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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 praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter
folger tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. 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
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Qﬁ@fﬁ(} ( C:‘Q/\r\—f cSE

Mette Norré Sgrensen St

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
o T for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecentret Albertshaj, Skolegangen 1, 2620 Albertslund
Leder: Connie Lemvig

Antal boliger: 81 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 14. august 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Rundgang pa omradecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjeelpere, en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske.
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske.
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Plejecentret Albertshgj

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicin og administration
Personlig pleje og praktiske statte
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Fysiske rammer og aktiviteter

Pargrendeinterview

Organisatoriske rammer,kompetencer
og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Sundhedsfaglig dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger pa SEL-omradet er handlevejledende og individuelt be-
skrevet for den pleje og stotte, som beboerne skal modtage gennem hele degnet. Dog vurderer tilsynet, at
dokumentationen i de generelle oplysninger ikke er ajourfert og ikke fremstar opdateret, med undtagelse
af feltet livshistorie, der fremstar beskrevet.

Tilsynet vurderer, at helbredstilstandene er aktuelle og ajourferte. Ligeledes vurderer tilsynet, at hand-
lingsanvisningerne pa SUL-omradet er handlevejledende med individuelle beskrivelser af den indsats, der
skal leveres. Tilsynet vurderer, at der i alle tre journaler ses observationsnotater, hvortil der er dokumen-
teret relevant opfelgning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i hgj grad kan redeggre for arbejdet med dokumentationen, og at
medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis.

Medicin og administration

Tilsynet vurderer, at medicinen opbevares og handteres i overensstemmelse med de gaeldende retningslinjer
og ud fra en systematisk tilgang. Dog vurderer tilsynet, at der i et tilfaelde konstateres, at den "ikke aktuelle
medicin” ikke er opbevaret adskilt fra den aktuelle medicin. Ligeledes vurderer tilsynet, at der i ajourferin-
gen af LMK, fremstar uoverensstemmelser i handelsnavne, samt at der mangler at blive kvitteret for ”ikke
dispenserbar medicin”.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med medicinhandteringen pa plejecentret.

Endvidere vurderer tilsynet, at medarbejderne fagligt kan redeggre for arbejdet med medicindoseringerne
og medicinhandteringen. Hertil vurderer tilsynet, at en medarbejder udtrykker gnske om ens arbejdsgange
ifm. anvendelse af stikke skema.
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Personlig pleje og praktisk stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den pleje og stette, de modtager, svarer til deres gnsker
og behov. Det er tilsynets vurdering, at deres boliger og hjaelpemidler ligeledes ses renholdte. Ligeledes
vurderer tilsynet, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes de sikrer kvalitet og kontinuitet
i indsatsen til beboerne.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, samt at medarbej-
derne i hgj grad har fokus pa at skabe en hyggelig stemning for beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at maden generelt er god, dog oplever to af beboerne at
kvaliteten varierer meget. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at maltiderne er hyggelige. Endvi-
dere vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for deres roller og ansvar i forhold til maltiderne og
hvorledes der skabes hyggelige maltider. Det er dog tilsynets vurdering, at maltiderne afvikles med afsaet i
forskellige tilgange pa afdelingerne.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der pa fallesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligevaerdig kommu-
nikation imellem beboerne og medarbejderne. Dog vurderer tilsynet, at nogle medarbejdere ferer en sam-
tale i et andet sprog end dansk, pa fallesarealerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever
en god kommunikation og omgangstone og at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv. Dog oplever
to beboere indimellem en uhensigtsmaessig kommunikation fra medarbejderne. Endvidere vurderer tilsynet,
at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for den individuelle tilgang i kommunikati-
onen med beboerne. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne vil handle pa en kollegas uhensigtsmaes-
sige adfaerd over for beboerne.

Fysiske rammer og aktiviteter

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et tilfredsstillende og tilpas varieret aktivitetstilbud, der understotter
socialt samvaer og aktivitet. Ligeledes vurderer tilsynet, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktivi-
teter pa plejecentret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med at vedligeholde beboernes
fysiske ressourcer og for aktivitetstilbuddene pa plejecentret.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende generelt er tilfredse med den pleje og statte som deres neert-
staende modtager. Dog oplever en pargrende, at kvaliteten af den personlige pleje er af varierende karak-
ter. Dertil vurderer tilsynet, at en pararende oplever, at maden er god og hvor en anden pararende oplever,
at madens kvalitet ikke er tilfredsstillende. Ligeledes vurderer tilsynet, at de pararende oplever deres naert-
staende i trivsel, og at de har et godt samarbejde med plejecentret. Endvidere vurderer tilsynet, at de
pargrende generelt oplever, at der er en god kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, dog har en
pargrende oplevet, at nogle medarbejdere i mindre grad udviser imgdekommenhed. Tilsynet vurderer, at
de parerende er tilfredse med plejecentrets aktivitetstilbud. Dertil vurderer tilsynet, at en pargrende op-
lever, at medarbejderne holder mange pauser, hvor de sidder med mobiltelefoner og ikke tilbyder socialt
samvaer med beboerne.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer, til at
kunne varetage kerneopgaven. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvorledes de
kan fremsgge instrukser og vejledninger. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes oplever at have de
rette kompetencer og oplever gode muligheder for kompetenceudvikling.

Tveaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret og at medar-
bejderne ligeledes oplever, at der er et godt samarbejde med bade interne og eksterne samarbejdspartnere.




UANMELDT HELHEDSTILSYN | AUGUST 2023 PLEJECENTRET ALBERTSH®@J ALBERTSLUND KOMMUNE

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 fastholder det malrettede arbejde med kvalitetssikring af doku-
mentationen, herunder at age opmaerksomheden pa ajourfgringen og opdateringen af de generelle
oplysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger opmaerksomheden pa ajourfagringen af LMK i relation til han-
delsnavne og sikrer en konsekvent kvittering af ikke dispenserbar medicin. Derudover anbefaler
tilsynet, at ledelsen fortsaetter kvalitetsarbejdet med de ensartede arbejdsgange, i relation til en
systematisk opbevaring af ”ikke aktuel medicin”, samt med implementeringen af et stikke skema
ifm. administration af insulin.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den planlagte proces i arbejdet med principperne for
det gode maltid, herunder har fokus pa at ensarte arbejdsgangene i afdelingerne. Hertil anbefaler
tilsynet, at ledelsen retter en gget opmarksomhed pa beboernes og pargrendes oplevelse af ma-
dens kvalitet.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersgger omfanget af de to beboeres oplevelse af en uhensigts-
maessig kommunikation fra medarbejderes side, samt en pararendes oplevelse af, at enkelte med-
arbejdere udviser mindre imgdekommenhed.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersgger en pargrendes oplevelse af medarbejdernes anvendelse
af private mobiltelefoner i arbejdstiden.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker omfanget af en pararendes oplevelse af, at medarbej-
derne holder mange pauser og ikke tilbyder socialt samvaer med beboerne. Endvidere anbefaler
tilsynet, at ledelsen afdakker den anden pargrendes udtalelse omhandlende svingende kvalitet,
relateret til den personlige pleje, som den pargrendes naertstaende modtager.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra foregaende tilsyn

Data

Interview med ledelsen:

Plejecentret modtog ved sidste ars tilsyn anbefalinger i relation til dokumentation, renhold af boliger
og hjaelpemidler, det gode maltid, beboernes behov for at komme mere ud, fokus pa hjaelpen til en
konkret beboer, samt at sikre tilstraekkelig tid til, at medarbejderne kan gennemfgre e-learning i ar-
bejdstiden.

Ledelsen ivaerksatte sidste sommer en indsats for medarbejderne, hvor kvalitetssygeplejersken under-
viste medarbejderne i deres dokumentationspraksis. Idet kvalitetssygeplejersken er ophart, pagar der
aktuelt en ansaettelsesproces. Organisatorisk er der prioriteret, at der er dokumentationsansvarlige i
hver afdeling, der som superbrugere varetager sidemandsoplaring og undervisning i CURA for medar-
bejderne. Superbrugerne har tidligere deltaget i medefora med kvalitetssygeplejersken, som vil blive
genoptaget, nar der igen bliver ansat en kvalitetssygeplejerske.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med udvikling af auditeringsskemaer, saledes at der fremadrettet
kan auditeres pa dokumentation og medicin. Endvidere arbejdes der med instrukser pa bl.a. helbreds-
tilstande, hvor det nu er muligt for medarbejderne at tilga alle vejledninger og instrukser, via deres
tablets. Ledelsen oplever ligeledes, at indsatsen har bidraget til at gge medarbejdernes forstaelse for
CURA.

Ledelsen oplyser, at der har veaeret afholdt made med udliciteringsfirmaet, der forestar rengering i bo-
ligerne. Til madet blev det fastholdt, at renggringen varetages efter kvalitetsstandarder og ikke kan
imgdekomme de individuelle behov. Ledelsen er i overvejelser om at finde en anden lgsning, sa de in-
dividuelle behov derved kan tilgodeses.

Ledelsen har for nyligt igangsat en indsats ift. det gode maltid, med fokus pa medarbejdernes roller,
rammerne for maltidet og en synlighed vedr. tilkendegivelse af beboernes gnsker. Hertil oplyser ledel-
sen, at feellesarealerne fremstar foraeldede, sa der er entreret med en indretningsarkitekt, som skal
hjeelpe med opfriskning af indretningen.

Plejecentret har et gget fokus pa, at beboerne kommer mere ud. Dette prioriteres bl.a. ved busture
tre gange ugentligt, samt cykelture i samarbejde med kommunens cykelpiloter. Endvidere bliver pleje-
centrets tagterrasse benyttet til udenders hygge.

Plejecentrets ledelse er alle nyansatte, og oplyser at de ikke er bekendt med, hvilken konkret beboer
anbefalingen fra sidste tilsyn omhandlede.

