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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: Solhjem Plejecenter, Solhjemsvej 7, 3370 Melby
Leder: Rikke Wagner Ludvig

Antal boliger: 29 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 21. juni 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudie
e Observationer pa fellesarealerne
e Gruppeinterview med to medarbejdere (en paedagog og en social- og sundhedsassistent)

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

Tilsynskonsulenter:
Kristina Ovesen, 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 Solhjem 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

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen pa servicelovsomradet er fyldestgarende samt at degnryt-
meplaner, funktionsevnetilstande, observationsnotater i alle tre journaler er udfyldt og beskrevet pa et
meget hgjt niveau.

Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i
forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

Pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne gnsker og
praferencer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig stette og pleje, samt
at beboerne oplever kontinuitet og tryghed.

Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvordan beboerne sikres
den ngdvendige hjalp. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange,
sasom personcentreret omsorg og rehabilitering.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard. Tilsynet vurderer, at bebo-
erne er tilfredse med kvaliteten. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret vis
redegar for, hvorledes den daglige oprydning og renggring udfgres pa saerdeles tilfredsstillende niveau.
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Mad og maltider

Pa baggrund af observationer fra frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltidet afvikles ud fra prin-
cipperne om ’det gode maltid’. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med madens
kvalitet og maltidernes afvikling. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan
redegare for principperne, der har betydning for afvikling af ’det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at der er en imadekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd pa plejecentret.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der tages
udgangspunkt i beboernes individuelle behov. Desuden er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redegore fyldestgarende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har et bredt og varieret aktivitetsudbud, som indeholder et re-
habiliterende og demensvenligt indhold, og som tilgodeser individuelle hensyn til beboerne samt bidrager
positivt til beboernes hverdagsliv. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, og
det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i haj grad kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedli-
geholdende traening, som inddrager beboerne pa naturlig vis.

Overgange i beboernes forlab

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt modta-
get. En beboer erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og beboeren udtrykker tryghed
ved maden, hvorpa beboeren blev modtaget pa plejecentret igen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modtagelse af
beboerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation
med beboeren. Plejen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus pa at sikre
beboerens selvbestemmelsesret. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejeforlgbet. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderen folger gaeldende retningslinjer i forhold til korrekt brug af handsker,
samt at medarbejderen udfgrer korrekt handhygiejne mellem handskeskift. Medarbejderen ifgrer sig kor-
rekte vaernemidler, sasom engangsforklaede og handsker i forbindelse med plejen. Det er dog tilsynets vur-
dering, at medarbejderen ikke er ifart engangsforklaede under den personlige pleje pa badevaerelset samt
ved sengeredning.

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 @vrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at medarbejderne kender og falger
retningslinjerne for anvendelse af engangsforklaede under den personlige pleje.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog Solhjem en anbefaling vedrgrende de hygiejniske retningslinjer.

Ledelsen oplyser, at de hygiejniske retningslinjer javnligt draftes med medarbejderne pa de daglige
mader kl. 11. Sidste ars anbefaling har ligeledes givet anledning til at drafte handskebrug generelt ogsa
i forbindelse med maltider, hvortil ledelsen oplever, at medarbejderne er blevet mere bevidste om
eget handskebrug og ligeledes henvender sig undrende til en kollega, safremt der baeres handsker, hvor
det ikke er ngdvendigt.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ledelsen oplyser, at plejecentret er organiseret ved en virksomhedsleder og en omradeleder, der har
delt de ledelsesmaessige opgaver mellem sig, sa virksomhedsleder star for personaleledelsen, og omra-
deleder fungerer som faglig leder.

Ledelsen fortaeller, at virksomhedslederen er i gang med efteruddannelse i baeredygtig ledelse, hvilket
afspejles i organisationen ved, at plejecentret har stort fokus pa at bruge naturen og at komme ud i
naturen ved alle givne lejligheder. Beboerne tilbydes daglige gature i naturen, og der afholdes ligele-
des personalemgder og arrangementer i det fri. Ledelsen oplyser, at plejecentret dagligt har to-tre ak-
tiviteter, og at det har hgj prioritet i hverdagen at fastholde de daglige aktiviteter.

