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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 tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige 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

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vens S

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Flintholm Plejeboliger, Elga Olgas Vej 5, 2000 Frederiksberg
Leder: Peter Lynge Kjaer

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 10. juni 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejeboligernes ledelse
e Interview af fire beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af pargrende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

Beboerne, 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.

Tilsynsferende:

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, 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 Flintholm Plejeboliger

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjeelp og statte

Mad og maltider

S Kommunikation og adfaerd
g
‘g Aktiviteter og traening
<
g Pargrendeinterview
G
Kompetencer og udvikling
Tveaerfagligt samarbejde
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer omfattende mangler
i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpe. | alle journaler mangler der ensartet og
systematisk struktur, sa hjaelpen til beboerne beskrives individuelt og handlevejledende. | flere journaler
mangler der indhold, blandt andet i besagsplaner og handlingsanvisninger. Tillige vurderes der mangler i
funktionsevnetilstande, generelle oplysninger, handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede ydelser samt op-
folgning pa afvigelser af beboernes tilstand i observationsnotater. Pa trods af de konstaterede mangler i
dokumentationen er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange samt
redeggre for de generelle dokumentationskrav.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar velsoignerede og veltilpasse. Beboerne giver udtryk for tilfredshed
med den hjaelp og statte, de tildeles i forhold til deres individuelle behov og gnsker. Beboerne er trygge,
og de oplever, at der er kontinuitet i hjalpen til personlig pleje. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne udviser en faglig forstaelse for
arbejdet med den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.
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Praktisk hjelp og stette

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar rengjorte, hvilket ogsa er gael-
dende for plejeboligernes faellesarealer. Beboerne er tilfredse med renggringen og hjaelpen til de praktiske
opgaver, som de oplever er tilrettelagt ud fra deres gnsker og vaner. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
kan redeggre for arbejdsgange og snitflader i relation til beboernes renggring og praktiske opgaver, samt at
de udviser forstaelse og viden om de hygiejniske retningslinjer, bade i det daglige og i forbindelse med
smitteudbrud.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observerede frokostmaltid, hvor der tages
udgangspunkt i principper for det gode maltid. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med
madens kvalitet, smag og variation, samt at der generelt er en hyggelig stemning og socialt samvaer under
maltiderne. Dog vurderer tilsynet, at en beboer har fravalgt aftensmaden, da kvaliteten af smarrebradet
ikke er tilfredsstillende, og at en beboer eftersparger samtale og socialt samvaer under maltiderne. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare fyldestggrende for principperne for ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa Flintholm Plejeboliger.
Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der tages
udgangspunkt i beboerens individuelle behov for kontakt og samtale. Desuden er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og
adfaerd, bade i forhold til beboerne og deres pararende.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, ud fra den foreliggende aktivitetsplan, at plejeboligerne tilbyder et dynamisk og engage-
rende dagligliv, hvor beboerne har adgang til et bredt spektrum af aktiviteter og traeningsprogrammer, som
de kan veaelge at deltage i. Beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan valge efter inte-
resse og formaen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for plejeboligernes aktivitets- og trae-
ningstilbud, og de udviser forstaelse for betydningen af et aktivt hverdagsliv i relation til beboernes livskva-
litet.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at samtlige fire pararende er meget tilfredse med at have deres naere boende pa
Flintholm Plejeboliger. Det vurderes, at de pararende oplever et saerdeles tilfredsstillende samarbejde med
plejeboligerne, hvor de altid oplever at blive inddragede omkring deres naeres helbredssituation. Dertil er
det tilsynets vurdering, at de pargrende oplever at blive imagdekommet, nar de kommer pa besgg, og at de
er trygge ved at overgive plejen af deres naere til personalet pa Flintholm plejeboliger.

Kompetencer og udvikling

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen oplever at have de rette kompetencer til radighed for at kunne lase
opgaverne pa plejeboligerne. Dertil, at der er en opmaerksomhed pa at tilbyde medarbejderne undervisning
omkring relevante faglige temaer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fgler sig kompetente og fortrolige
med arbejdsopgaverne, og at medarbejderne oplever, at ledelsen lgbende tilbyder medarbejderne at ud-
vikle deres kompetencer. Det er tilmed tilsynets vurdering, at medarbejderne er fortrolige med at fremsgge
faglige instrukser og vejledninger. Tilsynet vurderer dog, at den utilstraekkelige kvalitet af dokumentationen
(se punkt 3.2) skyldes en mangel pa overensstemmelse mellem medarbejdernes faglige kompetencer og de
praktiske krav til dokumentation. Dette har resulteret i alvorlige fejl og mangler i dokumentationsarbejdet,
hvilket laegges grund for den samlede vurdering.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre gode rammer for et velfungerende og tilgaengeligt tveer-
fagligt samarbejde til gavn for bade medarbejdere og beboere.
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Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes den tvaerfaglige
arbejdsindsats er en del af hverdagen til gavn for beboerne. Dog er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne oplever, at de daglige triagemgder ikke til fulde imgdekommer behovet for tvaerfaglige dialoger og
sparring i relation til beboernes udfordringer.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivarksaetter en radikal indsats med henblik pa at sikrer doku-
mentation for servicelovsindsatser samt de delegerede sundhedslovsindsatser, herunder:

At journalerne fremstar med en ensartet systematik og struktur.

