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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 aeldrecentret.

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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

et e

Margit Kure

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

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede 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: Zldrecentret £blehaven, Skovfogedvej 1-9, 2660 Brandby Strand
Leder: Maria Fjeldsted Rosenquist

Antal boliger: 93 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 3. marts 2025.

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

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets ledelse

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med seks medarbejdere (en aktivitetsmedarbejder, en ernaeringsassistent, to
social- og sundhedsassistenter, en social- og sundhedshjaelper og en sygeplejerske)

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire beboere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne 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:
Senior manager Gitte Lee Anderskov, sygeplejerske
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske
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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 beboere 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 ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at aldre-
centret generelt lever op til Brandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er det
tilsynets vurdering, at der er en enkelt bemaerkning til to af de undersggte temaer; Dokumentation og
Praktisk statte.

Vurderingen er, at beboerne er meget tilfredse med hjalpen. Beboerne tilkendegiver pa forskellig vis at
modtage hjaelp og stette som svarer til deres individuelle behov, egnsker og vaner. Dertil giver beboerne
udtryk for, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver, og at hjalpen foregar i
et samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede og besagte beboere giver udtryk for at vaere
trygge og velbefindende. Tilsynet vurderer, at de servicelovsydelser, som beboerne modtager pa aldrecen-
tret, leveres med en hgj faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa hverdagsrehabilitering i relation til den
personlige plejeindsats, men at der er et udviklingspotentiale ift. at arbejde rehabiliterende vedrgrende
praktisk stgtte. De interviewede medarbejdere kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder
mono- og tvarfagligt med kerneydelsen.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praamisser. Beboerne er meget tilfredse med de tilbudte akti-
viteter, ligesom maden generelt roses. En beboer oplever dog ikke altid, at den varme mad er tilstraskkelig
varieret, hvilket ledelsen og kekkenet er opmaerksom pa og er i labende dialog med beboeren. Vurderingen
er, at beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, hvor medarbejderne tager afsaet i
beboernes ansker, vaner, livshistorie mv.

Beboerne er tilfredse med medarbejdernes adfard og kommunikation, og det vurderes, at medarbejderne
imellem har en feedbackkultur i forhold til at understgtte hinanden til en professionel og faglig kommuni-
kation.

Det vurderes, at den samlede journalfaring pa SEL overordnet har en systematik og red trad, hvor relevante
plejefaglige beskrivelser generelt ses fyldestggrende, men at der er enkelte mangler i to omsorgsjournaler.

Ledelsen redegar for, hvorledes medarbejdernes kompetencer sikres gennem et systematisk kvalitetsar-
bejde, hvor der arbejdes med relevante temaer ift. malgruppen.




UANMELDT TILSYN | MARTS 2025 /ELDRECENTRET /EBLEHAVEN BRONDBY KOMMUNE

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa aeldrecen-
tret:

Bemaerkninger Anbefalinger

Praktisk stotte Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk- Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerk-

ker, at de i hgjere grad kunne inddrage bebo- somhed pa, hvorledes der kan arbejdes mere mal-

erne i praktiske opgaver. rettet med hverdagsrehabilitering.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, vedrarende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumen-

nen tationen er fyldestggrende udfyldt og indeholder

o At der i generelle oplysninger i en jour- handlevejledende beskrivelser af hjalpen inklusiv

nal mangler beskrivelse af ressourcer, p'aedagogi§k tilgang til beboere med nedsat kogni-
samt at livshistorien kan foldes yderli-  tive funktioner.

gere ud.

e At derien dagnrytmeplan til en beboer
med nedsat kognitiv funktion mangler
handlevejledende beskrivelse og social-
padagogisk tilgang til de situationer,
hvor beboeren frasiger sig hjalpen.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at aldrecentret har mange aktuelle fokusomrader, hvortil det fremhaeves, at der
arbejdes systematisk med kvalitetsudvikling med afsaet i forbedringsmodellen. Der er ugentligt kvalitets-
made i forbedringsteamet i hver afdeling, hvor medarbejderne arbejder med forbedringstiltag med afsaet i
Sundhedsstyrelsens forbedringsprogram ’1 Sikre Haender’ eller med afsat i andre faglige emner som fx mal-
tider, hygiejne og triagering.