To medarbejdere er i gang med at uddanne sig til instruktgrer i naansom ngdvaerge. Medarbejderne
skal fungere som sparringspartnere for de gvrige medarbejdere, saledes at udadreagerende adfaerd hos
beboerne kan forebygges.

Ledelsen oplyser, at plejecentret er begyndt at tilbyde nye beboere hjemmebesag forud for indflytnin-
gen, hvilket giver medarbejderne en bedre forstaelse af beboerne.

Ledelsen fortaeller, at alle stillinger i plejen fortsat er besat med faglaert personale, hertil er der ansat
to kekkenmedarbejdere, en aktivitetsmedarbejder samt en medarbejder, der varetager praktiske opga-
ver, som f.eks. vasketgj og skift af beboernes sengetaj. Plejecentret har tidligere haft to sygeplejer-
sker ansat, men den ene har sggt nye udfordringer, hvortil ledelsen har besluttet at afprgve en periode
med en sygeplejerske.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation
Der foretages observation i to beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

Alle tre journaler indeholder ajourferte degnrytmeplaner for bade dag, aften og nattevagt med syste-
matisk opbygning og ensartede overskrifter, der skaber overskuelighed. Dagnrytmeplanerne ses handle-
vejledende for de indsatser, beboerne modtager. F.eks. ses flere eksempler pa, hvorledes beboerne
skal stattes via guidning til personlig pleje. | en dagnrytmeplan ses blandt andet beskrevet en paedago-
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gisk tilgang til beboeren, i forhold til at understatte beboerens gnske om selvstaendighed. Der ses be-
skrevet, at medarbejderen ikke skal forcere plejen, sa beboeren foler sig presset eller korrigeret, men
i stedet motivere ved samtale, hvorved beboeren selv udfgrer den personlige pleje. Alle degnrytmepla-
ner indeholder beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter. F.eks. ses, under beskrivelse
af en beboer, som tidligere har haft hund, glaade ved at tale om hunde. | en anden journal ses beskri-
velser af, at beboeren har nedsat korttidshukommelse og nyder at deltage i aktiviteter. Alle degnryt-
meplaner indeholder beskrivelse af den rehabiliterende tilgang, f.eks. guidning i forhold til barbering,
tandbgrstning eller paklaedning af rent tgj. Alle degnrytmeplaner indeholder tillige beskrivelser af
sundhedsfremme og forebyggende indsatser, idet der f.eks. i en besggsplan er beskrivelser af pleje af
beboerens tarre hud ved f.eks. pasmaring af fed creme. | en anden besggsplan ses beskrivelser af fore-
byggelse af faldskader, ved iklaedning af gode sko.

Funktionsevnetilstande

| alle journaler fremgar relevante funktionsevnetilstande med vurderinger af beboernes udfordringer pa
det pagaldende funktionsomrade. Funktionsevnetilstandene stemmer overens med beskrivelserne i be-
boernes dagnrytmeplaner.

Generelle oplysninger

Journalerne fremgar med fyldestggrende generelle oplysninger, der kan anvendes malrettet i en per-
soncentreret omsorg, f.eks. er livshistorie, familie og uddannelsesbaggrund beskrevet ved beboere, der
har en nedsat kognitiv funktion.