Ledelsen oplyser, at e-learning bliver planlagt i afdelingskalender, sa der systematisk bliver afsat tid til
det. Ligeledes dokumenteres det pa et kompetenceskema, nar en medarbejder har gennemfart et e-
learningskursus. Kurserne er obligatoriske og der er kurser i bl.a. brand, medicin og hygiejne. Medar-
bejderne har tilkendegivet, at det er laererige kurser.

| forbindelse med plejecentrets trivselsundersggelse i januar, fremkom det bl.a. at medarbejderne op-
lever manglende information om organisationens tiltag og indsatser. Pa den baggrund har ledelsen og
MED-udvalget ivaerksat en proces med mgder for medarbejdere, for at fa et indblik i medarbejdernes
gnsker til forandringer. Ligeledes har pargrende i anden anledning, tilkendegivet gnske om et bedre
informationsniveau. Ledelsen har derfor valgt at opstarte faellesmader for alle medarbejderne og at
have et fast indlaeg i plejecentrets husavis, som et tiltag til at hgjne informationsniveauet. Hertil naev-
ner ledelsen, at plejecentrets hjemmeside skal opdateres med de rette informationer, sa informatio-
nerne ikke fremstar foraeldede.

Ledelsen har fokus pa planlagning af et forlgb, til udarbejdelse af et vaerdigrundlag, med temaet
“hvad er vaerdi for kerneopgaven”. | udarbejdelsen skal beboere, medarbejdere og pargrende inddra-
ges og forlgbet skal faciliteres af et eksternt firma.

Ledelsen arbejder med nedbringelse af sygefravaeret, og vil med en indsats arbejde med at skabe psy-
kologisk tryghed for medarbejderne, ved at kunne henvende sig til ledelsen.
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Et fokus ledelsen har ivaerksat, er et samarbejde med naermiljget, med bl.a. en musikskole, hvor der
kommer barn og synger med beboerne.

3.2 Sundhedsfaglig dokumentation

Data
Tilsynet gennemgar tre beboeres dokumentation.

Degnrytmeplaner/besggsplan

Albertslund kommune anvender ikke en samlet besagsplan, og dokumentationen af den pleje indsats
beboerne modtager, er beskrevet i handlingsanvisninger for de visiterede ydelser.

| alle tre journaler ses individuelle og handlevejledende beskrivelser af den pleje, beboerne modtager
over hele dagnet. Dog observerer tilsynet, at der i en af beboerjournalerne, ydermere er oprettet en
udferlig beskrivelse af plejen for dagvagten, i en besagsplan, hvilket kan bidrage til forvirring.

Der observeres, at der i generelle oplysninger er dokumenteret i felterne ressourcer, mestring, vaner
og motivation. Dog er dokumentationen af zldre dato og saledes ikke ajourfart og opdateret. Fx er der
beskrevet, at en beboer laver egen middagsmad i boligen, hvilket beboeren ikke kan mere. Der obser-
veres velbeskrevet og udfyldt livshistorie i alle tre journaler.

Helbredstilstande

For alle tre journaler gaelder det, at der er taget stilling til alle tolv helbredstilstande, samt at de er
ajourfgrte og aktuelle, med relevant dokumentation. Tilsynet observerer ligeledes, at funktionsevne
tilstandene i alle tre journaler, er aktuelle og ajourfarte.

Handlingsanvisninger

| de tre journaler observeres aktuelle, opdaterede handlingsanvisninger pa SEL-omradet, fx morgen-
mad, af- og pakladning, personstgtte ved gang, individuel tid til hverdagens aktiviteter og bad. Hand-
lingsanvisningerne er handlevejledende med beskrivelser af individuelle hensyn. Her ses bl.a. beskrivel-
ser som:

e Beboer kan selv klare af og paklaedning, skal stattes ved at man gar ind og sparger, om beboer

har brug for hjaelp.

e Personstatte ved gang - tilbyde folgeskab.

e Bad, med udferlig beskrivelse af badet, herunder beboerens egne opgaver ifm. bad.

e Forebyggende indsats, omhandlende at blive smurt med creme.

e At vaere ekstra opmaerksom pa aftaerring af gulv, efter bad, hos en beboer, der er faldtruet.
Ligeledes observerer tilsynet, i alle tre journaler, at handlingsanvisningerne er opdaterede og aktuelle
pa SUL-omradet. Handlingsanvisningerne er med beskrivelser af individuelle forhold og handlevejle-
dende. F.eks. medicinadministration, hvor der ses beskrivelser af individuelle forhold, herunder opbe-
varing af og hvorledes beboeren far sin medicin.

Evt. observationsnotater

Tilsynet observerer, at der foreligger relevante observationsnotater i alle tre journaler, hertil ses op-
falgning pa notaterne. | en beboer journal ses f.eks. et velbeskrevet notat af psykosociale forhold med
dertil dokumenteret opfalgning pa observationerne.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne oplyser, at der oprettes ydelser pa SEL- omradet, med tilknyttede handlingsanvisninger,
hvor den pleje og statte, beboerne modtager over dggnet, er beskrevet.
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Beskrivelserne i handlingsanvisningerne er svarende til, hvad der ville fremga i en besggsplan. Ligele-
des fortaeller medarbejderne, at handlingsanvisningerne differentieres i takst 1 og 2, hvor takst 1 sva-
rer til dagvagt alle hverdage og takst 2 svarer til aftenvagt, nattevagt og weekendvagt.