Der er kontinuerligt fokus pa kvaliteten, og hvordan denne holdes, hvor UTH kan vaere et redskab til at
identificere emner til kvalitetsarbejdet.

Kldrecentret har et stort fokus pa mad og maltider, hvor der er et taet samarbejde mellem produktionskek-
kenet og afdelingerne. Der er ansat kost- og ernaeringsfaglige medarbejdere i kakkenet samt maltidsansvar-
lige medarbejdere i hver afdeling. Der afholdes kostradsmader manedligt, hvor alle beboere bliver inviteret.
Aktivitetsmedarbejderne minder beboerne om dette mgde, og de beboere der ikke har mulighed for at
deltage, sikres alligevel mulighed for indflydelse pa dagsordenen. Der udarbejdes referat, som bliver trykt
i det manedlige beboerblad. Kekkenet har sammen med afdelingerne, ergoterapeut og demensvejleder fo-
kus pa borddaekning. Aktuelt afpraves der i enkelte huse servering af mad pa farvede tallerkener, som er
seerligt egnede til demensramte beboere. Dertil er der fokus pa borddaekning til hajtider, hvor kekkenet
inspirerer afdelingerne med ideer. Under maltidet organiseres med maltidsvaerter og aktuelt arbejdes med
et projekt ift. aftensmadens udtryk, hvor kgkkenet pynter aftensmaden allerede ved tilberedelsen. Der
males lebende pa, hvor meget mad der sendes retur til kekkenet, hvilket giver en indikation af om de
forskellige tiltag har en positiv effekt pa beboernes madindtag.

Ledelsen fremhaever, at der er kontinuerligt fokus at arbejde systematisk med dokumentationen. Dokumen-
tationssygeplejersken er overordnet ansvarlig for indsatsen pa omradet. Der er undervisningsseancer fast
hver maned for hver faggruppe. Dertil er der undervisning ved behov, hvilket ogsa kan vare en-til-en un-
dervisning. Der er pa det seneste arbejdet saerligt med dokumentation ifm. med triage herunder beskrivelse
af planer og opfaelgning.
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Der arbejdes fortsat med demensindsatsen som har veeret et fokusomrade siden Brgndby kommune valgte
at omorganisere omradet i 2023. Organisationsaendringen pa demensomradet har medfert, at der er arbej-
det bredt med kvalitetstiltag. Der er organiseret med en pleje- og en sygeplejeansvarlig kontaktperson til
alle beboere for at understotte overblik, kendskab og kontinuitet i bade pleje- og behandlingsforlab.

Alle afdelinger har demensressourcepersoner, der stetter op i den daglige indsats i samarbejde med zeldre-
centrets demenskoordinator. Der har bl.a. vaeret fokus pa personcentreret pleje, beboerkonferencer og
indretning. Aktuelt er der fokus pa det gode pargrendesamarbejde, hvilket medarbejderne skal pa kursus i,
i naermeste fremtid.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for at der ift. sidste ars anbefalinger til temaerne Personlig pleje og omsorg, Praktisk
statte og Selvbestemmelse og indflydelse er fulgt op pa samtlige anbefalinger. Farstnavnte anbefaling gav
anledning til at gge samarbejdet med inkontinensklinikken med afsaet i den konkrete beboer.

Anbefalingen til praktisk hjaelp gav anledning til, at der blev set ind i og justeret i arbejdsgange vedrgrende
renggring af hjelpemidler og toiletter.

Anbefalingen til temaet Selvbestemmelse og indflydelse foranledigede faglige droftelser med medarbej-
derne omkring respektfuld indtraeden i boligerne.