Observationsnotater

For alle tre beboere ses beskrivelser af afvigelser i beboernes tilstand samt tilhgrende opfalgning,
f.eks.at en beboer har vaeret trist og ked af det, og efterfglgende har responderet godt pa en samtale
med en medarbejder samt nydt at anvende sansestol. | en anden journal ses beskrivelse af, at en be-
boer har vaeret faldet en tidlig morgenstund, hvor der ses beskrivelse af beboerens tilstand i lgbet af
dagen.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de arbejder med dokumentationen ved dagligt at orientere sig i beboernes
journaler. Medarbejderne fortaller, at degnrytmeplanerne opstartes, fra beboeren flytter ind, og op-
dateres lgbende, nar der er et godt kendskab til beboernes gnsker og vaner. Dagnrytmeplanen skal
vaere detaljeret og indeholde handlevejledende beskrivelser, der gar det muligt for alle at varetage
plejen hos beboerne. Medarbejderne beskriver, at det er kontaktpersonen, der har ansvaret for at
ajourfgre deggnrytmeplanerne, men at alle medarbejdere bidrager med revision af beskrivelserne i
dagnrytmeplanerne. Dertil er det ligeledes kontaktpersonen, der lgbende har fokus pa at sikre, at be-
boernes funktionsevnetilstande er opdaterede, og stemmer overens med beboernes aktuelle funktions-
niveau.

Observeres a&ndringer i beboernes tilstande, kontaktes en medarbejder med hgjere kompetenceniveau,
og der dokumenteres i et observationsnotat. Medarbejderne fortaeller, at de har mulighed for at sparge
kollegaer eller den dokumentationsansvarlige til rads, hvis der er tvivl om dokumentationen.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for dokumentationsomradet i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen pa servicelovsomradet er fyldestggrende samt at degn-
rytmeplaner, funktionsevnetilstande, observationsnotater i alle tre journaler er udfyldt og beskrevet
pa et meget hgijt niveau.

Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i
forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.
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3.4 Pleje og statte

Data:
Observation

Tilsynet har besggt tre beboere, der alle fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til deres behov
og egnsker. To beboere har nedsatte kognitive funktioner, der ses velsoignerede og iklaedt tgj, som er
tilpasset arstiden.

Pa faellesarealerne ses ligeledes beboere med pant taj, neglelak eller haret sat i flot frisure.

Beboere

Beboerne oplever, at hjelpen til pleje passer til deres behov, at hjaelpen er af god kvalitet, og at
hjeelpen leveres som aftalt. Beboerne fortaeller, at der kommer hjaelp ved anvendelse af ngdkaldet,
hvilket opleves som en stor tryghed for beboerne. Beboerne italesatter pa forskellig vis, at de oplever
selvbestemmelse, og at deres vaner og gnsker for pleje imgdekommes. En beboer fortaeller f.eks.; ’Jeg
klarer det meste selv, men jeg kan altid ringe efter hjeelp, hvis jeg har brug for det’. Beboerne tilken-
degiver, at de kender de medarbejdere, der kommer og hjaelper dem.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har behov
for, ved at have et godt kendskab til beboernes livshistorie. Medarbejderne fortaeller, at de laeser
degnrytmeplanen og degnets dokumentation, inden beboeren plejes. Medarbejderne er opmaerksomme
pa ikke at overskride beboernes graenser ved f.eks.at udfgre pleje, der ikke stemmer overens med be-
boerens gnsker og vaner. Da mange af beboerne ikke selv kan forklare, hvorledes de bedst stattes, og
hvilke tiltag der skaber tryghed, indhentes oplysninger fra de pargrende, og der beskrives sarlige be-
hov i dggnrytmeplanen. Medarbejderne tilrettelaegger beboernes pleje ud fra beboernes ansker og be-
hov, hvis en beboer f.eks.er vant til at sove lange, sa bliver beboeren hjulpet pa et tidspunkt, som
passer beboeren godt. Medarbejderne beskriver, at de tager hensyn til beboernes oplevelse af kendte
medarbejdere, og at de sikrer kontinuitet ved at vare fast tilknyttet en etage pa plejecentret og at
arbejde med kontaktpersonsystem. Medarbejderne kommer med eksempler pa tryghedsskabende til-
tag, som f.eks. at en beboer trives ved fysisk beraring og kram, mens en anden beboer ikke @gnsker fy-
sisk bergring, men gnsker naervaer af andre beboere eller medarbejdere.

Medarbejderne redeger for, at de anvender redskaber fra teorien om personcentreret omsorg, og at de
har fokus pa f.eks.at skabe meningsfuld beskaeftigelse ved at inddrage beboerne i borddaekning eller
andre praktiske opgaver i hverdagen.