Ydelserne og handlingsanvisningerne oprettes af sygeplejerskerne eller social- og sundhedsassisten-
terne, der ogsa dokumenterer handlingsanvisningerne, hvor social- og sundhedshjaelperne kan rette til.

Medarbejderne naevner, at beskrivelsen i en handlingsanvisning for personlig pleje, skal vaere indivi-
duel, med fokus pa hverdags rehabilitering, samt med beskrivelse af alle opgaverne til hjalpen. Hertil
oplyser medarbejderne, at de indhenter informationer om beboeren ved hjemmebesaget og ved ind-
flytningssamtalen, hvor de pararende ligeledes inddrages.

Dokumentation af helbredstilstande, varetages af sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne.
Hvis der f.eks. flytter en ny beboer ind, tages der udgangspunkt i medicinlisten eller kontakt til egen
laege, hvis der mangler dokumentation.

Handlingsanvisninger pa SUL-omradet, oprettes og dokumenteres af sygeplejerskerne eller social- og
sundhedsassistenterne. Hertil kommer medarbejderne med flere eksempler bl.a. medicin dispensering
og dosering af flydende kalium. Medarbejderne fortaeller hertil, at der arbejdes med opgaveoverdra-
gelse pa visse SUL ydelser, bl.a. administration af gjendraber, anlaeggelse af kompressionsforbinding og
hjeelp til stattestremper.

Medarbejderne beskriver, at der i observationsnotater dokumenteres alle afvigelser, samt opfelgning
pa indsatser f.eks. udskillelse, vaeskeindtag, vandladning, fodeindtag.

Medarbejderne fortaeller, at de altid kan fa stgtte og hjaelp til dokumentationen af en kollega eller af
en af plejecentrets dokumentationsansvarlige superbrugere. Hertil navner medarbejderne, at doku-
mentationen bliver gennemgaet ved vagtstart, ifm. triagering.

Tilsynets vurdering - 4
Indikatorerne er i hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger pa SEL-omradet er handlevejledende og individuelt beskre-
vet for den pleje og statte, som beboerne skal modtage gennem hele dagnet. Dog vurderer tilsynet, at
dokumentationen i generelle oplysninger ikke er ajourfert og ikke fremstar opdateret med undtagelse
af feltet livshistorie, der fremstar beskrevet.

Tilsynet vurderer, at helbredstilstandene er aktuelle og ajourferte. Ligeledes vurderer tilsynet, at
handlingsanvisninger pa SUL-omradet er handlevejledende med individuelle beskrivelser af den indsats,
der skal leveres. Tilsynet vurderer, at der i alle tre journaler ses observationsnotater, hvortil der er
dokumenteret relevant opfalgning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i hgj grad kan redeggre for arbejdet med dokumentationen, og at
medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis.

3.3 Medicinhandtering og administration

Data
Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin.

Observation

Alle tre journaler, indeholder opdateret dokumentation i henhold til medicinen, saledes at medicinens
form, styrke, enkeltdosis og dggndosis og administrationstidspunkt er ajourfert og opdateret. Tilsynet
observerer dog, at der i alle tre beboeres medicinlister konstateres uoverensstemmelse med handels-
navne. Medicinen er opbevaret i beboernes bolig, i et aflast skab. Aktuel og ikke aktuel medicin kon-
stateres generelt opbevaret adskilt pa hylder. Dog vurderer tilsynet, at der i et tilfaelde konstateres, at
den "ikke aktuelle medicin” ikke er opbevaret adskilt fra den aktuelle medicin. Ligeledes observeres
der i et andet tilfeelde, anbrud af to aesker af samme praeparat. | et tilfaelde, findes en tube steroid
creme i beboerens kaleskab, dette praeparat fremstar ikke ordineret i FMK. | alle tre stikpragver, er me-
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dicinen opbevaret med beboerens navn og personnummer. Ved kontrol af dosering, stemmer antal tab-
letter overens med medicinlisten, og der er aktuelt administreret medicin, til alle tre beboere. Dog
konstateres der i et tilfalde manglende kvittering, for administration af flydende medicin.

Tilsynet observerer positivt, at der i feltet "generelle helbredsoplysninger”, er noteret opmaerksomhed
pa, at beboeren er i behandling med et risikosituationslaagemiddel. Dette observeres i to journaler.

Interview med beboerne

To ud af tre adspurgte beboere fortaeller, at de er tilfredse med hjaelpen, de modtager, til medicin-
handtering og administration. En beboer giver udtryk for utilfredshed, idet beboeren fortaller, at der
nu gennem en uge har manglet en tablet om morgenen. Beboeren har dosisdispenseret medicin, og ved
tilsynets gennemgang, var der overensstemmelse med antal tabletter i posen og det ordinerede pa
FMK.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan pa sikker vis redegare for, hvorledes de arbejder med medicinhandtering, her naev-
ner de bl.a., at der anvendes doseringsbord og at der doseres til 14 dage. Medicinen doseres som ud-
gangspunkt i beboernes bolig, dog er medarbejderne opmaerksomme pa at kunne dosere uforstyrret.