At besggsplaner fremstar med handlevejledende og individuelle beskrivelser.

At funktionsevnetilstande og de generelle oplysninger er ajourfgrte og opdaterede.

At handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede sundhedslovsydelser er beskrevet individuelt

og handlevejledende.

e At der er systematisk og lgbende opfalgning pa observationsnotater.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gar i dialog med to specifikke beboere angaende deres utilfredshed
med madens kvalitet og deres oplevelse af manglende socialt samvaer under maltidet.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats for at sikre medarbejdernes sund-
hedsfaglige dokumentationskompetencer, herunder at sikre trasning og oplaering i brugen af Cura
og Feellessprog lll.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser med henblik pa at skabe strukturerede ram-
mer, som sikrer tvaerfaglig sparring og dialog.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog Flintholm Plejeboliger anbefalinger vedrgrende dokumentationen, hygi-
ejne, borddaekning i spisestuen, generende lugt under maltidet samt medarbejdernes kendskab til at
fremsage instrukser og vejledninger.

Ledelsen oplyser, at plejeboligerne har arbejdet malrettet med dokumentationsomradet. Flintholms
teamledere har undervist medarbejderne i dokumentation, bade i mindre grupper og ved enmandsun-
dervisning. Pa personalekontorerne er der mulighed for at undervise medarbejderne ved hjaelp af stor-
skaerm, hvilket jaevnligt anvendes. Plejeboligernes introduktionsprogram er ligeledes revideret, sa nye
medarbejdere nu introduceres til dokumentationen ved sidemandsoplaering. Det er ledelsens oplevelse,
at dokumentationen i dagvagten er blevet bedre, og at medarbejderne er mere engagerede i dokumen-
tationsarbejdet. Der er fortsat fokus pa at udvikle aften- og nattevagtsmedarbejdernes kompetencer
inden for dokumentationen. Frederiksberg Kommune har en central Cura-styregruppe, hvor plejeboli-
gerne er reprasenteret ved forstanderen. Styregruppen skal blandt andet arbejde med at opdatere ar-
bejdsgange vedrerende dokumentation i forbindelse med implementering af den nye og forenklede
Faellessprog Ill metode.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med at opdatere medarbejdernes viden om de infekti-
onshygiejniske retningslinjer. Ledelsen fortaeller, at der nu forefindes engangsforklaeder i boligerne og
i afdelingerne, sa de altid er til radighed i plejesituationer. Derudover draftes de hygiejniske retnings-
linjer jaevnligt pa de daglige triagemader og personalemader.

Ledelsen har malrettet optimeret rammerne for maltiderne, inklusive overvejelser om borddaekning og
forberedelse af beboerne. Der er variation i beboernes daglige rutiner pa de forskellige etager. Pa
nogle etager benytter beboerne spisestuen om formiddagen, mens beboerne pa de andre etager forbli-
ver i deres egne boliger, hvor frokosten forberedes tidligere. Medarbejderne sikrer, at alle beboerne
far tilbudt ngdvendig soignering fgr maltiderne, hvilket indebaerer guidning tilbage til deres boliger for
at understgtte deres personlige plejebehov, hvis der er behov for dette.

Ledelsen fortaeller, at det jaevnligt dreftes med medarbejderne, hvor instrukser og vejledninger kan
fremsgges. Teamlederne har udarbejdet mapper til personalekontorerne, hvor plejeboligernes lokale
instrukser kan fremsgges. Derudover vises det pa storskaerm, hvordan medarbejderne fremsgger in-
strukser pa VAR-portalen.

Ledelsen orienterer om, at der aktuelt er fokus pa at udvikle medarbejdernes kompetencer inden for
demens, hvortil der er ansggt om et forleb med Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold, hvilket har resul-
teret i, at der opstartes et workshop-forlgb til efteraret.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i fire beboeres omsorgsjournaler

Besggsplanen

| alle fire journaler fremgar der besggsplaner i Cura for dagvagten, hvorimod der mangler besagsplaner
for aften- og nattevagten i alle journaler. Der er oprettet ydelser med tilhgrende handlingsanvisninger
til indsatser i alle fire journaler.