Medarbejderne anvender den rehabiliterende tilgang i alle elementer af beboernes pleje, og de inddra-
ger beboernes ressourcer til f.eks. guidning af personlig pleje eller ved at ga ture i haven, som en del
af hverdagsrehabiliteringen. Medarbejderne forteeller, at de har saerligt fokus pa andringer i beboer-
nes tilstand, da demenssymptomerne ofte hurtigt kan opsta, og at de kontakter en sygeplejerske eller
plejehjemslaegen ved behov for igangsattelse af behandling.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne gnsker og
praferencer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig statte og pleje,
samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed.

Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for, hvordan beboerne sik-
res den ngdvendige hjaelp. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige
tilgange, sasom personcentreret omsorg og rehabilitering.
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3.5 Praktisk hjelp

Data:

Observation

Alle tre boliger fremstar rengjorte og ryddelige, svarende til beboernes gnsker og levevis. Skralde-
spande er tomt, sengene er redt, og der er udluftet i alle boliger. Dertil ses hjalpemidler i boligerne
og pa faellesarealerne rengjorte. Tilsynet har foretaget observationer pa begge etager, og alle fzelles-
arealer ses rene og ryddelige.

Beboere:

Alle tre beboere oplever, at de praktiske opgaver og renggringen udfgres pa meget tilfredsstillende vis,
og en beboer beskriver selv at deltage i det omfang, det er muligt.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at plejecentrets boliger og faellesarealer renggres hver dag af plejecentrets
faste rengeringsmedarbejdere. Medarbejderne fortaeller ligeledes, at de sikrer, at boligerne er rydde-
lige, og at de ser paene ud, og at der f.eks. er orden i skabene, eller at beboernes blomster far vand.

| de daglige plejeopgaver anvendes engangsforklaeder og handsker for at beskytte uniformen imod kon-
taminering. Ved smitteudbrud anvendes vaernemidler og saerlige renggringsmidler, jf. retningslinjerne
til den konkrete smitte.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard. Tilsynet vurderer, at be-
boerne er tilfredse med kvaliteten. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret
vis redegar for, hvorledes den daglige oprydning og renggring udfgres pa saerdeles tilfredsstillende ni-
veau.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation

Tilsynet observerer dele af frokostmaltidet i plejecentrets gardhave, hvor starstedelen af plejecentrets
beboere sidder under en stor markise. Indenfor sidder enkelte beboere i den ene spisestue, hvorfra der
er udgang til gardhaven. Der ses en klar rollefordeling mellem medarbejderne. Flere medarbejdere sid-
der ved de borde, hvor der er behov for stgtte til maltidet og faciliterer samtale under frokosten. To
medarbejdere, der har rollen som maltidsvaerter, praesenterer fadet med smarrebrad for beboerne, far
medarbejderne serverer det gnskede smarrebrad for beboerne. Medarbejderne cirkulerer gentagne
gange omkring bordene og tilbyder beboerne mere mad. Enkelte beboere far serveret platter med til-
hgrende brad, saledes at beboerne selv kan smgre deres mad. Maltidet forlgber hyggeligt og roligt, og
der observeres ingen forstyrrelser.

Beboere

Alle tre beboere fortaeller, at maden er god og varieret. En beboer fortaller, at beboeren ikke kan lide
ris og i stedet tilbydes kartoffelmos, hvilket ogsa fremgar af beboerens dggnrytmeplan. Alle tre bebo-
ere beskriver, at de spiser sammen med de andre beboere, og at de nyder samvaeret ved maltiderne.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at plejecentret gennem en laengere periode har arbejdet med ”Det gode
vaertskab” i forbindelse med afvikling af de daglige maltider, hvilket har medfart, at maltiderne forlg-
ber mere roligt, da medarbejderne blandt andet har fokus pa ikke at skabe unadig stgj. Medarbejderne
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har ligeledes fokus pa, om maden falder i beboernes smag, og om enkelte beboere har saerlige ansker
til maden. Medarbejderne fordeler rollerne om morgenen, sa det er klart, hvem der statter beboerne
under maltidet, og hvem der serverer for beboerne.