En medarbejder redeger for, hvorledes der sikres orientering i medicinlisten, helbredstilstand, samt
handlingsanvisninger, fagr der administreres f.eks. insulin. Medarbejderen naevner i denne forbindelse
at dokumentere, hvor pa kroppen injektionen er givet, og oplyser i den forbindelse, at der i nogle afde-
linger benyttes et stikke skema. Dette skema anvendes ikke konsekvent i alle afdelinger. Medarbejde-
ren udtrykker gnske om at ensarte arbejdsgangen for anvendelsen af stikke skema.

Medarbejderne kan pa fin vis redegare for, hvorledes de kontrollerer, om antal tabletter i doserings-
aesken stemmer overens med medicinlisten i CURA, for medicinen administreres. Hertil naevner medar-
bejderne, at de altid ser beboeren indtage medicinen.

Social- og sundhedshjaelperne varetager delegerede opgaver, fx gjendrypning. Ifm. delegering modta-
ger de individuel oplaering og undervisning.

Tilsynets vurdering - 4
Indikatorerne er i hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medicinen opbevares og handteres i overensstemmelse med de gaeldende ret-
ningslinjer og ud fra en systematisk tilgang. Dog vurderer tilsynet, at der i et tilfeelde konstateres, at
den "ikke aktuelle medicin” ikke er opbevaret adskilt fra ”den aktuelle medicin”. Ligeledes vurderer
tilsynet, at der i ajourfaringen af LMK, fremstar uoverensstemmelser i handelsnavne, samt at der
mangler at blive kvitteret for ”ikke dispenserbar medicin”.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med medicinhandteringen pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for arbejdet med medicindosering og medi-
cinhandtering. Hertil vurderer tilsynet, at en medarbejder udtrykker gnske om ens arbejdsgange ifm.
anvendelse af stikke skema.

3.4 Personlig pleje og stotte

3.4.1 Personlig pleje og praktisk stotte

Data

Observation

Feellesarealerne fremstar renholdte og ryddelige, ligeledes fremstar beboernes hjaelpemidler tilstraek-
keligt rengjorte. Tilsynet bemaerker, en medarbejder fra plejen, ses med gennemsigtig neglelak pa.
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Beboerne fremstar velsoignerede svarende til livsstil og habitus. Ligeledes observeres beboernes boli-
ger renholdt og deres hjaelpemidler er tilstraskkeligt rengjorte.

Interview med beboere

Alle tre beboere tilkendegiver, at den hjalp, de modtager, er svarende til deres behov og at stgtten
stemmer overens med deres @nsker og vaner. En beboer fortaeller, at hun klarer sig selv, men har ople-
vet ifm. et fald, at personalet kom meget hurtigt, da beboeren ringede efter hjaelp, hvilket beboeren
oplever meget betryggende.

En anden beboer oplever ind imellem at skulle huske personalet pa at tarre toiletbraettet af efter ba-
det, sa beboeren ikke bliver vad efterfalgende, ved toiletbesag.

Ingen af de adspurgte beboere, er bekendt med, om de har en kontaktperson tilknyttet, hvilket bebo-
erne ikke oplever som en udfordring i det daglige. Beboerne tilkendegiver alle, at de far stgtte til at
anvende deres egne ressourcer og at de er glade for at klare sa meget sa muligt selv.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de orienterer sig i ydelser og handlingsanvisninger. Hertil fortaeller medar-
bejderne, at de altid sparger beboeren ind til ensker i forbindelse med udfarelse af hjalpen. De beret-
ter, at de inddrager beboerne i hjalpen, gennem motivation, guidning, spejling og altid fortaeller,
hvad der skal ske under udfgrelse af hjaelpen.

Medarbejderne redeger for, hvorledes de arbejder med en rehabiliterende tilgang, ved at inddrage be-
boerne i dagligdags opgaver f.eks. daekke bord, tarre af, samt ved at motivere til gangtraening. Dertil
oplyser medarbejderne, at de ligeledes er opmaerksomme pa beboernes ressourcer.

Medarbejderne oplyser, at der ved vagtens start afholdes triageringsmade og i den forbindelse oriente-
res der i CURA. Endvidere sikrer medarbejderne, i planlaegningen, at der ikke forekommer ungdige for-
styrrelser f.eks. under plejen eller ved medicin dosering. Hertil naevner medarbejderne, at der ikke ma
anvendes privat mobil telefon pa arbejdspladsen. Medarbejderne fortaeller, at ved andringer i beboe-

rens tilstand, observerer de beboeren og spgrger beboeren ind til gener eller symptomer. Afhangigt af
situationen, handler de ved at male vaerdier sa som temperatur, blodtryk og saturation. Beboerens an-
drede tilstand og resultaterne af vaerdierne, dreftes med en social- og sundhedsassistent eller en syge-
plejerske. Der tages kontakt til laege eller akutteam, alt efter behov.

Tilsynets vurdering - 5
Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at den pleje og stotte de modtager, svarer til deres gnsker og
behov. Det er tilsynets vurdering, at deres boliger og hjalpemidler ligeledes ses renholdte.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes de sikrer kvalitet og konti-
nuitet i indsatsen til beboerne.