| alle journalerne ses det, at besagsplanen ikke indeholder tilstraekkelige handlevejledende beskrivel-
ser af hjaelpen til beboerne, sa indholdet giver vaerdi for beboerforlgbet, herunder mangler der beskri-
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velser af den paedagogiske tilgang. Gentagne gange henvises der fra besggsplanen til handlingsanvisnin-
gen for enkelte indsatser, hvor tilsynet konstaterer, at handlingsanvisningen er uden indhold. F.eks. ses
det i to journaler, at besggsplanen fremstar uden beskrivelser af hjaelpen til personlig pleje. | stedet
henvises der til handlingsanvisningen for personlig pleje, som er uden indhold. | en tredje journal ses
to forskellige beskrivelser af hjaelpen til personlig pleje, i henholdsvis besggsplanen og i handlingsan-
visningen for personlig pleje. Dette stiller medarbejderen i et dilemma, da det dermed ikke ses, hvil-
ken plan der skal leveres hjalp efter. Der ses ingen beskrivelser af beboerens mobilitet eller behov for
forflytninger. | stedet ses et observationsnotat, hvor det fremgar, at beboeren sidder i karestol. Hvilket
indikerer, at der er behov for en beskrivelse af, hvordan beboeren forflyttes i labet af degnet. | en
fjerde journal ses der ingen beskrivelser af beboerens behov for statte til toiletbesag i hverken besags-
planen eller handlingsanvisningen, hvor der i beboerens funktionsevnetilstande fremgar, at beboeren
har behov for statte til toiletbesagg, da beboeren er blebruger, og ikke selvstandigt formar at skifte
denne og patage en ny ble.

Funktionsevnetilstande

| tre ud af fire journaler er beskrivelserne i funktionsevnetilstandene opdaterede og ajourfgrte. Der ses
dog ikke sammenhang mellem funktionsevnetilstandene og beskrivelserne i besggsplanen, da beskri-
velserne i besggsplanerne er mangelfulde eller ikke eksisterende.

| den sidste journal ses ingen oprettede funktionsevnetilstande, og den fremstar derved uden indhold.

Generelle oplysninger

| tre ud af fire journaler fremstar de generelle oplysninger velbeskrevne. | den fjerde journal fremgar
de generelle oplysninger med sparsomme beskrivelser, hvor enkelte temaer ikke er udfyldt. Oplysnin-
gerne fremgar ikke tilstraekkeligt fyldestgarende, og de bidrager dermed ikke med vaerdi for beboerfor-
lgbet.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

| alle fire journaler er der oprettet handlingsanvisninger pa medicinadministration i forhold til de prae-
parater, der skal gives fra doseringsaesken. | et tilfaelde er beskrivelserne i handlingsanvisningen ikke
tilstraekkeligt handlevejledende til, at opgaven kan udfgres, jf. beboerens behov. | tre tilfaelde er
handlingsanvisningerne uden indhold.

To af de fire beboere skal dagligt have ikke-dispensérbare praeparater, hvor det ikke pa handlevejle-
dende vis beskrives, hvordan de forskellige praeparater skal gives til beboerne.

| to journaler ses det, at der er oprettet handlingsanvisning for hjaelp til pa- og aftagning af statte-
stremper, og ogsa her konstateres det, at handlingsanvisningerne er uden indhold.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

| to ud af fire journaler fremgar der tilfredsstillende opfglgninger pa observationsnotaterne, hvor der
blandt andet i den ene journal ses relevante observationsnotater, fra beboeren er flyttet ind pa pleje-
boligerne og frem til tilsynsdagen.

| en tredje beboers journal ses et observationsnotat omkring udslet pa begge underben, hvor der efter-
falgende ikke ses beskrivelser af opfalgende indsatser. | en fjerde beboers journal ses det, at beboeren
har haft tynd affgring i 10 dage, hvor der heller ikke ses beskrivelser af opfalgende indsatser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at besagsplanen skal vaere systematisk opbygget og indeholde beboerens va-
ner og gnsker for personlig pleje. Besggsplanen skal vaere handlingsanvisende, sa alle kan fglge beskri-
velserne og statte beboerne efter deres behov. Medarbejderne beskriver, at de ud fra besggsplanen
opretter en opgave, svarende til den indsats, der er beskrevet i besggsplanen. Opgaven tjekkes af, nar
den er udfert, og dette indikerer, at beboerne modtager den personlige pleje og statte, de har brug for
pa det tidspunkt, der er aftalt med beboeren. Hvis indsatsen er af sundhedsfaglig karakter, beskriver
social- og sundhedsassistenten indsatsen i en handlingsanvisning. Medarbejderne beskriver, at de lige-
ledes i besagsplanen beskriver den individuelle tilgang til beboeren, det kan fx vaere en saerlig social-
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padagogisk eller motiverende tilgang, som beboeren har brug for. Medarbejderne fortaeller, at de dag-
ligt orienterer sig i beboernes journaler, og at det er kontaktpersonen, der ajourfarer dokumentatio-
nen, nar der sker a&ndringer hos beboeren. Medarbejderne forteeller ligeledes, at det er alle medarbej-
dere, der har ansvar for at holde funktionsevnetilstandene opdaterede minimum en gang arligt eller
ved andringer, fx efter en indlacggelse. De generelle oplysninger, sasom livshistorie, vaner og motiva-
tion, beskrives lgbende, og nar beboeren flytter ind. Dette foregar i samarbejde med de pargrende via
et livshistorieskema, som udleveres til indflytningssamtalen. Medarbejderne beskriver, at plejehjems-
laegen ligeledes gennemgar alle nye beboeres medicin, og at beboerens journal skal vaere gennemgaet
og ajourfgrt senest tre maneder efter indflytning. Medarbejderne fortzeller, at de til de felles triage-
mader tjekker dokumentationen, og at der ligeledes er en tjekliste, der er med til at sikre ensartethed
i journalerne. Medarbejderne forteeller, at de fgler sig trygge i dokumentationsarbejdet. Dog fortaeller
medarbejderne, at de oplever det frustrerende, at der er mange steder, de skal dokumentere, og at
der ofte forekommer dobbelt eller tredobbelt dokumentation.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer omfattende
mangler i opfyldelsen, som det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe. | alle journaler mangler der
ensartet og systematisk struktur, sa hjaelpen til beboerne beskrives individuelt og handlevejledende. |
flere journaler mangler der indhold, blandt andet i besggsplaner og handlingsanvisninger. Tillige vurde-
res der mangler i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger, handlingsanvisninger pa opgaveover-
dragede ydelser samt opfalgning pa afvigelser af beboernes tilstand i observationsnotater.

Pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for deres arbejdsgange samt redeggre for de generelle dokumentationskrav.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet interviewer fire beboere. Hos alle beboerne ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har behov for, og be-
boerne oplever, at kvaliteten heraf er tilfredsstillende. Beboerne italesaetter, at de i deres dagligdag
oplever en hgj grad af medinddragelse og selvbestemmelse. Beboerne italesatter, at de oplever tryg-
hed i hverdagen, da medarbejderne opleves narvaerende. Flere beboere italesaetter dog oplevelsen af,
at hjaelpen leveres af mange forskellige medarbejdere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, de har behov for,
ved at laese handlingsanvisninger pa indsatserne i beboernes journal. Medarbejderne forteller, at de
har fokus pa at skabe tryghed ved at arbejde med kontaktpersonsystemet. Som kontaktperson har med-
arbejderne ansvaret for ca. syv beboere, og medarbejderne fortaller, at de sikrer kontinuiteten ved
jeevnligt at have samtaler med de beboere, de er kontaktperson for. Medarbejderne beskriver ligele-
des, at de har fokus pa at skabe gode relationer til beboerne ved at udvise respekt og forstaelse for be-
boernes individuelle behov. Medarbejderne redeggr for, at de anvender redskaber fra teorien om per-
soncentreret omsorg, og at de har fokus pa fx at skabe meningsfuld beskaeftigelse ved at inddrage be-
boerne i borddakning eller andre praktiske opgaver i hverdagen. Beboernes trivsel og velbefindende
tages ogsa i betragtning som parametre i vurderingen af beboernes tilstand, og medarbejderne beskri-
ver, at de ikke kun inddrager de fysiske symptomer, men ogsa beboernes generelle velvaere og trivsel i
triageringsprocessen. Medarbejderne anvender den rehabiliterende tilgang i alle dele af beboernes
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pleje, og de inddrager beboernes ressourcer til fx guidning af personlig pleje eller ved at motivere be-
boerne til traeningsaktiviteterne, som en del af hverdagsrehabiliteringen. Observeres andringer i bebo-
ernes tilstande, kontaktes en medarbejder med hgjere kompetenceniveau, og der dokumenteres i et
observationsnotat. £ndringerne tages ligeledes op til de daglige triagemader, hvor sygeplejerskerne
deltager, og der planlaegges tiltag for at forebygge forvaerringer i beboernes tilstand.

Ved gennemgang af Cura, i forbindelse med tilbagemelding fra tilsynet, gennemses flere journaler med
mangelfulde besggsplaner og funktionsevnetilstande. Medarbejderne forklarer, at den manglende do-
kumentation skyldes travlhed og forglemmelser. Medarbejderne fortaeller, at de ofte kun orienterer sig
i handlingsanvisningerne, der ligger pa forsiden af Cura, og dermed ikke far orienteret sig i selve be-
segsplanen eller funktionstilstandene.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar velsoignerede og veltilpasse. Beboerne giver udtryk for til-
fredshed med den hjaelp og stette, de tildeles i forhold til deres individuelle behov og gnsker. Bebo-
erne er trygge, og de oplever, at der er kontinuitet i hjaelpen til personlig pleje.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og at medar-
bejderne udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede omsorg og den rehabilite-
rende tilgang.