Medarbejderne forteeller, at samarbejdet med plejecentrets kekken er saerdeles velfungerende. Kakke-
net er lydhgre overfor beboernes ansker til maden og safremt en beboer har behov for specialkost,
dreftes beboerens individuelle ansker mellem keokkenet og beboeren.

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

Pa baggrund af observationer fra frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltidet afvikles ud fra
principperne om ’det gode maltid’. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er saerdeles tilfredse med
madens kvalitet og maltidernes afvikling. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa tilfredsstil-
lende vis kan redegare for principperne, der har betydning for afvikling af ’det gode maltid’.

3.7 Kommunikation

Data:
Observation

Tilsynet observerer en respektfuld kommunikation imellem beboerne og medarbejderne pa faellesarea-
lerne samt ved den naere dialog i forbindelse med pleje og stgtte til de enkelte beboere.

Beboere

Alle tre beboere tilkendegiver pa forskellig vis, at de oplever kontakten til medarbejderne som lige-
vaerdig og respektfuld samt at omgangstonen er venlig og imgdekommende. En beboer tilkendegiver, at
dialogen med medarbejderne indeholder humor og gensidige drillerier, hvilket beboeren nyder.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at mgde beboerne med en individuel tilgang. Derudover
fremhaever medarbejderne, at de har fokus pa demensvenlig kommunikation ved at mgde beboerne
med respekt, i gjenhagjde og pa en stille og rolig made. Medarbejderne redeggr for, at de ligeledes har
fokus pa gentagelser og at sikre, at beboerne har forstaet, hvad medarbejderne forsgger at kommuni-
kere. Medarbejderne beskriver, at de er opmaerksomme pa, at der er overensstemmelse mellem deres
verbale og nonverbale kommunikation, da mange beboere med demens registrerer alle dele af kommu-
nikationen. Medarbejderne beskriver, at alle har fokus pa beboernes trivsel, og at de kommer med for-
slag til aendringer i tilgangene til beboerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er en imadekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd pa plejecen-
tret.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der
tages udgangspunkt i beboernes individuelle behov. Desuden er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne kan redeggre fyldestgarende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og ad-
feerd.
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3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
Observation

Pa begge afdelinger hanger der opslagstavler med forskellige informationer, herunder en oversigt over
ugens aktiviteter. Pa tilsynsdagen er der planlagt aktivitet med plejecentrets aktivitetsmedarbejder,
som er frisk luft og bevaegelse samt fredagsbar. Tilsynet observerer, at flere beboere er samlet i pleje-
centrets gardhave, hvor der spilles udendars spil. Beboerne motiverer og hepper pa hinanden. En be-
boer nyder solen i en liggestol. Pa tilsynsdagen observeres der ligeledes besgg af en hund, og tilsynet
oplyses, at det er en medarbejder, der har sin hund med pa arbejde, og at det er til stor glade for be-
boerne. Pa en etage sidder tre beboere og ser dansk film, og beboerne sidder med friske drikkevarer
foran sig.

Beboere

Alle tre beboere tilkendegiver, at de er tilfredse med kvaliteten og indholdet af aktiviteterne samt mu-
ligheder for vedligeholdende traening. Flere beboere kommer med eksempler pa, at de trives med akti-
viteterne, f.eks., fortaeller en beboer; ’Vi har lige madtes til arrangement med de andre plejehjem,
hvor vi spillede petanque. Det var vi ikke sa gode til, nu er der indkabt petanque-saet, sd vi kan gve os
til naeste gang’. En anden beboer fortaeller; ’Her er forbavsende mange aktiviteter, jeg deltager i alt
hvad jeg overhovedet kan’.