3.4.2 Mad og maltider

Data

Observation:
Frokostmaltid pa skaermet demensafdeling.
Beboere sidder samlet omkring tre borde, ved hvert bord sidder en medarbejder.

Bordene er daekket op med elektriske stearinlys, blomster, sma kander med vand og servietter. Der er
megnstrede stofduge pa bordene. Der forekommer ingen ungdig stgj fra radio eller tv, ingen unadig gen-
nemgang og ingen medarbejdere som faerdes pa fallesareal. Der er en hyggelig dialog, hvor medarbej-
derne taler om maden. En beboer og en medarbejder kigger pa billeder, som beboeren har bragt med
ned til spisebordet, hvilket faciliterer til en god dialog og stemning.
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Omkring et af bordene, hjeelper en af medarbejderne en beboer med at spise, en anden beboer spgar-
ger ind til medarbejderens rolle, hvorefter medarbejderen svarer beboeren pa veaerdig vis.

Maltidet sluttes af med, at en af beboerne synger og tilkendegiver stor tilfredshed og velvaere. Sangen
inviterer til yderligere snak og latter.

Interview med beboere

De adspurgte beboere spiser alle deres maltider pa faellesarealerne og alle tre beboere giver udtryk
for, at det er hyggeligt under maltiderne. En beboer er tilfreds med maden og syntes det er god mad.
To af beboerne oplever, at kvaliteten af maden varierer meget, hvoraf den ene beboer ogsa synes, at
maden er meget ensformig.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne forteller, at de sidder sammen med beboerne under maltidet. Maden serveres pa fade,
sa beboerne selv kan forsyne sig og de serverer for de beboere, der ikke selv kan. En medarbejder for-
teeller, at de pa den ene etage aftaler, hvem der er dagens maltidsvaerter, hvilket de avrige medarbej-
dere oplyser ikke aftales pa deres etager. Medarbejderne udtrykker enstemmigt, at de gnsker, at der
arbejdes mere med principperne for det gode maltid og med mere ensartede arbejdsgange. Dog rede-
gor medarbejderne pa fin vis for maltidsvaertens opgaver og navner i forlaengelse af dette bl.a., at
sidde og skabe ro ved bordet, samt at medyvirke til hygge og samtale.

Tilsynets vurdering - 4
Indikatorerne er i hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, samt at medar-
bejderne i haj grad har fokus pa at skabe en hyggelig stemning for beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at maden generelt er god, dog oplever to af beboerne at kvali-
teten varierer meget. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at maltiderne er hyggelige.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres roller og ansvar i forhold til maltiderne og
hvorledes der skabes hyggelige maltider. Det er dog tilsynets vurdering, at maltiderne afvikles med af-
seet i forskellige tilgange pa afdelingerne.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Data

Observation

Tilsynet observerer generelt en imgdekommende, ligevaerdig og venlig tone mellem medarbejdere og
beboere pa fallesarealerne. Dog bemaerker tilsynet, at nogle medarbejdere farer en indbyrdes samtale
pa et andet sprog end dansk.

Tilsynet observerer ligeledes, under et interview med en beboer, at en aktivitetsmedarbejder ikke ban-
ker pa beboerens hoveddar, men laser sig direkte ind i beboerens bolig.

Interview med beboere

Beboerne oplever, at der generelt er en god, omgangstone og kommunikation. En beboer synes, at
medarbejderne er venlige og omsorgsfulde. Dog oplever alle tre beboere, at der indimellem kan
komme en skarp bemaerkning, og hertil konkluderer to af beboerne, at det nok er afhangigt af medar-
bejdernes humgr. Alle tre beboere oplever, at medarbejderne generelt udviser respekt for deres pri-
vatliv og deres personlige graenser, eksempelvis nar medarbejderne banker pa dgren, for de gar ind i
boligen.

Interview med medarbejdere
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Medarbejderne redeger for, at de er opmaerksomme pa at have en individuel tilgang i kommunikatio-
nen med beboerne. Hertil beskriver medarbejderne bl.a., at de er imgdekommende, har en rolig ad-
faerd, taler i korte satninger og har gjenkontakt.

Medarbejderne forteeller, at hvis de oplever, at en kollega har en uhensigtsmaessig adfaerd, sa vil de
tage en samtale med kollegaen. Efterfglgende vil de bringe det videre til ledelsen, hvis kollegaen fort-
sat har en uhensigtsmaessig adfaerd.

Tilsynets vurdering - 4
Indikatorerne er i haj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa fallesarealerne er en venlig, imadekommende og ligevaerdig kommunika-
tion imellem beboerne og medarbejderne. Dog vurderer tilsynet, at nogle medarbejdere farer en sam-
tale i et andet sprog end dansk pa feellesarealerne.

Dertil vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever en god kommunikation og omgangstone og at
medarbejderne udviser respekt for deres privatliv. Dog oplever to beboere ind imellem en mindre
uhensigtsmaessig kommunikation fra medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for den indi-
viduelle tilgang i kommunikationen med beboerne. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne vil
handle pa en kollegas uhensigtsmaessige adfaerd, overfor beboerne.