3.4 Praktisk hjeelp og statte

OBSERVATION

Feellesarealerne fremstar rene og indbydende. Boligerne fremstar ryddelige, svarende til beboernes ha-
bitus. Dertil ses hjaelpemidler rengjorte.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver, og at
disse er tilrettelagt og udfgres med udgangspunkt i beboernes gnsker og vaner.

Beboerne fortaeller, hvordan de i forskelligt omfang og efter formaen inddrages i de praktiske opgaver.
En beboer fortaeller, at beboeren selv rydder i sin bolig.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at plejeboligernes boliger og faellesarealer renggres af faste rengeringsmed-
arbejdere. Medarbejderne fortaeller ligeledes, at de sikrer, at boligerne er ryddelige, og ser paene ud,
og at de sgrger for daglig renggring, fx hvis der er spildt pa gulvet, eller toilettet skal rengares.

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

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar rengjorte, hvilket ogsa er
gaeldende for plejeboligernes faellesarealer. Beboerne er tilfredse med renggringen og hjaelpen til de
praktiske opgaver, som de oplever er tilrettelagt ud fra deres ansker og vaner. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange og snitflader i relation til beboernes rengering og prakti-
ske opgaver, samt at de udviser forstaelse og viden om de hygiejniske retningslinjer bade i det daglige
og i forbindelse med smitteudbrud.
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3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet foretager kort observation at frokostmaltid pa en etage. Fzellesspisestuen har tre mindre
borde, hvor der sidder fire beboere ved det ene bord, to ved det andet og en ved det tredje bord. Bor-
dene er deekkede med daekkeservietter med beboernes navne pa. Der er servietter og salt og peber pa
bordene. Bordene ses daekkede, inden beboerne saetter sig. Der ses flere medarbejdere, der forbere-
der maltidet, og alle medarbejderne overholder de infektionshygiejniske retningslinjer. En medarbej-
der er ifert forklaede med teksten ’KOK’, og varmer maden i det tilstedende kekken. Andre medarbej-
dere arrangerer mad pa et rullebord til beboere, der gnsker at spise i egen bolig. Enkelte beboere kom-
mer selv gaende til spisestuen, og andre er blevet kart i karestol.

Nar alle beboerne er ankommet, og de har sat sig ved deres plads, bliver maden praesenteret via et rul-
lebord. En medarbejder sarger for at fortaelle hver enkelt beboer, hvad der er pa menuen, og medar-
bejderen spagrger ind til, hvor stor en portion beboeren gnsker. Beboerne kan vaelge mellem to forskel-
lige varme hovedretter. En af beboerne er nysgerrig pa, hvordan den ene ret smager, og far en lille
smagsprove pa tallerken farst. En pargrende sidder med ved bordet, og hjzelper sin naere med indta-
gelse af maltidet. Andre beboere far hjalp af en medarbejder til udskaering og indtagelse af maden.
Der er bade store og sma kander med vand og saft pa bordene, som beboerne selv kan forsyne sig fra.

To medarbejdere sidder med ved bordet, og indtager et lille maltid sammen med beboerne, hvor de
sikrer samtale, og der stilles spargsmal om hverdagsemner og aktiviteter. En beboer fortaller tilsynet,
at maden altid er god, og at der altid er to retter at vaelge imellem, og denne dag er saerlig god, idet
en beboer har fgdselsdag, og beboeren har taget initiativ til at kebe kringle til hele afdelingen. Ved
maltidets afslutning serger en medarbejder for at samle urent service ind pa et rullebord.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver generelt tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning. En beboer har
dog fravalgt smegrrebradet om aftenen, da brgdet opleves tert og kedeligt. Beboeren vaelger at kabe
kopnudler i stedet. Beboerne oplever, at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres malti-
der. Beboerne valger at spise i faellesomradet, og de beskriver en god stemning, samt at der generelt
er mulighed for hyggeligt socialt samvaer under maltiderne. En beboer oplever, at de andre beboere pa
etagen er kognitivt svaekkede, og beboeren giver udtryk for at savne samtale med gvrige beboere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er en klar rollefordeling til maltiderne, idet en medarbejder fungerer
som ’kok’, og varmer og anretter maden inden serveringen. De andre medarbejdere har roller som kgk-
kenassistenter, og de fordeler sig ved bordene, og statter beboerne under maltidet. Maden serveres pa
vogne, der kgres rundt til bordene, sa beboerne kan veelge, hvad de vil spise og maengden af mad. Be-
boere med flere ressourcer far serveret maden pa fad, som de selvstaendigt kan tage maden fra. Bebo-
erne inddrages i maltidet i det omfang, de har ressourcer til det. Medarbejderne fortaller, at de sar-
ger for, at de beboere, der har brug for meningsfuld beskaeftigelse, hjaelper til med at daekke bord el-
ler rydde op. Medarbejderne beskriver, at de oplever, at beboerne nyder at kunne hjaelpe til og at fgle
sig nyttige. Medarbejderne oplyser, at det ligeledes er muligt at fa serveret et mellemmaltid, sasom is,
frugt eller en proteindrik alt efter beboernes behov for ekstra ernaering.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorer i hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observeret frokostmaltid, hvor der ta-
ges udgangspunkt i principper for ’Det gode maltid’. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er til-
fredse med madens kvalitet, smag og variation, samt at der generelt er en hyggelig stemning og socialt
samvaer under maltiderne. Dog vurderer tilsynet, at en beboer har fravalgt aftensmaden, da kvaliteten
af smarrebradet ikke er tilfredsstillende, samt at en beboer efterspgrger samtale og socialt samvaer
under maltiderne.