Beboerne fortaeller, at de deltager i stolegymnastik samt at de gar ture i haven bade selvstaendigt og
med folge af medarbejderne. Enkelte beboere modtager traening ved fysioterapeut to gange om ugen.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at de har fokus pa den daglige rehabiliterende traening i den personlige
pleje, men at de ligeledes inddrager beboerne i hverdagens aktiviteter, som f.eks. borddakning eller
lettere oprydning. Medarbejderne beskriver, at de sikrer aktiviteter pa etagerne, der er tilpasset de
beboere, der bor der, ved f.eks. at spille kort, lytte til musik eller at se film.

Plejecentrets aktivitetsmedarbejder udarbejder aktivitetsplan ud fra beboernes gnsker. Der er fokus
pa, at beboerne tilbydes at komme ud i den friske luft dagligt ved gature og aktiviteter i det fri. Med-
arbejderne beskriver, at de sgrger for, at de beboere, der ansker det, far stotte til at deltage.

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

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har et bredt og varieret aktivitetsudbud, som indeholder et
rehabiliterende og demensvenligt indhold, og som tilgodeser individuelle hensyn til beboerne samt bi-
drager positivt til beboernes hverdagsliv. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med udvalget af aktivi-
teter, og det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i hgj grad kan redeggre for arbejdet med aktivi-
teter og vedligeholdende traening, som inddrager beboerne pa naturlig vis.

3.9 Overgange i beboernes forlgb (Fokusomrade)

Data:
Beboerne

Alle tre beboere udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt modtaget. En be-
boer forteeller, at vedkommende flyttede ind pa plejecentret lige op til jul og beboeren oplevede, at
medarbejderne var opfindsomme og fandt lidt mgbler til beboeren indtil, beboeren kunne kabe nye
mgbler efter helligdagene. En anden beboer beskriver, at beboeren flyttede ind sammen med sin aegte-
feelle, og at der fra starten af var styr pa de mange praktiske detaljer.
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En beboer erindrer forlab i forbindelse med udskrivning fra hospital. Beboeren beskriver, at det var
trygt at vende tilbage hjem igen, og at medarbejderne var orienteret om indlaeggelsens forlgb og den
efterfelgende plan.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver indsatser i forbindelse med sektorovergange. Ved modtagelse af beboere, der
har vaeret indlagt, sikres f.eks. orientering om beboernes situation ved gennemlaesning af dokumentati-
onen, herunder det udskrivelsesark, der medsendes fra hospitalet. Beboerne tilses af en sygeplejerske
inden for de fagrste 24 timer. Beboerne triageres altid rede i op til tre dage umiddelbart efter en ud-
skrivning fra hospital.

Ved selve modtagelsen af beboeren kontrolleres medicinen, og der males typisk vaerdier pa beboeren.
Beboeren bydes velkommen tilbage, og der tales med beboeren om indlaggelsesforlgbet. Medarbej-
derne er opmarksomme pa at tilbyde personlig pleje og skift af tgj efter en indlaeggelse.

Medarbejderne beskriver, at plejecentret er begyndt at tilbyde nye beboere hjemmebesgg forud for
indflytning, hvilket giver medarbejderne gode muligheder dels at laere beboeren at kende samt fa et
indtryk af beboerens hjem. Efter indflytning tilbydes indflytningssamtale, denne samtale bidrager til at
sikre gode indflytningsforlab.

Videndeling mellem vagtlag i forhold til beboernes pleje- og helbredsmaessige situation sker via doku-
mentationen i omsorgssystemet, da der ikke er overlap mellem dag og aften.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt

modtaget. En beboer erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og beboeren udtrykker
tryghed ved maden, hvorpa beboeren blev modtaget pa plejecentret igen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modta-
gelse af beboerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.

3.10 Observationsstudier

Data:
Kommunikation

Medarbejderen banker pa daren, og traeder ind i boligen. Medarbejderen hilser venligt pa beboeren og
prasenterer tilsynet for beboeren. Medarbejderen tiltaler beboeren ved fornavn under hele plejen.
Medarbejderen benytter en venlig og respektfuld tone, og har tillige en rolig adfaerd og benytter sig af
imgdekommende kropssprog og smil.