2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Personlig pleje og omsorg
5

Dokumentation SEL Praktisk stotte

Mad og maltider

Kompetencer og udvikling

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: 5

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker pa forskellig vis at vaere tilfredse med hjaelpen, hvor en beboer
pga. nedsat kognitiv funktion ikke besvarer spargsmalene, men er observeret som vae-
ren soigneret og iklaedt rent taj. De tre andre beboere oplever, at de far hjaelp til det,
de har behov for, og pa det tidspunkt de gnsker hjaelpen. Fx fortzeller en beboer, at
det er de samme kendte medarbejdere, der kommer og hjaelper, og at der hurtigt kom-
mer hjaelp ved anvendelse af ngdkaldet. En anden beboer udtrykker, at hjaelpen bliver
givet pa en rolig made, hvilket gar beboeren tryg.

Beboerne udtrykker ligeledes, at de pa hver deres made er aktive i relation til de daglige
opgaver, hvor en beboer fortaeller, at det betyder meget for beboeren at vare mest
mulig selvhjulpen.

Observation

Tilsynet observerer de interviewede beboere samt dem, der mades pa faellesarealerne.
Beboerne ser velsoignerede og velbefindende ud, ifert rent og personligt taj. Flere be-
boere baerer smykker, som understreger deres personlighed og praeferencer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar pa faglig og reflekteret vis for, hvorledes hjaelpen til pleje til-
passes individuelt ift. beboerens ansker, vaner og behov. Medarbejderne har fokus pa
at arbejde rehabiliterende, hvor hjaelpen gives kompenserende, sa beboerne stattes i
at deltage aktivt. Ved beboere med demens arbejdes der med ro og talmodighed, og
afviser en beboer hjaelpen forsages igen senere, eller der forsgges ved anden medar-
bejder. Skal en medarbejder eller vikar passe en, for vedkommende, ukendt beboer vil
der altid blive henvist til degnrytmeplanen. Opgaver planlagges med fokus pa kontinu-
itet for beboerne og ud fra medarbejderkompetencer. Der arbejdes med kontaktper-
sonssystem, hvor alle beboere har to kontaktpersoner herunder en ansvarlig for det
plejefaglige og det sundhedsfaglige. Der arbejdes systematisk med triagering. Triage-
mgde afholdes dagligt i hver vagt med deltagelse af sygeplejerske.

| forhold til beboere med demens arbejdes der med afsaet i Tom Kitwoods teorier, og
der afholdes beboerkonferencer med en fast kadence samt ved akutte behov.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker pa forskellig vis at vaere tilfredse med hjaelpen til praktisk stotte,
hvor en beboer pga. nedsat kognitiv funktion ikke besvarer spgrgsmalene. Fx fortaeller
en beboer, at den faste renggringsmedarbejder kommer den samme dag om ugen og
gor rent, og at beboeren altid kan kontakte personalet, hvis der fx spildes madvarer.
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En anden beboer fortaeller, at medarbejderne er grundige mht. gulvene, og at beboeren
selv star for at stave af.

Observation

Der observeres en hygiejnemaessig forsvarlig standard i de besagte boliger inklusive ba-
deveerelser, hvor hjelpemidler ligeledes ses rengjorte.

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, herunder at sgrge for at teamme skraldespande, og at toilettet
ser paent ud. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderne italesaetter, hvorledes der
kunne arbejdes mere direkte med at inddrage beboernes ressourcer aktivt i udfarelse
af de praktiske opgaver.