12



UANMELDT TILSYN 2024 FLINTHOLM PLEJEBOLIGER FREDERIKSBERG KOMMUNE

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere fyldestggrende for principper omkring det
gode maltid.

3.6 Kommunikation og adfeerd

OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og stemning pa faellesarealerne, hvor
medarbejderne hilser pa de beboere, de magder. Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne tilpasser
kommunikationen til den enkelte beboer, og demonstrerer herved stort kendskab til den enkelte be-
boer. Medarbejderne faerdes roligt pa fallesarealerne og i spisestuerne, og de signalerer tid til den en-
kelte beboer.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, som altid
opleves sade og hoflige. Beboerne oplever, at medarbejderne er lyttende og imgdekommende, og at de
har tid til at tale med beboerne, nar behovet opstar. Dertil fortaeller beboerne, at medarbejderne ban-
ker pa, inden de traeder ind i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at mgde beboerne med en individuel tilgang. Derudover
fremhaver medarbejderne, at de kommunikerer ved at made beboerne med respekt, i gjenhgjde og
med fokus pa veaerdighed. Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan de vil handle, hvis de
oplever, at en kollega eller en aflgser har en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd. Medarbej-
derne beskriver, at de har fokus pa en god og naervaerende kommunikation med de pararende, der til-
passes de individuelle gnsker og behov for kontakt. Medarbejderne fortaeller, at det er kontaktperso-
nen, der har ansvaret for kommunikationen med de pargrende, sa de pargrende ikke oplever forskellige
informationer fra forskellige medarbejdere. Medarbejderne kommer med eksempler pa, at pargrende-
samarbejdet har vaeret udfordret, og at medarbejderne har arbejdet pa at imgdekomme de pargrendes
gnsker for plejen af deres naere. Medarbejderne fortaeller, at de i haj grad har fokus pa at forebygge
mistillid og at fremme det gode samarbejde. Dette ggres bl.a. ved at afholde samarbejdsmgder ved
behov, og herudover afholdes der ’kaffemgder’ med de pargrende og beboerne 3-4 gange om aret.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte.
Tilsynet vurderer, at der er en imadekommende og respektfuld kommunikation pa plejeboligerne.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der
tages udgangspunkt i beboerens individuelle behov for kontakt og samtale. Desuden er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende
kommunikation og adfaerd, bade i forhold til beboerne og deres paragrende.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at der hanger aktivitetsoversigter for juni maned pa alle afdelinger, som beboere
og pargrende kan orientere sig i, oversigterne indeholder aktiviteter, sdsom stolegymnastik, sang og
musik og banko mm. Der ses flere beboere, der gar tur pa gange og feellesarealer og beboere, der sid-
der sammen og strikker eller lytter til musik i stuerne.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne er bekendte med plejeboligernes forskellige aktivitets- og traeningstilbud, og de giver udtryk
for, at der er mange aktiviteter at vaelge imellem, og at de deltager i det, der har interesse. En beboer
er glad for musik og sang, og deltager med stor glaade i alle musikarrangementer. En anden beboer
traener sammen med en fysioterapeut to gange om ugen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de motiverer beboerne til at deltage i den daglige traening, der varetages
af plejeboligernes fysioterapeut. Fysioterapeuten har ligeledes individuelle forleb med de beboere, der
enten har en genoptraeningsplan eller som har brug for ekstra traening. Det er fysioterapeuten, der
planlaegger og koordinerer aktiviteterne pa plejeboligerne. Medarbejderne inddrager beboernes gnsker
til aktiviteter, fx ved samtaler til frokosten. Medarbejderne forteeller ligeledes, at de forseger at ind-
drage hverdagsaktivitet, som fx at ga ture i afdelingen eller at deltage i boligens oprydning. Medarbej-
derne kommer med eksempler pa ture og arrangementer, der varetages af medarbejderne. Fx havde
en gruppe beboere erindringer om Zoologisk Have, og efterfalgende arrangerede medarbejderne, at
gruppen af beboere benyttede plejeboligernes bus til en tur til Zoologisk Have. Medarbejderne fortael-
ler, at plejeboligerne tidligere har haft glaede af frivilliges bidrag, herunder besagshunde og deltagelse
i maltider og socialt samvaer. Aktuelt er der dog ingen frivillige tilknyttede plejeboligerne

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte. Tilsynet vurderer, ud fra den forelig-
gende aktivitetsplan, at plejeboligerne tilbyder et dynamisk og engagerende dagligliv, hvor beboerne
har adgang til et bredt spektrum af aktiviteter og traeningsprogrammer, som de kan vaelge at deltage i.

Beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan valge efter interesse og formaen. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne kan redegare for plejeboligernes aktivitets- og traeningstilbud, samt at
de udviser forstaelse for betydningen af et aktivt hverdagsliv i relation til beboernes livskvalitet.

3.8 Interview med parerende

Interview med en pargrende, der er til stede pa plejeboligerne under tilsynsbesgget.
Interview med tre pargrende over telefon, som forudgaende er kontaktet af leder, udpeget af BDO.

Alle fire pargrende udtrykker, at de fgler sig velkomne, nar de besager deres naere pa plejeboligerne.
De oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende. De pargrende fgler sig inddragede i de-
res naeres hverdag, og de oplever, at samarbejdet med medarbejderne fungerer godt. Medarbejderne
er gode til at informere de pargrende om andringer i deres naeres tilstand.

En pararende giver flere eksempler pa, hvordan samarbejdet med plejeboligerne har bidraget til tryg-
hed, isar i forbindelse med beboerens kontakt med hospitalet. Den pargrende anerkender medarbej-
dernes bestraebelser pa at imgdekomme beboerens daglige behov for fysisk og mental stimulering pa
trods af de udfordringer, dette kan indebaere.

En anden pargrende oplever, at kontakten er tilpasset den pargrendes behov, og oplever at blive kon-
taktet efter aftale, nar der er behov for praktisk stgtte til fx betaling af regninger.

En tredje pargrende har gentagne gange vaerdsat plejeboligernes evne til at arrangere mader for at
drofte og forsta deres naeres helbredstilstand. De har iseer falt sig trygge under den naeres terminalfor-
lgb, takket vaere medarbejdernes omfattende omsorg. Kontinuiteten i medarbejdernes indsats har vae-
ret afggrende for den efterladte naeres velbefindende, der har fundet tragst og engagement gennem ak-
tiviteter i afdelingen og interaktion med andre beboere.

En fjerde pargrende beskriver, at samarbejdet med plejeboligerne har veeret udfordret i starten efter
indflytningen. Den pargrende har oplevet udfordringer i forhold til sprogbarrierer mellem den naere og
medarbejderne, men at det blev last ved faelles hjaelp. Den pargrende naevner ligeledes, at der har
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vaeret udfordringer i samarbejdet omkring den nzaeres medicinhandtering, hvilket oplevedes som fru-
strerende. Men ved god dialog med medarbejderne, er det lykkedes at fa samarbejdet til at fungere
tilfredsstillende for nuvaerende.

Samlet set beskriver de pararende et tilfredsstillende samarbejde med bade medarbejderne og ledel-
sen pa plejeboligerne. Der opleves tillige en hgj grad af tilgaengelighed fra ledelsen bade via telefon-
samtaler og ved mgdedeltagelse.

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

Det er tilsynets vurdering, at samtlige fire pargrende er meget tilfredse med at have deres nzere bo-
ende pa Flintholm. Det vurderes, at de pargrende oplever et sardeles tilfredsstillende samarbejde
med plejeboligerne, hvor de altid oplever at blive inddragede omkring deres naeres helbredssituation.
Dertil er det tilsynets vurdering, at de pargrende oplever at blive imgdekommet, nar de kommer pa
besgg pa plejeboligerne, og at de er trygge ved at overgive plejen af deres naere til medarbejderne.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen orienterer, at der pa nuvaerende tidspunkt vurderes en tilstraekkelig sammenhaeng mellem
beboernes behov for pleje og medarbejdernes kompetencer. Ledelsen er labende opmaerksom pa at
udvikle medarbejdernes kompetencer gennem fx intern undervisning og eksterne kurser, som malrettes
efter faggruppe. | den daglige planlaegning med fordeling af beboerne er det fast praksis, at beboerne
fordeles ud fra medarbejdernes kompetencer.

Ledelsen fortaeller, at plejeboligerne mangler de sidste to moduler i VaekstKultur, som er et langere-
varende projekt, omhandlende samarbejdet og forstaelsen af medarbejdernes forskelligheder. Ledel-
sen oplever, at der er et laererigt udbytte for hele organisationen, og at kommunikationen blandt med-
arbejderne er blevet bedre. Herudover er kommunikationen med beboere og paragrende forbedret.

