om man har forstaet tingene rigtigt eller bruger de ord,
som borgerne bruger om fx toiletbesgg.

Ved observation kan konstateres en rolig stemning omring frokostbordet, hvor alle sid-
der og venter pa hinanden. Enkelte borgere bliver siddende lidt lzengere og hygger sig
inden middagshvil. Medarbejderne henvender sig i gjenhgjde og med en rolig hand pa
skulderen til de borgere, der skal hjeelpes i forbindelse med middagshvil.

ISTacll Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfeerd pa /Aldrecentret er yderst tilfredsstil-
il lalaeM lende og respektfuld.

3.6 SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Borgerne vurderer, at de har indflydelse pa forhold, der geelder dem selv og medind-
flydelse pa aktiviteter i dagligdagen. De forteeller bl.a. om ture til Seeby og Nord-
sgcentret.

Zldrecenteret har taget klippekortsordningen i brug, og der er bl.a. arrangeret ture
til A til Z og Hjgrrings nye teater. Andre gnsker at se i fotoalbum eller fa ryddet lidt
op. En enkelt borger synes, at det kan tage lidt lang tid at fa indfriet sine gnsker, da
det ofte skal planleegges i god tid

Flere af borgerne deltager i de fast aktiviteter som Zumba, banko, gymnastik og/eller
gudstjeneste.

Endvidere beskrives samarbejdet med pargrende som positivt. Fx udtrykker en borger
et gnske om hjeelp til brug af bankens hjemmeside. Medarbejderne har i den forbin-
delse allieret sig med parerende, saledes de ikke bliver involveret i personfglsomme
data.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad medinddrages og har indflydelse pa hverda-
vurdering gen og eget liv.

3.7 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Medarbejderen oplever, at de har de rettet kompetencer i forhold til opgavelgsningen.
De mener samtidig, at det vil give et kvalitetslgft, nar alle social- og sundhedsassisten-
ter kommer pé efteruddannelse.

Medarbejderne giver udtryk for, at A£ldrecentret har udviklet og styrket det interne
tveerfaglige samarbejde. Der er en dbenhed og tillid i forhold til at give faglig sparring,
sidemandsopleering og generelt at hjaelpe hinanden pa tveers af enhederne gennem
hele dggnet.

Medarbejderne samles om morgenen og igen eftermiddagen, hvor de fordeler opga-
verne og har faglige drgftelser.

Pa borgerkonferencen en gang om maneden kan alle medarbejdere byde ind med lgs-

ningsforslag til opgavelgsningen. Fremadrettet er det meningen, at samtlige borgere
skal drgftes en gang om aret.
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Medarbejderne beskriver en lydhgr leder, der giver plads og frihed under ansvar.

INEYACIE Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed
OTLeYa[aleM for faglig sparring og vidensdeling pa tveers.

3.8 FYSISKE RAMMER

De fysiske rammer er generelt tilfredsstillende. Medarbejderne pa de gverste etager
efterlyser muligheden for at kunne komme direkte ud, da borgerne ofte mister motiva-
tionen og kraefterne, inden de er kommet ud pa etagerne nedenunder. De har gjort op-
maerksom pa udfordringen og sendt forslag til de rette personer.

Ellers beskrives indretning af de fysiske rammer som hensigtsmaessig, og der tages hen-
syntagen til borgernes behov, bl.a. muligheden for at deltage i det centrale opholds-
rum i afdelingen eller mere skaermet i sma hyggekroge. Borgernes boliger fremstar
rene og personligt indrettet.

Lukningen af dagcentret har medfgrt mere ro omkring demensenheden, da der nu ikke
lzengere er s& megen gennemgang pa feellesarealerne.

| weekenderne slar medarbejderne ofte afdelingerne sammen for at hygge omkring
maltiderne og spare pa ressourcerne.

Der er oprettet en facebookside med succes. Planleeggeren er administrator, og med-
arbejderne forteeller om mange felgere fra byen og pargrende.

Der observeres en god stemning og atmosfaere under tilsynet.

INEYaCIE Tilsynet vurdere, at Zldrecentrets fysiske indretning overordnet indfrier borgernes in-
Vo [Yalalel dividuelle behov. Tilsynet bemaerker ogsd, at det kan veere vanskeligt for borgerne pa
de gverste etager at komme ud.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

« At pase at borgerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

< At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere pro-
blemer.

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.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn p& hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO leegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilouddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpregvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed beleeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhzengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af beboerne.

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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