3.4.4 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Data

Tilsynet observerer en beboer, som sidder pa feellesarealet i en afdeling, og som traener sine arme med
elastiktraening. Pa faellesarealerne haenger ugeoversigt med aktivitetstilbud. | en afdeling hanger der
en tavle, hvor dagens menu er skrevet. | en anden afdeling haenger en seddel, hvorpa spisetiderne er
anfgrt, hhv. morgen, frokost, mellemmaltider samt aften.

Interview med beboere

Beboerne oplever, at aktivitetstilbuddene er gode, og navner bl.a. busturene og filmvisning. Beboerne
oplever ligeledes, at de er bekendt med tilbuddene og deres mulighed for at komme med @nsker til ak-
tiviteter. To af beboerne forteeller, at de ikke er interesseret i at deltage i gymnastik og traening. En
beboer er glad for at traene med en fysioterapeut, der kommer hos beboeren, to gange om ugen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvorledes de arbejder med aktiviteter i samarbejde med aktivitetsmedar-

bejderne. Her naevner medarbejderne bl.a. bowling, banko, bagning, gature, sang og ballon kast. Med-
arbejderne planlaegger aktiviteterne i faellesskab. Medarbejderne oplyser, at der er aktiviteter i afde-

lingerne og pa tveers af afdelingerne. Hertil fortaeller medarbejderne, at der for alle beboere afholdes
fredagsbar hver anden uge, hvor beboerne samles ved et langbord og hygger med drinks og musik.

Der holdes beboermader, hvor beboerne kan komme med gnsker til aktiviteter. Endvidere opsaettes
opslag med oversigt over ugens aktiviteter.

Medarbejderne oplyser, at der er traening ved plejecentrets fysioterapeut, ligeledes traener medarbej-
derne ogsa med beboerne i afdelingerne. En del beboere modtager vederlagsfri fysioterapi og genop-
traeening, der varetages af Sundhedshuset.

Tilsynets vurdering - 5
Indikatorerne er i meget haj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et tilfredsstillende og tilpas varieret aktivitetstilbud, der under-
stotter socialt samvaer og aktivitet. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med tilbuddet om akti-
viteter pa plejecentret.
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Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med at vedligeholde beboer-
nes fysiske ressourcer og for aktivitetstilbuddene pa plejecentret.

3.4.5 Pargrendeinterview

Data
Tilsynet foretager interview med to pargrende.

Personlig pleje og praktisk stotte

Pargrende udtrykker, at de generelt oplever, at hjalpen til den personlige pleje og praktiske statte er
god, og ligeledes oplever, at deres nzertstaende er tilfredse. En pargrende oplever dog, at kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje kan variere, idet behovet for skift af linned eller beklaedning ikke altid ef-
terkommes.

Mad og maltiderne

En pararende har ikke deltaget i et maltid, men mener, at maden er god. En anden pargrende oplever,
at det plejer at vaere hyggeligt ved maltiderne, men at en andring i bordopstillingen har skabt lidt for-
virring for beboerne. Ligeledes oplever den pargrende, at kvaliteten af maden ikke er god, da den er
smagslgs og ensformig.

Kommunikation og adfaard/omgangstonen

Begge pargrende tilkendegiver, at de oplever, at deres naertstaende trives og er glade for at bo pa ple-
jehjemmet. Hertil oplever de pargrende, at der generelt er en god og hyggelig omgangstone, og at
medarbejderne er flinke og venlige. En pargrende oplever dog, at nogle medarbejdere udviser mindre
grad af imgdekommenhed, og faler sig derfor uvelkommen, hvilket har bevirket, at den pargrende ikke
laengere kommer om aftenen. Begge pargrende oplever, at der generelt er et godt samarbejde og faler
at de har en god kontakt. En pargrende faler sig godt informeret, hvor den anden pargrende ikke faler
sig informeret, men selv henvender sig for at opsgge informationer.

Fysiske rammer og aktiviteter

Generelt oplever de to pargrende, at der er nogle gode aktivitetstilbud. Dog tilkendegiver en parg-
rende et gnske om, at der var flere aktiviteter i afdelingen og naevner spil, samvaer og dialog. Hertil
oplever den pargrende, at medarbejderne holder mange pauser, hvor de sidder med deres mobiltelefo-
ner og ikke sidder sammen med beboerne. Ligeledes udtrykker den ene pargrende gnske om, at den
pargrendes neaertstdende modtager mere vedligeholdende traening i dagligdagen. Den anden pargrende
udtrykker gnske om, at de pargrende kunne deltage i aktiviteter, f.eks. banko og ture, hvilket kunne
medvirke til at motivere de naertstaende og andre beboere i at deltage.