Ledelsen oplyser, at sygefravaeret er gennemsnitligt, og at der ingen vakante stillinger er pa nuvae-
rende tidspunkt. Der anvendes i meget begranset omfang eksterne vikarbureauer, men plejeboligerne
har derimod oprettet deres eget interne aflgserkorps, bestaende af timelgnnede ufaglaerte aflasere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at de oplever en god sammenhang mellem deres faglige kompetencer og
beboernes behov for pleje og behandling. Medarbejderne fortaeller, at der er en velfungerende kon-
taktpersonsordning, hvor beboere og medarbejdere bliver matchet med udgangspunkt i medarbejder-
nes kompetencer og beboernes kompleksitet. Fx beskrives det, at en etage pa plejeboligerne har ’soci-
ale plejehjemspladser’, hvor beboerne har behov for en mere padagogisk og psykosocial tilgang. Pleje-
boligerne har derfor ansat flere padagoger, der bibringer med padagogfaglige kompetencer i plejear-
bejdet. Medarbejderne beskriver, at der for nuvaerende er fokus pa viden om Parkinsons sygdom, og at
flere af medarbejderne har deltaget i kurser om emnet. Der er ligeledes planlagt forleb med demens-
rejseholdet for alle medarbejderne til efteraret. Medarbejderne beskriver, at der findes en vejled-
ningsmappe med instrukser og procedurer, som medarbejderne tilgar, og at de ellers benytter VAR-por-
talen og plejeboligerne ’S-drev’. Medarbejderne fortaller, at de indberetter UTH via samlerapporte-
ring, som lederne indsamler. Efterfglgende bringes de indberettede utilsigtede haendelser op til triage-
mederne med henblik pa laering. Medarbejderne kommer med eksempler pa UTH’er pa fald, der har
skabt fokus pa faldforebyggende tiltag hos beboerne.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen oplever at have de rette kompetencer til radighed for at kunne
lese opgaverne pa plejeboligerne. Dertil, at der er en opmaerksomhed pa at tilbyde medarbejderne un-
dervisning omkring relevante faglige temaer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne foler sig kompetente
og fortrolige med arbejdsopgaverne, samt at medarbejderne oplever, at ledelsen lgbende tilbyder
medarbejderne at udvikle deres kompetencer. Det er tilmed tilsynets vurdering, at medarbejderne er
fortrolige med at fremsgge faglige instrukser og vejledninger. Tilsynet vurderer dog, at den utilstraek-
kelige kvalitet af dokumentationen (se punkt 3.2) skyldes manglende overensstemmelse mellem medar-
bejdernes faglige kompetencer og de praktiske krav til dokumentation. Dette har resulteret i alvorlige
fejl og mangler i dokumentationsarbejdet, hvilket laagges grund for den samlede vurdering.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen oplyser, at rammerne for det tvaerfaglige samarbejde sikres i forbindelse med triageringsmga-
der, hvor medarbejderne fra plejen og sygeplejerskerne drgfter beboernes behov og helbredsmaessige
tilstand ud fra de 12 sygeplejefaglige omrader samt fokusomraderne fra ’l sikre haender’.

Ledelsen oplyser, at nyansatte medarbejdere tilknyttes et fast introduktionsprogram i 14 dage, derud-
over arbejdes der med mentorordning.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der ud over social- og sundhedsmedarbejdere er flere paedagoger ansat
samt sygeplejersker, og en plejehjemslaage kommer en gang ugentligt. Laegen bibringer viden og spar-
ring sammen med medarbejderne, og gennemgar beboernes helbredstilstand og medicin. Der er ligele-
des ansat en fysioterapeut, der sgrger for individuel traening samt genoptraening efter eventuel hospi-
talsindlacggelse. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for faglig sparring bade fra kolle-
gaer og fra plejeboligernes sygeplejersker, og de oplever ligeledes, at det er let at samarbejde pa
tvaers af faggrupperne, da medarbejderne lgbende mades til de daglige triagemgder. Medarbejderne
beskriver triagemagderne som saerdeles vaerdifulde, da beboernes problemstillinger tages op, og alle
fagligheder bibringer med viden og faelles forslag til tiltag eller tilgange til beboerne.

Medarbejderne fortaeller afslutningsvist, at der har vaeret beboerkonferencer i forhold til saerlige bebo-
ere eller pargrendecases. Der har ligeledes vaeret afholdt sygeplejemader og tvaerfaglig undervisning,
men at maderne for nuvaerende ikke bliver afholdt.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre gode rammer for et velfungerende og tilgaengeligt
tvaerfagligt samarbejde til gavn for bade medarbejdere og beboere.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes den tveer-
faglige arbejdsindsats er en del af hverdagen til gavn for beboerne. Dog er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne oplever, at de daglige triagemader ikke til fulde imgdekommer behovet for tvaerfaglige
dialoger og sparring i relation til beboernes udfordringer.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, 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, plejeboligernes 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
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering 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 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 vaerdsattende 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 seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes @nsker 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 afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

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 understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 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.

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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 ngd-
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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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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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