Medarbejderne kender de hygiejniske retningslinjer, herunder forholdregler ved saerlig
smitterisiko, hvor det beskrives, at der er adgang til retningslinjer og instrukser via
MyMedCards pa telefonen.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker pa forskellig vis at veere tilfredse med mad og maltider, hvor en
beboer pga. nedsat kognitiv funktion ikke besvarer spargsmalene. En beboer fremhaever
fx, at den kolde mad om aftenen er indbydende og flot pyntet, men finder den varme
mad mere ensformig og kedelig. Beboeren fortaeller, at der er en proces i gang omkring
den varme mad, hvor kgkkenet undersgger, hvad beboerne kan lide. Beboeren er meget
tilfreds med denne proces og navner ogsa kostradsmgader, hvor beboerne kan ytre deres
mening. Ledelsen bekraefter, at der er en proces i gang ift. at tilpasse den varme mad,
sa den imgdekommer flest muliges @nsker. En anden beboer forteeller, at maden er
dejlig varm og har en god konsistens, der kan tygges. Beboerne valger selv, hvor de vil
spise og de fleste vaelger at spise i faellesskab med deres medbeboere. En beboer giver
desuden udtryk for at kunne aflaegge @nsker om bestemte retter til kekkenet.

Observation

Tilsynet observerer, at flere beboere er samlet pa afdelingerne til morgenmad, hvor
beboerne far serveret individuelt tilberedt mad. | alle afdelinger ses der i morgenti-
merne medarbejdere i umiddelbar narhed af beboerne. Beboerne sidder i mindre grup-
per, og der observeres en hyggelig stemning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar pa faglig og reflekteret vis for, hvordan der arbejdes med mad
og maltider. Der er fokus pa den enkelte beboers behov og individuelle @nsker, og at
disse beskrives i dggnrytmeplanen. Dertil er der under maltidet fokus pa ro, sociale
sammenhaenge, organisering samt servering. Kakkenet vedlaagger fx billeder til retterne
sa medarbejderne kan se, hvordan de enkelte retter skal serveres.
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Medarbejderne forteeller, at der hver morgen laves en aftale om opgavefordelingen
mellem medarbejderne, sa forstyrrelser minimeres. Den der sidder med ved bordet,
skal fx blive siddende ved bordet for at skabe ro.

Hvis det observeres, at en beboer spiser mindre eller taber sig, igangsaettes en tvaer-
faglig indsats som fx kostregistrering og vagtmaling. Kost- og ernaeringsfaglige fra kak-
kenet er proaktive ift. at understatte ernaringsplaner og tiltag.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med beboere

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for at vaere tilfredse med de tilbudte aktiviteter,
hvor en beboer pga. nedsat kognitiv funktion ikke besvarer spgrgsmalene. Beboerne
giver udtryk for, at de selv vaelger til og fra i forhold til, hvad de har lyst til at deltage
i. Fx fortaeller en beboer, at deltage i begraenset omfang pa grund af helbredsmaessige
begraensninger, hvor en beboer fremhaever at deltage i gymnastik, dans og sang og viser
aktivitetsoversigten frem. En anden beboer fortaller om at vaere meget aktiv med egne
ggremal i labet af dagen, men er glad ved at vide, at der er forskellige tilbud pa stedet.