Tilsynets vurdering - 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de pararende generelt er tilfredse med den pleje og stagtte, som deres naertsta-
ende modtager. Dog oplever en pargrende, at kvaliteten af den personlige pleje, er af varierende ka-

rakter. Dertil vurderer tilsynet, at en pargrende oplever, at maden er god og hvor en anden pargrende
oplever, at madens kvalitet ikke er tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at de pargrende oplever, at deres naertstaende er i trivsel pa plejecentret, og at de
har et godt samarbejde med plejecentret. Endvidere vurderer tilsynet, at de pargrende generelt ople-
ver at der er en god kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, dog har en pargrende oplevet, at
nogle medarbejdere i mindre grad udviser imgdekommenhed. Tilsynet vurderer, at de pargrende er til-
fredse med plejecentrets aktivitetstilbud. Dertil vurderer tilsynet, at en pargrende oplever, at medar-
bejderne holder mange pauser, hvor de sidder med mobiltelefoner og ikke tilbyder socialt samvaer med
beboerne.
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3.5 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt arbejde

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data:

Interview med leder/stedfortrader

Plejecentret er organiseret ved en leder, tre afdelingsledere, fysioterapeut, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere og aktivitetsmedarbejdere. Ledelsen oplyser, at der
pagar ansaettelse af en kvalitetssygeplejerske og en centersygeplejerske. Der er ligeledes faglige koor-
dinatorer pa hver etage, som varetager vagtplanlaegning og faglig koordinering. Der beskrives et behov
for flere kompetencer til de komplekse sygeplejefaglige opgaver, og pa den baggrund har ledelsen et
gnske om at ansaette flere sygeplejersker.

Ledelsen har fokus pa kompetenceudvikling, og der er saledes planlagt flere indsatser for undervisning.
Her er der bl.a. planlagt undervisning i palliation, diabetes og demens. Endvidere gennemgar medar-
bejderne obligatoriske e-learningskurser og plejehjemslaegerne underviser ogsa efter aftale. Ledelsen
arbejder med opdatering af plejecentrets introduktionsprogram. Introduktion af nye medarbejdere va-
retages primaert af de faste medarbejdere og de faglige koordinatorer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvorledes de anvender og fremsgger instrukser, vejledninger og tilgar VAR-
portalen, pa deres tablet. Medarbejderne tilkendegiver en oplevelse af, at de har de rette kompeten-
cer til at varetage de daglige opgaver, og at de ligeledes altid har mulighed for at efterspgrge et kom-
petencelsft. Medarbejderne fortaeller, at de gennemgar kommunens e-learning i medicinhandtering,
samt modtager individuel oplaering, i f.eks. anlaaggelse af kompressionsforbinding, sondeernaring og
medicinpumpe. Hertil oplyser medarbejderne, at der udarbejdes kompetenceskemaer med de saerlige
SUL-kompetencer, som medarbejderne er blevet oplaert i.

Medarbejderne oplyser endvidere, at de indberetter utilsigtede haendelser, der noteres i CURA samt pa
et skema til samlet rapportering. Skemaerne indsamles af lederne, der sikrer opsamling af de indberet-
tede haendelser.

Tilsynets vurdering - 5

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at
kunne varetage kerneopgaven. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvorle-

des de kan fremsgge instrukser og vejledninger. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes oplever
at have de rette kompetencer og oplever gode muligheder for kompetenceudvikling.

3.5.2 Tveerfagligt samarbejde

Data

Lederinterview

Ledelsen oplyser, at de samarbejder med kommunens demenskonsulent og diaetist, der mgder ind pa
faste dage eller efter behov. Endvidere kommer plejecentrets faste laege hver tredje uge. Plejecentret
har samarbejde med sundhedshuset i husets stueetage, ift. undervisning og genoptraeningsforlgb. Afde-
lingerne afholder triageringsmade hver dag, og beboerne triageres en gang i hvert vagtlag.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever, at der er et godt tveaerfagligt samarbejde pa tvaers af faggrupperne pa pleje-
centret. Hertil beskriver medarbejderne, at de altid kan fa vejledning og sparring til opgavelgsning af
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lederne, de faglige koordinatorer, kollegerne og de dokumentationsansvarlige superbrugere. Medarbej-
derne fortaeller, at der afholdes triageringsmader i hver vagt, samt borgerkonferencer en gang om ma-
neden, hvor plejecentrets fysioterapeut deltager.

Medarbejderne fortaeller, at kommunens diaetist og demenskoordinator kommer pa faste dage, og at
der ligeledes er mulighed for at aftale yderligere sparring, hvis der behov for dette. Eksempelvis ifm.
en borgerkonference. Diatisterne bistar med sparring, nar der opstar en ernaringsproblematik hos en
beboer, bl.a. hvis en beboer har dysfagi, eller hvis der er behov for speciel kost. Demenskoordinatoren
bistar med sparring og vejledning i tilfaelde af adfaerdsaendringer hos beboere med demens sygdom.
Medarbejderne oplyser, at plejecentrets laege kommer pa stuegang hver tredje uge.

Medarbejderne naevner ligeledes, at der er et godt samarbejde med borgerradgiveren, som kan deltage
i samtaler med pargrende og med beboere. Det kan eksempelvis vare i forbindelse med indflytning el-
ler til at understatte samarbejdet imellem plejecentret, de pargrende og beboeren.

Tilsynets vurdering - 5
Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret og at medarbej-
derne ligeledes oplever, at der er et godt samarbejde med bade interne og eksterne samarbejdspart-
nere.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, 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 kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o 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, omradecentrets 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 gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere 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 gkonomiske 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes ansker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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 afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

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.

4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlasgges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.
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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 gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

o Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 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 borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges 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-
hjeelpes

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

e 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 aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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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