Medarbejderen farer en venlig dialog med beboeren om hverdagsrelaterede emner. Medarbejderen
fremstar narvaerende, og giver sin fulde opmarksomhed til plejesituationen og beboeren.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Plejen udfgres ud fra en fast rutine,
som er tilpasset beboerens vaner, f.eks. er indsatsen planlagt til et tidspunkt, som passer beboeren
godt, da beboeren godt kan lide at sove laenge.

Medarbejderen fortaeller labende beboeren om de handlinger, der udferes, for at inddrage beboeren,
og medarbejderen sikrer sig beboerens accept, inden en handling pabegyndes, bl.a. observerer tilsy-
net, at beboeren siger ja, og virker tilfreds.

Beboeren samarbejder under hele forlgbet, og medarbejderen er labende opmaerksom pa at tilpasse
informationen til beboeren, sa beboeren er inddraget pa relevant vis. Beboeren gnsker at fa en anden
bluse pa end den, som farst er valgt, og medarbejderen og beboeren finder sammen en anden bluse.

13



UANMELDT TILSYN | JUNI 2024 SOLHJEM PLEJECENTER HALSNAS KOMMUNE

Rehabilitering

Indsatsen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset beboerens funktionsni-
veau. Beboeren har en del ressourcer, og medarbejderen inddrager beboeren pa relevant vis, f.eks.
guider medarbejderen beboeren til at vende sig om pa siden i forbindelse med nedre hygiejne i sengen.

Under den personlige pleje pa badevaerelset inddrages beboerens ressourcer bl.a. ved, at medarbejde-
ren raekker beboeren en vaskeklud, saledes at beboeren selv kan vaske sig i ansigtet. Medarbejderen
anerkender igennem hele forlgbet beboerens aktive deltagelse, og beboeren roses for sin indsats.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa et plejebord. Medarbejderen har
desuden affaldspose inden for raekkevidde. Medarbejderen indstiller sengen i korrekt hajde, og gvrige
hjaelpemidler, sasom f.eks. beboerens rollator, er placeret hensigtsmaessigt i forhold til, hvornar den
skal anvendes i forlgbet. Forlabet gennemfares uden unadige afbrydelser.

Faglig udferelse

Beboeren far tilbudt nedre hygiejne i sengen. Medarbejderen udviser stor opmarksomhed pa beboe-
rens blufaerdighed, og daekker beboeren til med et handklaede.

Herefter gar beboeren med gangredskab til badeveerelset, hvor beboeren satter sig pa toilettet. Med-
arbejderen lader beboeren sidde for sig selv, imens medarbejderen reder seng og rydder op efter den
nedre personlige pleje. Beboeren gar herefter til badestol som er placeret foran handvasken, hvor
medarbejderen stgtter beboeren til gvre personlig pleje.

Medarbejderen udviser faglig opmaerksomhed pa beboerens hud, og tilbyder beboeren at blive smurt
ind i creme, hvilket beboeren takker ja til.

Plejen udfgres generelt i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Medarbejderen iferer sig en-
gangsforklaade og handsker ved plejens begyndelse. Medarbejderen foretager korrekt skift af handsker
samt udfgrer den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift. Medarbejderen tager engangsforklee-
det af efter den nedre pleje i sengen og er saledes ikke ifgrt engangsforklaede ved sengeredning samt
ved den personlige pleje pa badeveaerelset.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommuni-
kation med beboeren. Plejen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus
pa at sikre beboerens selvbestemmelsesret. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under pleje-
forlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen folger gaeldende retningslinjer i forhold til korrekt brug af
handsker samt at medarbejderen udfgrer korrekt handhygiejne mellem handskeskift. Medarbejderen
ifarer sig korrekte vaernemidler, sasom engangsforklaeade og handsker i forbindelse med plejen. Det er
dog tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke er ifart engangsforklaede under den personlige pleje pa
badevaerelset samt ved sengeredning.
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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 pasdagogik, 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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