Observation

Om formiddagen deltager ca. 15 beboere i faellesgymnastik i ’Aulaen’. Under rundgang
ses der i alle huse beboere og medarbejdere, der hygger sig i faellesomraderne, og en-
kelte beboere opholder sig hos sig selv med deren staende aben til gangen, sa der er
lettere kontakt til faellesarealerne og medarbejderne. Pa elektroniske skarme ses ak-
tivitetsplaner, hvor ugens aktiviteter visuelt fremgar med tekst og illustrationer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at aktivitetsmedarbejderne for en maned ad gangen plan-
laegger og faciliterer aktiviteter med afsat i projekt ’Hvad ger dig glad’ og beboernes
livshistorie. Der er ligeledes et taet samarbejde med beboer-paragrende radet. De popu-
leere aktiviteter karer i et fast rul. Aktivitetsmedarbejderne er opmaerksomme pa at
afholde en variation af aktiviteter, sa der er et tilbud til alle beboere. Aktivitetsmed-
arbejderne kommer pa skift ud i afdelingerne og faciliterer aktiviteter i mindre grupper,
men samler ogsa til starre aktiviteter pa tvaers af husene og afdelingerne. Medarbej-
dernes rolle er at stotte op om, at beboerne hjaelpes til de aktiviteter, der giver mening
for den enkelte.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med beboere
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Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for, at der pa aeldrecentret bliver taget hgjde
for deres gnsker og vaner og udtrykker at opleve selvbestemmelse over egen hverdag.
En beboer kan ikke besvare spgrgsmalene pga. nedsat kognitiv funktion. En beboer
fremhaever fx, at der ikke er nogen, der kommer og bestemmer, hvornar man fx skal i
bad. En anden beboer fremhaver at deltagelse i beboermgder, som alle beboere invi-
teres til.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr pa faglig og reflekteret vis for, hvorledes beboernes indflydelse
og selvbestemmelse er en naturlig del af hverdagen pa aldrecentret. Der afholdes sy-
stematiske indflytningssamtaler, hvor medarbejderne har fokus pa beboernes gnsker og
vaner, saledes plejen hurtigst muligt kan tilrettelaegges med udgangspunkt i disse.

Dialog om beboernes stillingtagen til HLR og @nsker til den sidste tid bereres ved ind-
flytningssamtalen, hvortil medarbejderne giver udtryk for, at der i endnu hgjere grad
kunne arbejdes systematisk med opfglgende samtaler. Dette draftes efterfglgende med
ledelsen som fortzeller, at der aktuelt er en opmaerksomhed pa palliation, hvor samtaler
om den sidste tid vil vaere et fokusomrade.

2.6.6 Kommunikation og adfeerd

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

Interview med beboere

Beboerne giver pa forskellig vis udtryk for at vaere tilfredse med medarbejdernes om-
gangstone og adfaerd som opleves anerkendende og respektfuld. En beboer kan ikke
besvare spgrgsmalene pga. nedsat kognitiv funktion. Beboerne omtaler medarbejderne
som flinke og omsorgsfulde. Fx fremhaver en beboer, at der aldrig er medarbejdere,
der bare braser ind i boligen, hvilket beboeren er glad for, da beboeren satter pris pa
sit privatliv. En anden beboer angiver at medarbejderne ofte har tid til at saette sig ned
og snakke lidt.

Observation

Ved observation rundt om pa aeldrecentret observeres en anerkendende og respektfuld
kommunikation og adfaerd. Medarbejderne ses smilende og imgdekommende overfor de
beboere, de mader pa fellesarealerne. Beboerne tiltales ved navn, og der anvendes
malrettet fysisk bergring som fx at tage en beboers hand eller at laegge en arm om
skulderen pa en beboer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaller pa faglig og reflekteret vis, hvordan kommunikationen tilpas-
ses til den enkelte beboer. Medarbejderne har fokus pa at tale tydeligt, lytte og vaere
til stede i kommunikationen med beboeren. Dertil fremhaver medarbejderne, at de er
opmarksomme pa, at de er gaester i beboerens hjem, hvor det er vigtigt, at der gives
plads til, at beboerne kan udtrykke sig, og at beboerne tiltales ligevaerdigt som voksne
mennesker. Medarbejderne fortaeller desuden at opleve en kultur pa aldrecentret, hvor
medarbejderne imellem kan give hinanden malrettet faglig feedback.
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2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Interview med leder

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen i alle afdelinger er bredt tvaerfagligt sam-
mensat med sygeplejersker, social og sundhedshjaelpere, social og sundhedsassistenter
og servicemedarbejdere. Flere medarbejdere fungerer som ressourceperson for fx for-
flytning og demens. Dertil er £ldrecentret organiseret med en raekke tvaergaende funk-
tioner som bl.a. indbefatter kost- og ernaeringsfaglige, ergo- og fysioterapeut, demens-
vejleder, udviklingssygeplejerske, dokumentationsansvarlig sygeplejerske og aktivitets-
medarbejdere.

Social og sundhedshjalperne har indenfor de sidste par ar vaeret pa et ni ugers opkva-
lificeringskursus, og der tilbydes lgbende ’brush-up’ kurser, ligesom resten af medar-
bejdergruppen lgbende tilbydes relevante kurser. Dertil afholdes jaevnligt undervisning
i relevante faglige temaer ved eksterne og interne undervisere.

Nye medarbejdere falger et fast introduktionsprogram med undervisning i saerlig doku-
mentation og demens. Der arbejdes systematisk med oplaering inden delegering af sy-
geplejeydelser, hvor kompetenceskemaer anvendes som redskab til overblik over med-
arbejdernes samlede kompetencer. | afdelingerne afholdes dagligt tvaerfaglige mader,
hvor der triageres og sparres omkring faglige problemstillinger. Kompetenceudviklingen
pa demensomradet har i ar fokus pa pargrendesamarbejdet, hvor der centralt fra er
planlagt hele undervisningsdage.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig sparring og kom-
petenceudvikling, bade ved konkrete kurser, i tvaerfaglige magdefora og i daglig praksis,
fx ved triagemgder. Hver uge er der faglige emner, som er i fokus fx emner fra 'l sikre
hander’ eller fra UTH. Medarbejderne beskriver, at der ligeledes er gode muligheder
for at inddrage aldrecentrets ressourcepersoner omkring beboere med hgj plejekom-
pleksitet. Dertil er der ofte undervisning ved plejecenterlaegerne ligesom der er lg-
bende undervisningsseancer ved interne ressourcepersoner i fx UTH, UVI, dokumenta-
tion, palliation mv. Medarbejderne oplever ligeledes, at der er gode muligheder for at
blive oplaert i delegerede opgaver.

2.6.8 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard, hvor der kun ses fa
mangler.

De generelle oplysninger i form af ressourcer, mestring, motivation og livshistorie er
generelt beskrevet for alle beboerne, dog ses at de generelle oplysninger i en journal
mangler beskrivelse af ressourcer, samt at livshistorien kan foldes yderligere ud. | alle
journaler er der opdaterede funktionsevnetilstande med fagligt notat, og der er udfyldt
beboernes forventninger og mal. Beboernes behov for pleje og omsorg er generelt be-
skrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i beboerens
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helhedssituation og ressourcer. Dggnrytmeplanen er overskuelig og systematisk opbyg-
get, og indeholder generelt beskrivelser af handlinger i forhold til beboernes fysiske,
psykiske og sociale ressourcer og begransninger samt beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, fx ernaering, udskillelse og mobilisering. Dog mangler
der i en degnrytmeplan for en beboer med nedsat kognitiv funktion handlevejledende
beskrivelse af den socialpaedagogiske tilgang i tilfaelde af, at beboeren frasiger sig hjael-
pen. Hos to beboere er der relevant udarbejdet handlingsanvisninger, vedrerende brug
af GPS. Der er lagt vaegt pa at beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor det er
relevant, fx rygning og mobilisering. Der ses dokumentation for vaegt. Beboerne er
triagerede. Der ses relevant opfalgning fx pa smerter og vaegtandring.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar pa faglig og reflekteret vis for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kontinuitet i plejen. Der er en klar ansvars-
fordeling og et tvaerfagligt samarbejde om at sikre den daglige dokumentation.

Social og sundhedshjaelpere arbejder i generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og
degnrytmeplaner i et taet samarbejde med dokumentationssygeplejersken. Alle er an-
svarlige for at opdatere dokumentationen, og der dokumenteres sa tidstro som muligt.
De enkelte journaldele opdateres ved andringer, og med en fast kadence som planlaeg-
ges som ’opgave’ i omsorgsjournalen.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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 beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

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 beboerne

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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 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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